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La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
coloca la igualdad de género como enfoque
transversal para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, la eliminacién de la violencia contra las
mujeres y las nifias es considerado un componente
crucial y es retomado en un objetivo especifico de

la agenda, el nimero 5.

Con ese fin, la Unién Europea
(UE) y las Naciones Unidas
(ONU) se han embarcado

en un nuevo programa
plurianual, denominado
“Iniciativa Spotlight”, que
busca eliminar la violencia
contra las mujeres y las nifas
(VCMN). La Iniciativa Spotlight
modelard una nueva forma de
trabajar conjuntamente para
alcanzar los ODS, en linea
con las reformas del sistema
de desarrollo de las Naciones
Unidas que promueven el
logro integrado de resultados
a nivel de pais.

La Iniciativa Spotlight en
América Latina se desarrollara
en cinco paises. El Salvador
es uno de los cinco paises de
América Latina seleccionados
para la implementacion de

la iniciativa con un foco
de trabajo en la reduccién
del feminicidio y violencia
feminicida.

La Unidn Europea y el
Sistema de las Naciones
Unidas estan contribuyendo
al esfuerzo anterior a través
de la Iniciativa Spotlight.
Varias agencias del Sistema
de las Naciones Unidas,
instituciones del gobierno

y sociedad civil trabajaran
en el desarrollo del
programa en El Salvador. Los
municipios prioritarios para
la Iniciativa son: San Martin,
San Salvador y San Miguel.



La Iniciativa Spotlight impulsa
seis pilares de accién, el cuarto
de ellos, referido a los servicios
esenciales de calidad insta a
las autoridades de los Estados
a que "las mujeres y nifas
victimas y sobrevivientes

de violencia pueden

obtener servicios de calidad
estandarizados, coordinados,
integrales y especializados,
de manera oportuna y
accesible”, es para cumplir
con este cometido que en

el marco de la Iniciativa
Spotlight se articula acciones,
gestionan insumos, transmite
conocimientos y proveen a

los servicios de salud de Kit
de salud de Profilaxis Post
Exposicién (PEP Kit).

El presente dossier, como

su nombre lo indica, es un
documento de facil acceso
y concentra todos los
lineamientos institucionales
del Ministerio de Salud de El

Salvador (MINSAL) respecto

a la atencién integral y de
calidad a nifas, nifios y
adolescentes (NNA) victimas
de violencia sexual para
ayudar en el correcto uso

de los PEP Kits. Para efectos
practicos este dossier se divide
en tantas secciones como se
puede subdividir el algoritmo
para la atencién de NNA
afectadas por violencia sexual,
lineamiento principal para la
atencién integral en salud de
las personas afectadas por
violencia.

La construccién de este
dossier inicia con la unién

del trabajo intrasectorial

del MINSAL y representa

la complementariedad
necesaria para la integralidad
de la atencidn, las unidades
institucionales involucradas en
el proceso fueron:

Direcciéon Primer Nivel de Atencién

Direccién Nacional de Hospitales

Unidad de Atencién Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia
Unidad de Atencién Integral a Todas las Formas de Violencia
Programa Nacional de VIH/ITS y Unidad de Salud Mental

Unidad de Género



Los lineamientos y/o guias compilados y de

los cuales se extrae el contenido técnico

para la construccion de este dossier son:

1

Lineamientos técnicos
de atencidn integral en
salud de las personas
afectadas por violencia
(2019) - Unidad de
Atencién Integral a
Todas las Formas de
Violencia.

Lineamientos técnicos
para la atencién
integral de nifos y
nifias menores de diez
anos (2018) - Unidad
de Atencién Integral

a la Mujer, Nifiez y
Adolescencia.

Guia clinica de la
profilaxis post-
exposicion (2012) -
Programa Nacional de
VIH/ITS // Direccién

Nacional de Hospitales.

Lineamientos técnicos
para la implementacién
y funcionamiento de las
unidades de atencién
especializada para

las mujeres afectadas
por violencia (2019)

- Unidad de Atencién
Integral a Todas las
Formas de Violencia.

Lineamientos técnicos
para la atencién
integral en salud de
adolescentes y jévenes
en las RIIS. - Unidad
de Atencién Integral

a la Mujer, Ninez y
Adolescencia.



CONTENIDO DEL PEP KIT

N\

[34 x $1531009 Azitromicina 250 mg, comprimido ranurado / \
6 comprimidos.
10 x S1531011 Azitromicina 200 mg / 5 ml, polvo para suspensién oral /
Frasco de 15ml.
2 x 51531002 Cefixima 200 mg / 56 comprimidos.
10 x $1504003 Cefixima 100mg / 5ml, polvo para suspension oral /
Frasco de 50 ml.
50 x S1514130 Levonorgestrel 75mcg / 2 comprimidos.
2 x 50584502 HCG Prueba de embarazo répida, kit / 50.
50 x S1400630 Lamivudina (3TC) 300mg + Fumarato de Disoproxilo de
Tenofovir (TDF) 300mg, comprimidos / 30 comprimidos.
50 x $1400598 Atazanavir 300 mg + Ritonavir 100 mg / 30 comprimidos.
30 x $1400649 Lamivudina (3TC) 30 mg + Zidovudina (AZT) 60 mg /60
comprimidos.
4 x $1400541 Lopinavir 200mg + Ritonavir 50mg, comprimidos estables
al calor /120 comprimidos.
3 x 51400576 Lopinavir 100mg + Ritonavir 25mg, comprimidos estables

al calor /60 comprimidos.
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La ruta de atencién de casos que se presenta en
este dossier es construida colectivamente por
unidades del Ministerio de Salud para facilitar

la identificacion de actores que se involucran en

la atencidn integral, de calidad y calidez a ninas

y adolescentes victimas de violencia sexual, asi
como visibilizar los momentos y pautas para la
administracion de los farmacos contenidos en el
Kit de salud de Profilaxis Post Exposicion (PEP Kit).

Siglas de la ruta:

PPE Profilaxis post exposicién

UCSF Unidad Comunitaria de Salud Familiar

UIAEM Unidad Institucional de Atencién Especializada
para las Mujeres

TS Trabajo Social

IML Instituto de Medicina Legal

Momentos criticos de la ruta de
atencién para el correcto uso de
los Kit de salud de Profilaxis Post
Exposicion (PEP Kit)

El correcto uso de los Kit de salud de Profilaxis
Post Exposicién (PEP Kit) estd ampliamente
descrito en los diversos lineamientos del
MINSAL, y se explican a lo largo de este
Dossier. Ademas, es importante sefialar que la
ruta tiene implicita 4 pautas:

Identificacién de casos Intervencién en crisis
o (autorreconocimiento o 9 y primeros auxilios
deteccién temprana). psicoldgicos.
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e Consejeria.

Realizacién de pruebas
de laboratorio y pruebas
répidas (HCG Prueba de
embarazo) que apoyaran
en la decision de la
profilaxis a prescribir.

La anticoncepcidn

de emergencia se
determina por las

horas o dias post
agresion, hasta 5 dias
posteriores a la agresion.

6 Registro de datos.

Inicio de la Profilaxis ITS/
VIH y anticoncepcion de
emergencia.

Emision de aviso a

autoridades competentes.

e Seguimiento.

Estas pautas estan
explicadas ampliamente

en el algoritmo para la
atencién de ninas, ninos

y adolescentes (NNA)
afectadas por violencia
sexual de los Lineamientos
técnicos de atencion integral
en salud de las personas
atectadas por violencia
(Ministerio de Salud, 2019),
cuyo objetivo general es:
Establecer las disposiciones
para la atencion integral

en salud de las personas
afectadas por los diferentes
tipos de violencia y lesiones,
enmarcada en el enfoque
de género, de igualdad,
derechos humanos y
determinacion social de la
salud.

Disposiciones técnicas generales
para la atencién de personas
afectadas por violencia

De acuerdo con los Lineamientos técnicos de atencion
integral en salud de las personas afectadas por violencia
(Ministerio de Salud, 2019) es sumamente importante realizar
el tamizaje al 100% de embarazadas y en la medida de lo
posible a todas las mujeres (durante todo su ciclo de vida)
para la busqueda activa de factores de riesgo y exposicion a
violencia en todas sus formas, especificamente el personal de
salud debe realizar las siguientes acciones:



Violencia en el embarazo:
deteccién oportuna para la
prevencion de situaciones
como violencia intrafamiliar,
y o de pareja en la madre,
privaciones, descuido o
negligencia tanto de parte
de la madre, padre como del
grupo familiar en la etapa

de embarazo, cumplimiento
de lo establecido en los
Lineamientos de atencién
preconcepcional, embarazo,
parto, puerperio y recién
nacido, en cuanto a
inscripcion precoz y controles
prenatales, consejeria,
atencion del parto y del
recién nacido, enfermedades
infecciosas durante el
embarazo entre otras.

Nifias menores de 10
anos:

cumplir con lo establecido
en los Lineamientos técnicos
para la atencion integral de
nifios y nifias menores de 10
anos.

Durante la adolescencia:
cumplir con lo establecido
en los Lineamientos técnicos
para la atencién integral de
|a salud de adolescentes en
la RIIS.

12

Identificar los tipos de
maltrato en la nifiez, por
los padres, madres o
cuidadores: maltrato fisico,
maltrato emocional, abuso
sexual, descuido, negligencia
y abandono. Los anteriores
tipos de maltrato pueden
presentarse en la nifa, nifno
tanto de forma individual o
combinada.

Tener en cuenta otras
formas de violencia en
nifias y nifios, adolescentes en
situacion de trabajo infantil,
en situacién o dependencia
de calle y en explotacién
sexual comercial (ESCNNA),
trata de personas, personas
en desplazamiento forzado
por violencia.



Ademas, el personal de salud,
debe considerar que:

La atencién integral de las personas afectadas

por la violencia y lesiones incluye acciones para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento
oportuno y reparacién para evitar las posibles
complicaciones y promover el restablecimiento de la
salud.

Atender las lesiones que la persona presente en
forma oportuna y eficiente, con especial énfasis en
aquellas lesiones que comprometan la vida de la
misma, o que podrian dejar posibles secuelas en su
salud.

Toda persona que manifieste signos y sintomas
relacionados con la violencia y lesiones, debe

ser diagnosticada de acuerdo con la clasificacion
de CIE-10, y anotada en el formulario de registro
diario de consulta ambulatoria y atenciones
preventivas, registrando el &mbito de ocurrencia

y la condicién; ademés deben utilizarse la hoja de
tamizaje de violencia, hoja de atencién de nifas

y nifios menores de cinco afos, hoja de historia
clinica de adolescentes, hoja filtro para la atencion
de embarazo, hoja de lesiones de causa externa en
los hospitales, historia clinica para personas adultas
mayores, en los casos que lo ameriten.

Identificar a la persona afectada y registrar en
el expediente clinico la atencidn, asi como, el
diagndstico de violencia de acuerdo a CIE-10

Al atender a personas en situacién de violencia se
debe aplicar principios éticos, para garantizar la
confidencialidad y seguridad personal, evitando la
revictimizacion.

La atencidon debe ser provista a través de la
participacién de un equipo multidisciplinario:
personal médico, enfermeria, psicologia, trabajador
social, entre otro personal capacitado.

13



La atencién debe ser provista, en la medida de lo
posible, por personal del mismo sexo de la persona
afectada por violencia, a fin de garantizar la equidad
de género y la continuidad en el tratamiento.

Proporcionar una atencion integral en salud, bajo un
enfoque de derechos humanos, género, equidad,
en condiciones de seguridad libres de estigma y
discriminacion.

Orientar a la persona afectada por violencia 'y
lesiones sobre los procedimientos legales a seguir,
para lo cual debe proveerse informacién de las
diferentes leyes, sus derechos y las entidades legales
establecidas a las cuales debe acudir para realizar la
denuncia respectiva u otros servicios de proteccion.

La entrevista a las personas afectadas por violencia
debe realizarse en un area adecuada para garantizar
la confidencialidad, privacidad, seguridad y
comodidad de la persona.

Al ingreso del paciente se debe indicar interconsulta
urgente con personal de psicologia capacitado en
violencia sexual o especialista de psiquiatria si es
necesario, para la atencion en crisis de la persona'y
su grupo familiar en los casos que ameriten o que lo
soliciten. Si no se cuenta con personal especializado
el abordaje emocional de las personas afectadas por
violencia, sus familiares y cuidadores que lo ameriten,
sera brindado por recurso capacitado, tomando en
cuenta la ficha de recomendaciones “qué hacery qué
no hacer” durante la primera atencion psicoldgica;
fortaleciendo ademas la autoestima, derechos,
valores y el autocuido.

La intervencion en crisis incluye el desarrollo

de las sesiones correspondientes por personal
especializado.

14



Especificamente el personal de salud que
atiende adolescentes debe tener en cuenta
lo siguiente:

Las pautas de comportamiento y estados de dnimo,
incluida la violencia, cambian en el curso de la vida
de las personas. La adolescencia y la poblacion joven
constituyen un periodo en que la violencia, asi como
otro tipo de comportamientos a menudo se expresa
con mas intensidad y muchas veces no es percibida
como tal, debido a la vulneracion de derechos de
manera crénica y a la naturalizacién

de la violencia en la sociedad.

La violencia se puede presentar en distintos espacios
y en todos los &mbitos de su vida. Entre ellos:

hogar, comunidad, vecindario, centro escolar, calles,
instituciones de servicios y medios de comunicacion
principalmente las redes sociales, centros de trabajo,
en el campo y lugares de esparcimiento, en los
cuales pueden estar expuestos a los mismos tipos

y modalidades de violencia que sufre las nifias y los
nifos.

15



Instrumentos definidos
para las atenciones

Los instrumentos que facilitan la
atencién de nifiez y adolescencia:

Gnexo 1. \

Hoja General de Tamizaje de Violencia

Anexo 2.
Hoja de Tamizaje para Detectar Violencia en Nifias y Nifios de 5 a 9 afios

Anexo 3.
Hoja de Tamizaje para Detectar Violencia en Adolescentes

Anexo 4.
Hoja de Tamizaje para Detectar Violencia en Adolescentes Embarazadas

Anexo 5.
Ficha para la Identificacion de Riesgo Psicosocial en Adolescentes
atendidos en hospitales

Anexo 6.
Hoja de Tamizaje en Casos de Trata de Personas

Anexo 7.
Formato para Registro de Casos Post Exposicion

Anexo 8.
FVIH-01 Formulario para la Solicitud de la Prueba de VIH

Anexo 9.
Formato de Seguimiento de Casos de PPE

Anexo 10.
Hoja de Referencia e Interconsulta

Anexo 11.
Ficha para Identificacién de Riesgo Psicosocial en Adolescentes en

Centros Escolares
N J

16



Registro de datos en los
sistemas de informacién

De acuerdo con los Lineamientos
técnicos de atencién integral en salud
de las personas afectadas por violencia

(Ministerio de Salud, 2019):

Para garantizar el adecuado
registro del diagnédstico

de violencia y de las
intervenciones realizadas
para la atencion en salud

de las personas afectadas
por violencia y lesiones,

el personal de salud debe
cumplir con lo establecido en
los Manuales de instruccion
para el llenado del Tabulador
Diario para la Prevencion de
la Violencia y Promocién de
la Salud, Tabulador Diario

de Actividades Deteccién

de Personas Afectadas por
Violencia y del Registro Diario
de Consulta Ambulatoria

y Atenciones Preventivas,

asi como el Instructivo para
el llenado del Formulario

de recoleccién de datos

Dosificacion

del SILEX en sistemas de
informacién y vigilancia

en salud: Sistema de
Morbimortalidad Estadisticas
Vitales (SIMMOW), Sistema
Estadlistico de Produccion

de Servicios (SEPS) y Sistema
de Vigilancia Hospitalaria de
Lesiones de Causa Externa
(SILEX).

Las lesiones de causa
externa deben ser
registradas en la columna

n°® 21 de la hoja de registro
de morbi-mortalidad y
atenciones preventivas de
acuerdo con el capitulo XX
de la CIE-10, en los cddigos
V01-Y98 (Ministerio de Salud,
2019).

De acuerdo con los Lineamientos
técnicos de control de las infecciones
de transmisién sexual y hepatitis
virales (Ministerio de Salud, 2019) la
dosificacion para el correcto uso del Kit
se concentra a continuacién (en azul el
farmaco provisto en el PEP Kit de la
Iniciativa Spotlight)

17



Profilaxis para ITS bacteriana

Infeccién por Gonorrea y Clamidia

Régimen recomendado Régimen alternativo
Etiologia  Paciente
Medicamento Dosis Medicamento Dosis

500 mg VO. c/12

iorofloxaci
Ciprofloxacina Horas por 7 - 10 dias

el ey Ceftriaxona 1 gr via IM.
< Adolescentes boxicic 100 mg VO. ¢/ 12 Dosis Unica.
E oxiciclina Horas por 7-10 dias
~w P
5]
_g @ Neonato
© (Asintomatico .
.g & y expuesto, (sitt':;ci):aamma 100 mg/kg IV. Dosis tnica.
S ~§ Oftalmia
%— K neonatorum)*
3
S = (l:l‘iﬁos ’
o o lespués
P del periodo Ceftriaxona 125 mg IM. Dosis Unica.
39 neonatal)
L Hasta 45k
o9 -
O s Nifios de 5 Ceftriaxona 1 gr. IM. Dosis Unica.
45 kg o mas.
IEmbara_zo y 1gr via IM. Dosis tnica
actancia
Adultos y Bt 100 mg VO. c/12 Claritromicina 500 mg VO. c/1 2’
Adolescentes Horas por 7-10 dias Horas por 7-14 dias
Pediatria:

recién nacido Oxitetraciclina (Clorhidrato) + Polimixina B (Sulfato)
expuesto: ruta  0.5% (5 mg/g) + 10,000 U/g Ungiiento oftélmico. Dosis Gnica.
del parto

15 mg/Kg/dia VO.
¢/12 Horas por 14
dias

Tratamiento Azitromicina 20 mg/Kg/dia VO. . o
profilactico por 3 dias Claritromicina

Clamidia

Tratamiento . .. 20 mg/Kg/dia VO. 15 mg/Kg/dia VO.
neonatal Azitromicina por 3 dias Claritromicina | ¢/12 Horas por 14
dias

Tratamiento 20 mg/Kg/dia VO. 15 mg/Kg/dia VO.

del nifio Azitromicina | oor 3 dias Claritromicina 2{12 Horas por 14
1as

500 mg VO. c/8Ho . . 500 mg VO
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Infecciéon por Vaginosis bacteriana y Tricomoniasis

Régimen recomendado Régimen alternativo
Etiologia  Paciente

Medicamento Dosis Medicamento Dosis

Clindamicina LoD YOk @/

500 mg VO. C/12 Horas por 7 dias
Adultos y . Horas por 7 dias.
Metronidazol P ;
Adolescentes etronidazo Dar tratamientoa  Metronidazol | 2Plicador lleno
la pareja gel vaginal (5grs) intravaginal
0.75% una vez al dia por
. 5 dias
Nifios Metronidazol 15-30 mg/Kg/dia VO c/8Horas de 5 a 7 dias, no exceder

de 500 mg /dosis.

Vaginosis bacteriana

Clindamicina 3300mg VO. c/12
500 mg VO ¢/12 Horas por 7 dias

Embarazo y Horas por 7 dias,

Metronidazol*

lactancia igual tratamiento | Metronidazol | 1 2Plicador lleno

a las parejas gel* vaginal (Sgrs) intravaginal
0.75% una vez al dia por
' 5 dias

2 gr VO. Dosis Unica;

ﬁgulltos y " Metronidazol  igual tratamientoa  Metronidazol 00 mg VO. d,12
olescentes las parejas Horas por 7 dias
Pediatria Metronidazol  15-30 mg/Kg/dia VO. ¢/8 Horas por 5-7 dias

Embarazadas | Metronidazol* | 500 mg VO. c/12Horas por 7 dias; igual tratamiento

Tricomoniasis vaginal

a las parejas
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Infeccién por Sifilis

Régimen recomendado Régimen alternativo
Etiologia  Paciente

Medicamento Dosis Medicamento Dosis

100 mg VO. ¢/12

Doxiciclina oras por 14 dias
2.4 MUI, IM.

Adultos y Penicilina En dosis Gnica . 1GriIM 6 IV. c/dia

Adolescentes Benzatinica (1.2 MUl en cada Ceftriaxona por 10 dias
. gliteo)
& . - 500 mg VO. c¢/12
= Claritromicina "
© Horas por 7-14 dias
e
c
=
o Nifios hasta 12
2 afos (a partir 50,000 UI/Kg IM. Para nifios alérgicos a
> de los 8 afios se h g | “cilina. referi
® i Penicilina asta un maximo a penicilina, referir a
s Fo’tras alternativas Benzatinica de 2.4 MUIIM, hospital especializado para
g terapéuticas). en dosis Gnica desensibilizacién y tratamiento
o -Investigar Sifilis
& congénita.
=
wv

2.4 MU, IM. Cada semana por 3 semanas
(1.2 MUI IM. en cada gldteo).
Embarazadas Como dosis de refuerzo 1.2 MUI IM. en cada gliteo (30

dias previos al parto)
Se deben de colocar 4 dosis durante el embarazo

Microorganismo Medicamento Alternativa
Hepatitis B Vacuna para la Comepletar esquema, si ya fue iniciado, o
hepatitis B 0.5 ml intramuscular en el deltoides o en

el glateo, los dias 0.7 y 21 de su consulta

Fuente: Lineamientos técnicos de control de las infecciones de transmision sexual y hepatitis virales

20



> Antes de administrar los medicamentos es necesario
investigar antecedentes sobre la presencia de
alergias a medicamentos y evaluar la prescripciéon de
otros, segun la condicion del NNA.

> El personal de salud debe aplicar los mismos
medicamentos de profilaxis de ITS, cuando la
evaluacién clinica o en el resultado del examen
directo o cultivo de las secreciones vaginales, anales
u orales confirme el diagnéstico.

> En el seguimiento se deben indicar pruebas para la
hepatitis B a las 6, 12 y 24 semanas del episodio de
violencia sexual, independientemente si se aplic
o no la profilaxis rapida para hepatitis B, o si se
completd dicho esquema de vacunacion.

Prevencién del VIH

La profilaxis de VIH para nifios y nifias con
peso menor de 40 Kg es el siguiente:

No. Medicamento Dosis Tiempo del
tratamiento
4 mg/kg/ VO
Lamivudina (3TC) 50 mg/5 ml cada 12 horas
2 Zidovudina (AZT) 50 mg/5 ml 180-240 mg/m2 VO 30 dias

cada 12 horas

Lopinavir + Ritonavir (LPV/r) 230-350 mg/m2 VO

80 + 20 mg/ml cada 12 horas

Férmula de la superficie corporal en m2 = (Peso en Kg x 4 + 7) / (Peso en Kg + 90) -

Fuente: Equipo Técnico y Comité Consultivo de PPE, MINSAL, agosto 2012.

Fuente: Guia Clinica de Profilaxis Post -exposicion. Programa ITS/VIH/SIDA. Ministerio de Salud,
diciembre 2012.
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El tratamiento profilactico de VIH para
adolescentes y personas adultas es el siguiente:

No. Medicamento Dosis Tlemp? Gl
tratamiento
1 tableta via oral
Lamivudina (3TC) 150 mg cada 12 horas
2 Zidovudina (AZT) 300 mg 1 tableta via oral 30 dias

cada 12 horas

1 tableta via oral

Lopinavir + Ritonavir (LPV/r)
cada 12 horas

200+50 mg

Se prefieren dosis fijas combinadas.
Fuente: Guia Clinica de Profilaxis Post exposicion. Programa ITS/VIH/sida. Ministerio de Salud,
diciembre 2012.

Anticoncepcion de emergencia

Reducir el riesgo de embarazo. En los casos de nifas de

9 a 10 afios y adolescentes que han iniciado sus ciclos
menstruales o que no han presentado menarquia, pero se
encuentran en estadio 2 de la escala de Tanner, administrar
anticoncepcion de emergencia (preferentemente aplicar

el Método Yuzpe). El personal de salud debe aplicar el
esquema siempre y cuando consulte en los primeros 5

dias de la agresion, independiente de la etapa del ciclo
menstrual en la que se encuentre la nifia o adolescente.

22



Método Yuzpe

El régimen recomendado es el uso en

2 dosis, administradas con un intervalo

de 12 horas, dentro de las 120 horas que
siguen a la relacion sexual no protegida;
cada una de estas dosis debe contener 100
microgramos de etinil-estradiol y 0.5 mg de
Levonorgestrel. En el caso de anticonceptivos
orales combinados que contienen 25 a

35 microgramos de etinil-estradiol deben
usarse 4 tabletas, seguidas de una segunda
dosis de 4 tabletas, 12 horas después.
Cuando se deseen usar orales combinados
que contengan menos de 25 microgramos
de etinil- estradiol deben administrarse

un nimero de pastillas suficientes para
proporcionar al menos 100 microgramos de
etinil-estradiol en cada dosis.

Progestinas solas Presentacion de 750
microgramos de Levonorgestrel administrar
2 dosis con un intervalo de 12 horas, dentro
de las 120 horas siguientes a una relacién
sexual no protegida, si la presentacién de
Levonorgestrel es de 1.5 mg administrar una
sola tableta.
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Estadios de Tanner

£ )

ESTADIOS DE TANNER. DESARROLLO DE LOS CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS {

-

DESARROLLO MAMARIO NINAS DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO
Estadio 1 (S1) }( Estadio 1 (P1) T \ - |
Mamas infantiles. Solo el Ligera vellosidad infantil. | \
pezdon estd lig I
sobreelevado.
Estadio 2 (S2) Estadio 2 (P2)

Brole mamario. Las areo-
las y pezones sobresalen
como un cono. Esto indica
la existencia de tejdo glan-
dular subyacenke Aumento
del diametro de la areola.

Estadio 3 (S3)
Continuacién del creci-
miento con elevacién de
mama vy areola en un

mismo plano.

Estadio 4 (S4)

La aredla y e pezon pue-
den distinguirse como una
segunda elevacion, por
encima del dela

Vello escaso, lacio y igera-
mente pigmentado, usual-
mente a lo largo de los
labios (dificultad para apre-
ciar en la figura.)

mama.

Estadio 3 (P3)
Velo rizado, aln escasa-
mente desamoliado, pero
oscuro, claramente pig-
mentado, sobre los labics.

Estadio 4 (P4)
Velo pubiano de tipo adu-
to, pero no con respecto a
la distibucidn (crecmien
del vello hacia los plegues
inguinales, pero no en la
cara intema de los muslos).

Fuente: Lineamientos de atencién nifios menores 10 afios. (Ministerio de Salud, 2019).




Grados de Tanner a la nifia menor de 10 afhos

Con la escala de Tanner se describen los cambios
fisicos observados en genitales, mamas y vello pubico,
a lo largo de la pubertad en ambos sexos. Esta escala
clasifica y se divide en cinco etapas sucesivas, que van
del nifio (grado 1) al adulto (grado V). Esta evaluacion
permite realizar una identificacién precoz de algun
cambio que sugiera un problema anatémico como
hormonal, de igual manera iniciard una mejor relacién
médico paciente que permitird continuar su evaluacién
de rutina en la adolescencia como en la adultez.
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térax. Edad normalmente de 10
afios o menor.

Sin tejido glandular; la areola > = .
TANNER 10 sigue los contornos de la piel del .«
PREPUBERAL A k Y

Botén mamario, con una pequefia

zona de tejido circundante 2 :
TANNER I glandular; la areola comienza a . ) /\ l (

ensancharse. Edad entre 10y T

11,5 afos.

La mama comienza a elevarse,

y se extiende mas alla de los P— -
TANNER Ill limites de la areola, que continda

aumentando, pero permanece F "J’\ \ ) Y

dentro del contorno mamario.

Edad entre 11,5y 13 afios.

Elevacién y aumento de tamano

de los senos; areola y pezén e =

TANNER IV forman un monticulo secundario 0 ° {] r ( \
que sobresale del reborde de la k\/ Y
mama. Edad entre 13y 15 afos.

La mama alcanza su tamafo

definitivo de adulto; la areola S
TANNER V vuelve al nivel de la superficie
mamaria, pero el pezén sigue {:/ \'/1 ) }
haciendo prominencia. Edad 15
anos o mayor.

TANNER | O
PREPUBERAL Sin vello pubico. Edad de 10 afios o menor.

Pequefia cantidad de vello largo y aterciopelado con una ligera
TANNER Il pigmentacion en la base del pene y el escroto (hombres) o en los
labios mayores (mujeres). Edad entre 10y 11,5 afios.

TANNER III El vello se vuelve mas grueso y rlzad?, y comienza a extenderse
lateralmente. Edad entre 11,5 y 13 afos.

Las caracteristicas del vello son similares a las del adulto; se
TANNER IV extiende a través del pubis pero no alcanza los muslos. Edad entre
los 13 y los 15 afos.

El vello se extiende por la superficie media de los muslos. Edad 15

TANNER V afnos o mayor.

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud.
Viceministerio de Servicios de Salud. Direccion de Regulacién y Legislacion en Salud.
Unidad de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia. “Lineamientos técnicos de
atencion integral a nifios y niflas menores de 10 afios” San Salvador, El Salvador. C.A.
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Primeros auxilios psicolégicos

¢Qué hacer y no hacer durante
la primera atencién?

Paso Hacer No hacer

Hacer e Escuchar activamente. e Contar su propia historia.

contacto ¢ Reflejar sentimientos e Ignorar hechos o sentimientos

psicolégico y hechos Comunicar ® Juzgar ni tomar partido.

aceptacion. e Pretender abordar el caso desde

un punto de vista religioso o
tomando posiciones personales.

Examinar ® Formular preguntas abiertas.| ® Abstenerse de hacer preguntas

dimensiones
del problema

® Pedirle a la persona que sea

concreta.

e Evaluar riesgo de muerte.

cerradas (si-no).
Permitir abstraccién continua.
Ignorar signos de riesgo.

Explorar
posibles
soluciones

Estimular inspiracion.
Abordar directamente los
obstéaculos.

Establecer prioridades.

Permitir una vision estrecha.
Dejar obstéculos inexplorados.
Tolerar una mezcla confusa de
necesidades.

Tomar accién

Tomar una medida a un

Intentar resolver todo en la

seguimiento

N

nueva cita
Evaluar etapas de accién

concreta tiempo. primera sesién.
e Establecer objetivos ¢ Hacer decisiones obligatorias a
especificos a corto plazo. largo plazo Ser timida/o
¢ Confrontar cuando sea * Retraerse de tomar
necesario. responsabilidades cuando es
* Solo ser directo si es necesario.
necesario.
Dar ® Adquirir compromiso para | ® Dejar detalles sueltos y no

suponer que la persona dara
seguimiento a la accién

J

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios
de Salud. Direccion de Regulacién y Legislacion en Salud. Lineamientos técnicos de atencién integral en
salud de las personas afectadas por violencia. San Salvador. El Salvador, C.A. (Ministerio de Salud, 2019).
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Intervencion en crisis

Con el objetivo de aumentar la seguridad personal

de las personas afectadas por violencia, y contribuir
a mejorar su estabilidad psicoldgica se desarrolla la
intervencién en crisis:

Sesién Contenido

N\

Determinar las reacciones subjetivas frente al hecho, es decir,
indagar sobre:

e ;Cémo se sinti6 cuando ocurrié el hecho?

e Evaluar el contexto de la situacion de crisis

. ¢ Coémo empezé lo ocurrido?
Prlr'n’era e Evaluar el estado actual de la persona sobreviviente:
sesion ;Qué esta sintiendo ahora?

e Definir, en conjunto con la persona afectada, el problema
principal: riesgo de muerte, violencia hacia la pareja,
los hijos e hijas, padres

® En esta sesion se aplica la encuesta de maltrato y la
evaluacién del estado psicolégico

e Anélisis de antecedentes incluyendo estrategias de
De la sobrevivencia utilizadas en el periodo posterior a la crisis,
segunda d-‘ebi!ilciades, fortalgzas, y recursos disponibles de apoyo.
a la cuarta o F|Jacnqn qle metas inmediatas y de corto plazo respecto de
sesion sus p'rl'ondades.

e |dentificar y llevar a cabo las tareas que pueden ayudar a la

persona afectada por violencia a lograr sus metas

* Proveer apoyo emocional utilizando algunas técnicas de
De la quinta catarsis Revisar logros y limitaciones en funcién de metas
a Ia. sexta definidas Apoyar la expresion y manejo de la ira
sesion * Apoyar a reducir los sintomas de ansiedad

J

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios
de Salud. Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud. Lineamientos técnicos de atencién integral en
salud de las personas afectadas por violencia. San Salvador. El Salvador, C.A. (Ministerio de Salud, 2019).
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Algoritmo para la atencion de NNA
afectadas por violencia sexual

El algoritmo es la representacion gréfica del proceso de
atencién, describe los pasos a seguir, las instancias del
MINSAL a involucrar, asi como sefiala los procedimientos
administrativos a realizar para dar aviso a instancias
legales correspondiente y coordinar el abordaje integral
con otras instancias que participan en la atencion de
calidad a las nifias, niflos y adolescentes victimas de
violencia sexual.

v v v

Se identifican lesiones
que no son de muerte o Se descartan

sospecha violencia sexual violacién sexual
sin penetracion.

Se identifican lesiones graves o sospecha
violencia sexual con violacién /penetracién,
peligro de muerte, ideacién o intento suicida.

L2

Si se encuentra en una UCSF: Atenci6n inmediata
de lesiones, bilizacion, ACO de gencia
(si es posible), primeros auxilios psicolégicos.

v - -

Referir al hospital de inmediato para ingreso y cumplimiento de Atencién inmediata de lesiones.
la atencién integral en UIAEM que incluye: Estabilizacién.
 Atencién de lesiones graves Primeros auxilios psicolégicos.
* Profilaxis ITS/VIH (primeras 72 horas post agresién) Interconsulta con psicologia
* ACO emergencia si no ha recibido( hasta 5 dias posterior

a la agresién)
* Examenes de Laboratorio y de Gabinete:
¢ Radiografias si sospecha fractura.
¢ Intervencién en crisis.
¢ Interconsulta con Psicélogo o Psiquiatria.
* Evaluacién Forense por IML

v

Retorno al primer nivel de atencién para su seguimiento e incorporacién a

grupos de autoayuda de adolescentes . Coordinar con otras instituciones
(FGR, ISNA, ISDEMU, Unidad Género Municipalidad, OLAV, Ciudad Mujer)
para dar soporte psicosocial al paciente.

N Seccién 1 Seccién 2 I Seccién 3 I Seccién 4

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios
de Salud. Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud. Lineamientos técnicos de atencién integral en
salud de las personas afectadas por violencia. San Salvador. El Salvador, C.A.(Ministerio de Salud, 2019).
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SECCION 1

DETECCION DE CASOS
DE VIOLENCIA SEXUAL

Para leer el contenido completo de esta seccion
puede referirse a:

1. Lineamientos técnicos de atencién integral en
salud de las personas afectadas por violencia (2019) -
Unidad de Atencién Integral a Todas las Formas de
Violencia.

2. Lineamientos técnicos para la atencién integral de

nifios y niflas menores de diez afios (2018) - Unidad
de Atencidn Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia.
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Ante la sospecha de estar frente a una nifa,
nifio o adolescente afectada por violencia
sexual se deben seguir las disposiciones
técnicas para la deteccion temprana de
casos y aplicar de forma amigable los
formatos indicados.

Fuente: Algoritmo para la atencion de NNA afectadas por violencia sexual. El Salvador. Ministerio de
Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios de Salud. Direccién de Regulacion
y Legislacién en Salud. Lineamientos técnicos de atencion integral en salud de las personas afectadas por
violencia. San Salvador. El Salvador, C.A. (Ministerio de Salud, 2019)

Medidas generales

EI NNA en quien se sospeche sufre de abuso
sexual, debe ser atendido por personal
debidamente capacitado en la aplicacion de
los Lineamientos Técnicos de atencion integral
de las personas afectadas por violencia. De
igual manera ser atendido por el equipo
multidisciplinario capacitado para la atencién
de nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente (personal de enfermeria,
psicologia, trabajo social y personal médico).

En la atencion a NNA violentados sexualmente,

el personal de salud debe considerar los
siguientes aspectos:
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e Brindar la atencion con calidad, respetando
la confidencialidad y los derechos del
NNA.

e Dar valor a las declaraciones del NNA, y no
ponerlas en duda.

® En caso de las UCSF, debe referir a los
pacientes a la red hospitalaria para su
ingreso y tratamiento adecuado.

e Ingresar al NNA independientemente de la
gravedad de las lesiones y explorar el riesgo
que pueda tener en el ambiente familiar y
comunitario.

e Indicar interconsulta con psicologia, quién
debe aplicar el tratamiento apropiado, segun
su evaluacion o la referencia con psiquiatra si
es necesario

 Los pacientes deben ser atendidos por el
equipo multidisciplinario capacitado en este
lineamiento, establecer el nivel de riesgo del
ambiente familiar, asi como las fuentes de
apoyo para el mismo.

e Informar a los familiares respecto a la
condicion del NNA.

e Se debe informar a la nifia, nifio o adolescente
violentado sexualmente (tomando en cuenta
el principio de autonomia progresiva y libertad
de expresién y derecho hacer escuchado),
y a su familia, que el personal de medicina
forense realizara una evaluacién.
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* Atender toda lesion que ponga en peligro la
vida del paciente, aun en ausencia del forense.

Es preciso dar primeros auxilios psicolégicos por
personal capacitado. Cuando la persona afectada
se encuentra en crisis y el establecimiento no
cuente con personal de psicologia, referir al
hospital lo més pronto posible.

Disposiciones técnicas para la
deteccidon temprana de casos
de violencia sexual

Para el abordaje integral de las personas
afectadas por violencia, el personal de salud
debe realizar las siguientes intervenciones
(Ministerio de Salud, 2019):

La deteccién puede realizarse
en las dreas de atencidon de
los establecimientos del
primer nivel y en hospitales,

tanto en la consulta externa Los profesionales

como en hospitalizacién, autorizados para realizar
para este fin, se debe realizar la deteccidn a través de
una entrevista utilizando la la hoja de tamizaje son
Hoja General de Tamizaje de el personal médico, de
Violencia (anexo 1), la cual enfermeria, psicologia y
debe realizarse en todas las trabajo social, capacitados,
embarazadas (adolescentes quienes a su vez, deben

y mujeres) y en aquellas registrar los casos

personas con sospecha de detectados y los avisos
enfrentar violencia, ademas a las instancias legales,

se complementaré con en el tabulador diario de

la exploracién clinica del deteccién de casos de
personal médico. Esta hoja violencia, del Sistema

es positivo para violencia estadistico de produccién
en cualquiera de sus formas de servicios de salud (SEPS)
con al menos una respuesta (Ministerio de Salud, 2019).
afirmativa.
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De acuerdo con los Lineamientos Técnicos para
la Atencion Integral de Nifios y Nifias Menores
de Diez Aros (Ministerio de Salud, 2018) se debe
evaluar, clasificar y tratar el desarrollo de las nifias
y nifios de 29 dias a los menores de 10 afos, asi
como los expuestos a VIH y/o con sospecha de
VIH y/o sifilis. Siga las siguientes indicaciones:

PREGUNTE OBSERVE Y EXPLORE
* ;Se le ha realizado a la madre, o la ¢ Candidiasis oral.
nifia o nifio una prueba de VIH y/o * Inflamacién de parétidas.
serologia para sifilis? ¢ Linfadenopatia generalizada.
e ;Tiene resultados disponibles de las ¢ Dedos en palillo de tambor sin enfermedad
pruebas de VIH y/o serologia para cardiaca conocida.
sifilis realizadas a la madre y al nifio ® Presencia de hepato esplenomegalia.
/nina? e Desnutricién.

e ; Los familiares cercanos de la nifia o
nifio han tenido sintomatologia para
sospechar infeccién por VIH?

A = P DETERMINAR

¢ ;Ha tenido la nifia o nifio

antecedentes de uno o mas de los

siguientes problemas? e Estado serolégico de la madre o el nifio -
* Neumonia recurrente nifa de VIH y/o sifilis
¢ Diarrea persistente Y si tiene uno o mas de los siguientes
® Secrecién de oido problemas:
e Desnutricion ¢ Neumonia.
¢ Retardo en el desarrollo. ¢ Diarrea persistente.
e Infecciones bacterianas graves.  Secrecién de oido aguda o crénica.
* Familiares directos con VIH ® Desnutricién.
.

Sintomaético respiratorio
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Si no se ha realizado las pruebas para VIH y/o sifilis a
la madre y al nifio/a, tomar prueba segun indicacién
médica y citar en 24 horas para el resultado de los
examenes.

Se dispensarizara en el grupo Il si se confirma
positivo al VIH, y se debe dar tratamiento adecuado
para la sifilis.

Es importante verificar si la infeccién del infante es
por transmisién vertical o abuso sexual.

En caso la persona sospechosa como victima de
violencia esté en una edad que oscile entre los 5 a

9 afos se aplica el Anexo 2. Hoja de tamizaje para
detectar violencia en nifias y niflos de 5 a 9 aflos y

se realiza de forma adecuada a la edad de la o el
paciente. Si la victima es adolescente se utilizara el
Anexo 3. Hoja de tamizaje para detectar violencia en
adolescentes.

Especificamente para la identificacién de casos en
personas adolescentes la Unidad de Mujer, Nifiez y
Adolescencia establece (Ministerio de Salud, 2018):

® Registrar los antecedentes personales y
familiares, con énfasis en antecedentes
de diabetes, obesidad, problemas
cardiovasculares, alergias, infecciones,
problemas de salud mental, usos/consumo
de tabaco, alcohol u otras drogas, violencia
intrafamiliar, maternidad, paternidad
adolescente y problemas judiciales

e Evaluar la estructura y funcionamiento familiar
de acuerdo con el instructivo para el llenado
de la historia clinica de adolescentes.
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® Explorar el estado de animo, identificar
sintomas de depresién o ansiedad, evalte la
autoestima y percepcién corporal.

e Investigar aspectos relacionados con
sexualidad, salud sexual y salud reproductiva.

* Indagar sobre el inicio de relaciones sexuales
y en los casos de adolescentes femeninas
con actividad sexual, referir para la atencién
de riesgo reproductivo, para investigar la
presencia de otros factores de riesgo y
promover el uso de anticonceptivos.

* Indagar sobre exposicién a acoso, abuso o
violencia. Preguntar si durante el Gltimo mes
ha recibido amenazas, acoso o agresiones
por alguien (ya sea en internet, por teléfono
o mensajes de texto, o en persona). Indagar
si alguien le ha hecho sentir triste, insegura/o
o con miedo; o si ha sido maltratada/o
fisicamente (golpes, bofetadas, patadas),
emocionalmente (amenazas o insultos), o
forzada/o a tener relaciones sexuales o estar
involucrada/o en actividades sexuales de
forma involuntaria, para verificar esta situacién
se debe utilizar la hoja de tamizaje establecida
en los Lineamientos técnicos de atencién a las
personas afectadas por violencia y lesiones.

e |dentificar adolescentes embarazadas victimas
de violencia para realizar el aviso a las juntas
de proteccion departamentales de acuerdo
con los Lineamientos técnicos para la atencién
de todas las formas de violencia.
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e El personal de salud debe realizar visita
domiciliar para identificar situaciones de
violencia en todas sus formas para dar la
atenciéon requerida.

e Para identificar riesgos psicosociales en
adolescentes atendidos en hospitales se
utilizara el anexo 4 (Ministerio de Salud, 2018).

Ante la presencia de factores de riesgo positivos o “si”,
se estableceran acciones inmediatas de interconsulta
con psicologia o psiquiatra. Es preciso colocar
indicacion en hoja de indicaciones y de egreso. Y
tomar en consideracién que adolescentes con riesgos
deben ser incorporados al Reporte semanal Morbilidad
materna, infantil y adolescentes (MMIA).

En todos aquellos casos en los que se sospecha que
nifas, ninos o adolescentes son victimas de trata se
debe verificar cumplimentando el Anexo 5 para el
tamizaje en casos de trata de personas.

Para todos los casos que se detecten como positivos
a cualquier tipo de violencia, especialmente violencia
sexual, referir a hospital para la atencién en las
Unidades Especializadas para las Mujeres (UIAEM)',
asi como buscar la consejeria para la o el paciente.

1.”La Unidad Institucional de Atencién Especializada para las Mujeres (UIAEM), se
define como un area especifica con atencién integral diferenciada especializada en

un ambiente de confidencialidad, instalada en las emergencias de la red hospitalaria
de segundo y tercer nivel de complejidad segn especialidad. Estas unidades seran
implementadas en cada uno de los 14 departamentos del pais, tal como lo establece
la Ley Especial Integral para una Vida libre de Violencia para las Muijeres, en su articulo
nimero 25. A su vez, estaran integradas a las Unidades de Atencién a Victimas y Salud
Mental, en hospitales que cuenten con estas estructuras” (Ministerio de Salud, 2019).
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Atencion a niios, nifas y
adolescentes afectados por
abuso sexual

Definicidn

Es una forma de maltrato infantil que consiste en
actos cometidos contra una nifia, nino o adolescente
por una persona con fines de satisfaccion sexual. La
nifia, nifo o adolescente puede presentar afectacién
emocional, fisica o ambas, a consecuencia de
historia de acoso, abuso, agresion sexual, o lesiones
provocadas por violacién sexual como producto de
acciones infligidas por personas a cargo, familiares,
amigos o personas desconocidas.

El abuso sexual infantil es evidenciado por esta
actividad entre un adulto y un NNA o por otro nifio
cuya edad o desarrollo lo hace ser responsable de

la relacion de poder o de confianza, esta actividad
intenta gratificar las necesidades de otra persona. Esta
incluye, aunque no esté limitada a:

Inducir o coaccionar al NNA para involucrarlo en
alguna actividad sexual.

Explotacion de la nifiez en prostitucion u otro
tipo de préactica sexual ilegal.

e Tocamiento.

Explotacion de la nifiez en pornografia infantil.

Violacion sexual
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Diagnédstico

En la mayor parte de los casos los hallazgos fisicos
son muy raros o sutiles, puesto que generalmente
no se utiliza la fuerza fisica, por lo que el examen de
los genitales puede ser normal o encontrar hallazgos
no especificos de violencia sexual, sobre todo en
nifias. Por lo que una historia clinica completa resulta
importante para determinar el diagndstico.

Historia clinica

Para la recopilacion de la historia clinica, el personal
de salud debe considerar los siguientes criterios:

® Recopilar los datos de |a historia clinica del
NNA, separadamente de los padres o del
responsable, auxiliandose del personal de
psicologia; en el caso de no contar con este
recurso, enfermeria u otro personal de salud,
preferentemente del sexo femenino.

e En la historia clinica debe explorarse la
situacién de violencia y registrar de forma
completa en el expediente clinico, en los
casos de las adolescentes embarazadas, debe
registrarse la edad de la pareja? e indagar si
existe una relacién impuesta por los padres
o responsables, asi mismo se debe indagar si
existe coaccion por parte de la pareja.

* Se debe interrogar a los padres o familiares,
posteriormente.

2 La Unidad de Mujer Nifiez y Adolescencia sugiere también registrar el tiempo de
convivencia de la pareja.
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e No demostrar alarma ante el relato, evitar
gestos, preguntas o juicios de valor que pueda
hacer sentir mal o culpable de lo ocurrido al
NNA, victima de violencia sexual®.

e Para crear un ambiente de confianza y empatia
durante la entrevista con el NNA, se debe
iniciar con preguntas generales, sin abordar
directamente el tema del abuso, tales como:
"¢ Cuantos hermanos tienes?”, “; A dénde
estudias?”, “;A qué grado vas?”, “; Quiénes
son tus mejores amigos?”, entre otras.

e Evitar realizar preguntas sugerentes como
“:Verdad que alguien te tocé?”, redactar las
respuestas, utilizando las palabras exactas
empleadas por el NNA en situacién de
violencia. Si no se entiende alguna expresién
o palabra, solicitar que se aclare®.

Si el equipo de salud a través de la autoafirmacion
conoce que la nifa, nifo u adolescente que atiende,
pertenece a la poblacién LGBTI y es afectada

por violencia, debe realizar una historia clinica
completa, en un ambiente de privacidad; orientada
especialmente a establecer la existencia de lesiones
que comprometen la vida de la persona.

En la entrevista con el NNA se debe obtener la
informacién que le permita identificar las posibles
lesiones que requieran de una atencién inmediata y
el posible riesgo que exista, para ello debe preguntar
respecto a:

3 Es necesario asegurar la empatia, la escucha activa y el apoyo emocional a la victima.
4 Respetar los silencios del NNA. No presionarlo u obligarle a hablar si no lo desea o
no esté preparado para hacerlo.
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e Dolor al orinar, infecciones urinarias
recurrentes o incontinencia urinaria.

e Dolor al defecar o incontinencia fecal.
e Prurito en el drea genital o anal.

e Sangrado cuando va al bafio o si hay sangre
en su ropa interior.

e Cuando fue la primera vez que él o ella
recuerda que ocurrio la agresion sexual.

* Siya habia mencionado el hecho de violencia
sexual y a quién se lo dijo.

e Si alguien mas le habia interrogado
anteriormente.

e Cuando fue la dltima vez que pasé el hecho.

e Cuél fue la parte del cuerpo que fue lastimada
(anal, oral, vaginal, o combinaciones) o hubo
solo manipuleo o caricias.

e Siel agresor utilizé al algun objeto® para
ejercer la violencia sexual (abuso o agresion).

¢ Sjla violencia sexual fue reciente, se debe
establecer si el NNA se ha banado o lavado
luego de la agresion sexual.

e En el caso de nifias en la etapa de la pubertad
establecer si ya presenté la menarquia y
cuéndo fue su Ultima menstruacion®.

5 La Unidad de Mujer Nifiez y Adolescencia sugiere también registrar el tipo de objeto.
6 La Unidad de Mujer Nifiez y Adolescencia sugiere también consultar sobre la
presencia de infecciones vaginales (presentes o pasadas).

41



® Ingresos o consultas frecuentes por cualquiera
de las causas anteriores.

e Quién fue la persona que le agredié. Si es una
persona conocida o desconocida y cuél es su
relacién con el agresor.

El personal de salud debe estar atento ante los
siguientes signos sugestivos en NNA, victimas de
agresion sexual recurrente:

e Emociones y sentimientos de pesimismo,
culpabilidad, ansiedad, tristeza, temor, miedo,
verglienza, confusién, rechazo, entre otros
(por ejemplo: el NNA se observa cabizbajo,
[lora espontaneamente, no responde a las
preguntas).

e Aislamiento, cambios repentinos en la
conducta o negarse sistematicamente a hacer
actividades cotidianas (por ejemplo: no se
bafa, no se peina, no cuida su apariencia
personal).

e Trastornos en los habitos de alimentacion.

e Terrores nocturnos, insomnio y pesadillas.

® Bajo rendimiento escolar o fugas constantes
de la escuela.

e Desconfianza en los adultos.

e Ataques de panico (miedos excesivos que
pueden darse de manera incontrolable).

e Depresién severa (determinado por un
especialista).
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* Presencia de ideas y/o conductas suicidas y
de autolesién de comportamiento suicida y
autolesiones.

e Presencia del trastorno de estrés post
traumatico en grado moderado o grave
(determinado por un especialista).

* Incapacidad de controlar los esfinteres,
posterior a la agresion.

La entrevista con los padres o los responsables del
NNA, se debe realizar en un tono no amenazante,
sin realizar prejuicios, ni buscar culpables y debe
documentarse en el expediente, cudles fueron sus
reacciones durante la misma. Se debe preguntar
respecto a lo siguiente:

e ;Cuéando se sospechd de la agresién sexual?,
iPor qué sospeché esto?

¢ Si el NNA expreso acerca del abuso a los
padres, pedirles que digan jqué y cuando
exactamente lo hizo?, y preguntarles ; cual fue
su reaccion al saber del abuso?

¢ ;Qué sintomatologia ellos han visto en el
NNA?, dolor, sangrado vaginal o rectal’.

® Preguntar si el agresor es conocido o
desconocido, cudl es su relacién con el
NNA, consumo de drogas, nombre, edad y
domicilio, entre otros.

7 La Unidad de Muijer, Nifiez y Adolescencia sugiere también consultar sobre los
cambios en el comportamiento y estado de animo.
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® En los antecedentes del NNA, se debe
establecer si hay alergia a medicamentos o si
padece de alguna enfermedad previa, si se
ha cumplido el esquema de vacunacién para
la hepatitis B, edad de menarquia y fecha de
Ultimo periodo de menstruacion.

® Se debe informar a los padres de la obligacién

legal que tienen de denunciar estos casos a
las autoridades competentes.

Examen fisico

Con relacién al examen fisico del NNA, el personal
de salud debe considerar los siguientes aspectos
generales:

e Si el NNA es recibido en el Primer Nivel
de Atencidn, se debe realizar examen
fisico general y establecer una sospecha
diagnéstica, y referencia de manera inmediata
al nivel hospitalario para su confirmacién y
tratamiento.

¢ Se debe informar a la madre, padre o cuidador,
sobre el examen a realizar, los procedimientos
a seguir y aclarar las dudas.

e Al examinar se debe realizar inspeccién

del area genital y perianal, Gnicamente en
aquellos casos en los que se sospeche que
hay una lesién vulvar, vaginal, anal, rectal o
en los que se crea que hay un cuerpo extrano
en el area rectal o vaginal, que puedan poner
en peligro la salud o la vida del NNA, para
agilizar su traslado al hospital més cercano.
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Ser sensibles a los sentimientos del NNA,
tratando de no forzarlo, asegurando su
privacidad.

e Durante el examen, un familiar debe
acompaniar al NNA, siempre y cuando éste no
altere la condicion emocional o se sospeche,
que esté involucrado en la agresion.

e Asegurar la presencia de una enfermera u otro
personal del sexo femenino capacitado en la
aplicacién de estos lineamientos técnicos al
momento del examen.

e Para realizar el examen fisico en forma
adecuada, es indispensable contar con buena
iluminacién.

e Sjse trata de un nifio o nifia alterado
emocionalmente, puede examinarse sobre las
piernas del familiar que le acompana.

¢ El personal médico, debe realizar examen
cefalocaudal en busca de lesiones y registrar
los hallazgos.

e Registrar el peso y la talla del NNA para
determinar el estado nutricional, ya que en
ocasiones el abuso sexual va acompafado de
negligencia.

e Documentar cualquier equimosis, hematoma,
quemadura, cicatrices o erupcién en la piel.

e Describir cuidadosamente localizacion,
tamano, coloracién, y patrén de la o las
lesiones.

e Determinar la presencia de cualquier signo de

forcejeo o de ataduras en cuello, mufiecas o
tobillos.
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® Buscar la presencia de equimosis en las
mamas.

e Si se trata de una nifia, el area vulvar, puede
examinarse mejor al colocarla en “posicién de
piernas de rana”.

e Al examinar el area anal y rectal hacerlo en
posicidon genupectoral o lateral izquierda.

e El personal de salud debe tener en cuentay
documentar los siguientes hallazgos:

- Presencia de inflamacién, enrojecimiento,
dolor o secrecién vaginal o peneana. o
Contusién o sangrado vaginal o rectal.

- Contusiones y sangrados en areas externas.

- Dificultad al sentarse.

- Manchas de sangre en la ropa interior.

- Signos sugestivos de infecciones de
transmision sexual o VIH.

Identificar signos compatibles con un intento
de suicidio.

En aquellos casos en los que peligre la vida
por sangrado o shock séptico, entre otros,
las evidencias forenses toman un papel
secundario y el personal de salud debe tratar
en forma oportuna las lesiones del NNA.
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Anexo 1.
Hoja General de Tamizaje de Violencia

4 )

Ministerio de Salud
Unidad de Atencidn Integral a Todas las Formas de Violencia
Hoja General de Tamizaje de Violencia

Numero de expediente / Ficha familiar:
Fecha:

Preguntas Si | No
1 | ¢Tiene miedo a su pareja, novio(a), algun extrafio o alguien de su familia, cuidador/a,
amiga/o, vecina/o y otro miembro de su comunidad?

2 | ¢Su pareja, novia/o, alglin miembro de su familia, cuidador/a, maestra/o, compafiera/o,
amiga/o, vecina/o u otro miembro de la comunidad, le ha amenazado, gritado, humillado, le
ha dicho o hecho cosas que no le gustan y que le han hecho sentir mal?

3 | ¢Su pareja, alguien de su familia, cuidador/a, maestra/o, compafiera/o, amiga/o le ha
lastimado fisicamente con golpes, arufiones, halones de pelo u oreja, empujones u otros?

4 | ¢Alguna vez le han castigado dejandole sin comer, quitado los permisos para realizar
actividades recreativas, le han dejado encerrada/o, amarrada/o o impedido asistir a controles
médicos?

5 | ¢Alguna vez alguien de su familia u otra persona le ha tocado alguna parte de su cuerpo que
le ha hecho sentirse mal o le ha forzado a tener relaciones sexuales?

6 | iLe prohiben movilizarse libremente a cualquier lugar y hora que usted desee y recibe
amenazas? (si la persona responde afirmativamente aplicar Tes especifico de Trata de
Personas)

7 | éAlguna vez ja deseado morir, ha pensado en quitarse la vida o intentado dafiar su cuerpo
usted mismo?

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas siete preguntas, es sugestiva de que la persona estd siendo
afectada por alguna forma de violencia, por lo cual se debe continuar explorando con la Hoja especifica de
tamizaje para cada grupo de edad.

Observaciones:
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Anexo 2.
Hoja de tamizaje para detectar violencia
en nifas y ninos de 5 a 9 aios

-~

Ministerio de Salud
Unidad de Atencion Integral a Todas las Formas de Violencia
Hoja de Tamizaje de Violencia No. 2
Tamizaje para detectar violencia en nifias y nifios de 5 a 9 afios

Ndmero de expediente / Ficha familiar:

Fecha:

Preguntas Si | No

1 | ¢Siente miedo a algln extrafio o alguien de su familia, cuidador/a, amiga/o, vecina/o u otro
miembro de su comunidad?

2 | ¢éAlguien de su familia, cuidador/a, maestra/o, compafiera/o, amiga/o, vecina/o y otro
miembro de la comunidad, le ha amenazado, gritado, humillado, le ha dicho o hecho cosas
que no le gustan y que le han hecho sentir mal?

3 | ¢Alguien de su familia, cuidador/a, maestra/o, compafiera/o, amiga/o le ha lastimado
fisicamente con golpes, arufiones, halones de pelo u oreja, empujones?

4 | ¢Alguna vez le han castigado dejandole sin comer, quitado los permisos para jugar, le han
dejado encerrada/o, amarrada/o?

5 | éAlguna vez ha tenido que suspender actividades recreativas (juegos, deportes, otros) o de
estudio por estar obligado a trabajar?

6 | ¢Alguna vez alguien de su familia u otra persona le ha tocado la vulva, pene, ano o los
pechos o le ha pedido que lo haga?

7 | é¢Hasido usted forzada/forzado a tener relaciones sexuales, anales, orales, introduccion de
objetos en vagina, boca o0 ano?

8 | éAlguna vez ha deseado morirse, pensado o intentado dafiar su cuerpo usted mismo?

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas, es sugestiva de que la persona estd siendo
afectada por alguna forma de violencia.

Observaciones:

N\
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Anexo 3.
Hoja de tamizaje para detectar violencia
en adolescentes

-~

Ministerio de Salud
Unidad de Atencidn Integral a Todas las Formas de Violencia
Hoja de Tamizaje de Violencia No. 3
Tamizaje para detectar violencia en adolescentes

Namero de expediente / Ficha familiar:

Fecha:

Preguntas Si | No

1 | ¢Siente miedo a algun extrafio o alguien de su familia, cuidador/a, amiga/o, vecina/o u
otro miembro de su comunidad?

2 | éAlguien de su familia, cuidador/a, maestra/o, compafiera/o, amiga/o, vecina/o y otro
miembro de la comunidad, le ha amenazado, gritado, humillado, le ha dicho o hecho cosas
que no le gustan y que le han hecho sentir mal mediante mensajes, redes sociales,
teléfono, actividades grupales?

3 | éAlgan miembro de su familia, cuidador/a, maestra/o, compafiera/o, amiga/o le ha
lastimado fisicamente con golpes, arufiones, jalones de pelo, empujones?

4 | éAlguna vez ha tenido que suspender actividades recreativas o de estudio para estar
obligado a trabajar?

5 | éLe han presionado o amenazado para pertenecer a un grupo de jovenes que usted no
desea?

6 | éalguna vez, su pareja, novio o compafiero le ha insultado verbalmente, amenazado de
muere o le ha golpeado?

7 | éEsta (o ha estado alguna vez) en una relacién de noviazgo o pareja en la cual se ha
sentido maltratada/o u obligado a tener relaciones sexo coitales, anales, orales,
introduccidn de objetos en vagina, boca o ano y sin proteccidn anticonceptiva?

8 | ¢Alguna vez alguien de su familia, maestra/o u otra persona le ha tocado la vulva, pene,
ano o los pechos o le ha pedido que lo hagas?

9 | éAlguna persona le ha pedido tener sexo a cambio de algo? (Obtener o conservar un
trabajo, por préstamo de dinero, proporcionar alimentos, ropa, viajes, estudios, joyas)

10 | ¢Alguna vez se ha sentido solo, desilusionado, sin forma de resolver alguna situacién en tu
vida, angustiada/o, sin ganas de vivir?

11 | ¢Alguna vez ha deseado morirse, pensado o intentado dafiar su cuerpo usted mismo?

N\

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas, es sugestiva de que la persona estd siendo
afectada por alguna forma de violencia.

Observaciones:
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Anexo 4.
Hoja de tamizaje para detectar violencia
en adolescentes embarazadas

-~

Numero de expediente / ficha familiar:

Ministerio de Salud
Unidad de Atencién Integral a Todas las Formas de Violencia
Hoja de Tamizaje de Violencia No. 1
Tamizaje de adolescentes embarazadas

Fecha:

Preguntas Si | No

1 | éUsted deseaba tener un hijo?

2 | ¢El embarazo ha sido planeado?

3 | ¢Tiene el apoyo de su pareja de respecto al actual embarazo?

4 | ¢Alguna vez ha sido usted humillada, avergonzada, le han impedido ver amigas / os,
le han hecho o hacen cosas que a usted no le gustan, le han gritado o amenazado?

5 | Su pareja, familiar u otra persona le ha impedido asistir a sus controles de embarazo o
atender su salud cuando ha estado enferma?

6 | éSu pareja, novio, familiar, amigo, vecino o desconocido le ha obligado a tener
relaciones sexuales, anales, orales, introduccién de objetos en vagina, boca o ano, en
contra de su voluntad, sin proteccion anticonceptiva, o ha llegado a hacerle dafio
fisico durante la relacién sexual?

7 | éHasido Usted lastimada fisicamente o golpeada por alguien?

8 | ¢ Alguien le ha ofrecido dinero, objetos de valor, alimentacién u otros a cambio a
cambio del bebe por nacer? ( Aplicar Test especifico para la deteccion de Trata de
Personas)

9 | éSe ha sentido preocupada por la seguridad de sus hijos / as?

10 | ¢Alguna vez se ha sentido solo, desilusionado, sin forma de resolver alguna situacién en tu
vida, angustiada/o, sin ganas de vivir?

11 | ¢Alguna vez ha deseado morirse, pensado o intentado dafiar su cuerpo usted mismo?

Observaciones:

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas, es sugestiva de que la persona estd siendo
afectada por alguna forma de violencia.

N\
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Anexo 5.

Ficha para la identificacion de riesgo

psicosocial en adolescentes atendidos

en hospitales

-~

Ministerio de Salud

Unidad de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescentes
Ficha para la identificacion de riesgo psicosocial en adolescentes atendidos en hospitales

Instrucciones: La presente ficha debe ser aplicada por personal médico o de enfermeria de los servicios en los
cuales se encuentren ingresados adolescentes con estado de salud estable, asi como en consulta externa
durante el dia de la atencidn. Esta debe ser integrada al expediente clinico individual. Indicar interconsulta o
referencia de acuerdo con los factores de riesgo identificados para el seguimiento.

Nombre:

Edad: afios

SexoM___F___

Componentes de
Historia clinica de
adolescentes

Factor de riesgo identificado

Si

No

Atencidn preventiva a) Esta en control preventivo de adolescentes en UCSF
Antecedentes a) Nivel de aprendizaje menor a su edad cronoldgica
escolares b) Acoso escolar / abuso sexual en el centro escolar
c) Problemas de conducta (indisciplina, ausencia escolar
frecuente)
d) Bajo rendimiento académico
e) Repitencia de afios escolares
f)  Desercidn o exclusion
g) Violencia escolar (bullying)
Vida social a) Familia monoparental y/o desintegrada
b) Violencia intrafamiliar
c) Dificultad para la interaccion social entre integrantes de su
familia
d) Ausencia de redes de apoyo (amigos, iglesia u otros)
e) Influencia negativa de grupos de pares
f) Trabajo infantil
Consumo actual de a) Consumo de alcohol actual o previo
sustancias psicoactivas b) Consumo de tabaco actual o previo
c) Consumo de otras sustancias psicoactivas
Sexualidad a) Noviazgo
b) Relaciones sexo coitales sin uso de anticonceptivos, incluye
uso correcto y consistente del condén
c) Varias parejas sexuales
d) Embarazo actual o anterior
Situacion psico- a) Trastorno de conducta: expresa molestia al hablar,
emocional actual agresividad, ideacion o intento suicida
b) Problemas relacionales, falta de espontaneidad a la
conversacion, problemas de lenguaje, autismo
c) Cambios de estado de animo, timidez, miedo, tristeza

evidente, ansiedad
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Estado nutricional a) Delgadez
(IMC). Peso Kg/talla b) Sobrepeso / obesidad
al cuadrado. c) Consumo al menos dos veces por semana de carne de aves,
Utilizando gréfica pescado, res, visceras o menudos.
IMC/ edad para d) Consumo diario de leche o queso fresco o requesén o
nifios, nifias y huevo.
adolescentesde 5 a e) Consumo de al menos 6 a 8 vasos de agua al dia
19 afios. f) Consumo frecuente de bebidas azucaradas, golosinas,
comidas rapidas y alimentos enlatados
g) Consumo de verduras menos de 3 porciones al dia
h) Consumo de frutas al menos 2 veces al dia
Actividad fisica a) Desarrolla actividad fisica menos de 60 minutos diarios
Salud bucal a) Nunca ha visitado al odontélogo
b) Dolor en uno o varios dientes
c) Dientes con manchas, huevos o fracturados
d) Encias sangrantes o con dolor
e) Presencia de fistula o “postemilla”
f) Mal aliento
Consecucién de metas a) Ausencia o dificultad para identificar proyecto de vida, o

establecer metas a mediano o largo plazo. Utilice la
pregunta ¢cdmo te miras en cinco afos? ¢Qué estaras
haciendo?

Ante la presencia de factores de riesgo positivos o “si”, establecer acciones inmediatas de:

Interconsulta con (al interior del
hospital). Colocar especialidad y/o disciplina

Referencia a la UCSF. Colocar indicacién en hoja de
indicaciones y de egreso. Recomendaciones:

N

establecidos)

Consejeria o informacién proporcionada (acuerdos

Adolescentes con riesgos deben ser incorporados al Reporte semanal Morbilidad materna, infantil y

adolescentes (MMIA).
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Anexo 6.
Hoja de tamizaje No. 6 -
casos de trata de personas

-

Ministerio de Salud
Hoja de tamizaje No. 6
Numero de expediente: Fecha:
Para el diagnostico de personas que estan o han estado en situacion de trata, el personal de salud debe realizar las siguientes

Si
Tamizaje de trata de personas

1 Al momento de la consulta la persona que acompaiia a la nifia, nifio o adolescente al establecimiento
de salud, presenta documentos de identidad.

2 La persona que acompaiia a la nifia, nifio o adolescente conoce sus datos basicos (Fecha y lugar
Nacimi nombre pl edad, d del parto, nombre de los padres, si no es
acompaado por ellos) Indagar el vinculo con el acompaiiante).

3 (Tiene libertad para movilizarse libremente, salir, tener amigos y compartir actividades recreativas o
a estudiar frecuentemente?

4 (La persona que le viene acompafiando al establecimiento de salud, es “desconocido™?

5 (Tiene alguna de las i i igui : miedo, pr ion, tristeza, culpa, vergiienza,
furia, afliccion, pérdida de memoria, desesperanza, se siente nervioso/a, se asusta facilmente,
sentimientos de desapego total a otras personas? Subraye

6 (Ha cambiado las horas establecidas para dormir, alimentarse o realizar otro tipo de rutinas? Subraye

7 (Le han movilizado de un lugar a otro, ofreciéndole un trabajo, dinero, alimentos, ropa, viajes,
estudios, joyas u otros beneficios, por hacer cosas en contra de su voluntad, para beneficio de otras
personas?

8 (Alguna vez ha recibido amenaza con hacerle dafio a usted, a otro miembro de la familia u otra persona
con la que tiene vinculo afectivo para presionarle a que usted haga algo que no desee?

9 (Alguna persona le ha amenazado para que trabaje, haga actividades delictivas (mover droga, armas,
extorsion, prostitucion, matrimonio fraudul ), visitas intimas a privados de libertad, realice
trabajos forzados y excesivos, entre otras?

10 (Ha sido objeto de maltrato fisico por parte de otra u otras personas por no realizar actividades que
van en contra de sus principios y valores?

11 (Consume actualmente o alguna vez ha consumido alcohol u otro tipo de sustancias?

12 (Existe algo que le incomode y que quiera decirlo?

Nota: Una respuesta negativa en las tres primeras preguntas y respuestas positivas en el resto de preguntas, es sugestiva de
que la persona esta en condicion de Trata de personas.

Observaciones:

N
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SECCION 2

ATENCION DE CASOS
DE VIOLENCIA SEXUAL

Para leer el contenido completo de esta seccion
puede referirse a:

1. Lineamientos técnicos de atencién integral en
salud de las personas afectadas por violencia (2019)
- Unidad de Atencién Integral a Todas las Formas de
Violencia

2. Guia clinica de la profilaxis post-exposicién (2012)

- Programa Nacional de VIH/ITS // Direccién Nacional
de Hospitales.
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Al confirmar estar frente a una nifa, nifio o
adolescente afectada por violencia sexual se deben
seguir las disposiciones técnicas para la atencién
de casos, a diferencia de la primera etapa, la
atencion se brinda en todos los hospitales de la red
integral e integrada de servicios de salud (RIISS). Al
confirmar la situacion de violencia se debe iniciar
con la atencién psicoldgica y al determinar si hubo
violencia sexual con penetracién se debe administrar
la anticoncepcion de emergencia y la profilaxis ITS/
VIH, en ambos casos la ventana de 72 horas es vital
para la o el paciente, esta se puede alargar hasta 5
dias después de la exposicion.

v v v

Se identifican lesiones
que no son de muerte o Se descartan

sospecha violencia sexual violacién sexual
sin penetracion.

Se identifican lesiones graves o sospecha
violencia sexual con violacién /penetracién,
peligro de muerte, ideacién o intento suicida.

E 2

Si se encuentra en una UCSF: Atencién inmediata
de lesiones, estabilizacién, ACO de emergencia
(si es posible), primeros auxilios psicolégicos.

¢ h 4 v

Referir al hospital de inmediato para ingreso y cumplimiento de Atencién inmediata de lesiones.
la atencién integral en UIAEM que incluye: Estabilizacién.
* Atencién de lesiones graves Primeros auxilios psicolégicos.
* Profilaxis ITS/VIH (primeras 72 horas post agresién) Interconsulta con psicologia
* ACO emergencia si no ha recibido( hasta 5 dias posterior

a la agresién)

Examenes de Laboratorio y de Gabinete:
Radiografias si sospecha fractura.
Intervencion en crisis.

Interconsulta con Psicélogo o Psiquiatria.
Evaluacién Forense por IML

v

Fuente: Algoritmo para la atencion de NNA afectadas por violencia sexual. El Salvador. Ministerio de
Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios de Salud. Direccién de Regulacién
y Legislacion en Salud. Lineamientos técnicos de atencién integral en salud de las personas afectadas por
violencia. San Salvador. El Salvador, C.A. (Ministerio de Salud, 2019)

El formato utilizado para registrar el caso es el
Anexo 6. Formato para Registro de Casos Post
Exposicién, este deber cumplimentado de forma
clara, lo mas extensa y detallada posible, asi como
con buena letra, el archivo que se forma en el caso
se toma como parte del archivo legal que otras
instancias utilizarédn en los procesos penales.
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Disposiciones técnicas post-exposicion

Para el cumplimiento de los objetivos de la
Profilaxis Post-exposicion debe tenerse en
cuenta las siguientes disposiciones técnicas
mandatadas por el MINSAL (Ministerio de Salud,
2012) (Ministerio de Salud, 2019):

-

Intersectorialidad

~

En el caso de personas victimas de violacion sexual, otras
instituciones estan involucradas y para el bienestar de los
pacientes, estas relaciones deben de ser armoniosas y de
respeto mutuo.

Implica que los servicios disponibles deben ser

Atencidn suficientes para responder a las necesidades de salud
Integral en de la poblacién, incluyendo la promocién, prevencion,
Salud diagnéstico precoz, atencién curativa, rehabilitacion,
paliativa y apoyo para el autocuidado.
Enfoque que abarca todo el ciclo de vida con sistemas
de referencia, retorno e interconsulta, en los niveles del
Atencién sistema de salud, que permite el continuo de la atencién
ros servicio mayor compleji iesr rido;
Integrada a otros servicios de mayor complejidad si es requerido;

dicha atencién comprende el desarrollo de redes de
servicios y proveedores, sistemas de servicios y gestion
apropiados.

Tratamiento
farmacolégico
con ARV

Cada caso debe ser estrictamente evaluado en la
magnitud del riesgo de la exposicién, explicando y
recordando los efectos secundarios con el fin de tolerar y
aceptar de mejor manera la PPE.

Primeros auxilios
psicolégicos

El estado de ansiedad o estrés producido por la
exposicion por violencia sexual, debe ser manejado por
personal capacitado.

Excepcidén

N\

La PPE no se aplica en casos de personas con VIH. J
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2 La anticoncepcién de emergencia esta definida en los
Lineamientos técnicos de atencién integral en salud
de las personas afectadas por violencia. Revisado
por la Unidad de atencién integral a la mujer, nifiez
y adolescencia y se establece que “en los casos de
nifias de 9 a 10 afios y adolescentes que han iniciado
sus ciclos menstruales o que no han presentado
menarquia, pero se encuentran en estadio 2 de la escala
de Tanner, administrar anticoncepciéon de emergencia
(preferentemente aplicar el Método Yuzpe)” (Ministerio
de Salud, 2019).

Atencion
psicolégica

e Dar primeros auxilios psicoldgicos por
personal capacitado. Cuando la persona
afectada se encuentra en crisis y el
establecimiento no cuente con personal de
psicologia, referir al hospital lo més pronto
posible.

® Debe dejarse interconsulta urgente con
psicologia para la intervencién en crisis, segun
la condicién del paciente.

® |nicio oportuno de tratamiento
psicoterapéutico por profesional en
psicologia o psiquiatria, para el abordaje
de reacciones al estrés grave,trastornos
del humor y otros tipos de alteraciones
psicoldgicas que presente la victima.

e Los padres y las madres de la victima también
deben recibir atenciéon psicolégica.
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e Dar consejeria a los padres, madres y
cuidadores de NNA, que han sido abusados
sexualmente, sobre las secuelas a largo plazo
(que incluyen depresién, baja autoestima,
trastornos del sueno, actividad sexual
precoz, problemas para entablar relaciones
interpersonales, disfunciones sexuales
cuando son adultos, revictimizacion y abuso
de drogas), por lo que deben llevarles a sus
consultas con psicologia.

Examenes de
laboratorio

= Utilizarlos siguiente
examenes:

e Serologia para sifilis.

® Prueba de VIH.

* Antigeno de superficie para hepatitis B.

e Directo y cultivo de secreciones vaginales o
rectales tomados a ciegas con dos hisopos
para: gonorrea, tricomonas y vaginosis
bacteriana

® Prueba de embarazo, de preferencia

gonadotropina coriénica humana factor beta
(BHCG cualitativa en sangre).
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Tratamiento

El manejo de los NNA abusados sexualmente
debe orientarse a las siguientes situaciones:

e Dar tratamiento inmediato segun las lesiones
externas identificadas.

e Dar tratamiento profilactico para ITS
(incluyendo hepatitis), VIH.

* Anticoncepcion de emergencia (en nifias de 9
a 10 anos y adolescentes evaluar segin Tabla
de desarrollo Tanner (anexo 7), indicar, si se
encuentra en estadio 2 o la nifia ha tenido ya
su menarquia).

e |niciar tratamiento psicolégico inmediato
segun condicién del NNA

oa
°o ol Tratamiento de

lesiones externas

e Atencion de traumatismos.
e Colocacién de férulas.

e Administracion de analgésicos y
antinflamatorios.
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Prevencién de ITS

Dar profilaxis y tratamiento de ITS. Se debe
indicar profilaxis para ITS en NNA en los
siguientes casos:

e Cuando el NNA es atendido en las primeras
setenta y dos horas después de ocurrido el
abuso sexual.

 Sise sabe que la persona agresora tiene
alguna ITS.

e Sila victima tiene signos y sintomas de una

ITS, segun la impresion clinica del personal
médico consultante.

Profilaxis para ITS bacteriana

Dar profilaxis y tratamiento de ITS. Se debe
indicar profilaxis para ITS en NNA en los
siguientes casos:

e Infeccién por Gonorrea y Clamidia.

e Infeccién por Vaginosis bacteriana y
Tricomoniasis.

e Infeccién por Sifilis.

e Infeccién por Hepatitis B
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Prevencién del VIH

La profilaxis de VIH en personas afectadas
por violencia sexual es una urgencia médica.
Se debe considerar profilaxis para VIH en la
nifiez, Unicamente en los casos siguientes:

e Sila persona afectada por violencia sexual se
presenta antes de las primeras setenta y dos
horas de ocurrido el abuso sexual.

e Siel perpetrador es VIH (+) o tiene alto riesgo
de serlo.

¢ Sila naturaleza del contacto sexual se estima
de alto riesgo (multiples perpetradores,
contacto anal, vaginal u oral).

e En casos de violencia sexual repetitiva,
cuando la Ultima violacién sexual ha sido en
las Gltimas setenta y dos horas.

Es importante hacer notar al paciente y la
familia que el tratamiento debe administrarse
segun prescripciéon médica, durante veintiocho
dias y deben estar informados de los efectos
secundarios de los mismos.

Se debe citar en la consulta externa en una
semana, para interconsulta con especialista en
VIH. Se deben repetir las pruebas para VIH a
las 6,12, y 24 semanas durante el seguimiento,
independientemente si se cumplié o no la
profilaxis para VIH.
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El tratamiento profilactico de VIH es el siguiente:

No. Medicamento Dosis Tlemp? del
tratamiento
o 4 mg/kg/ VO cada
1 Lamivudina (3TC) 50 mg/5 ml 12 horas
2 Zidovudina (AZT) 50 mg/5 ml 180-240 mg/m2 VO 30 dias
cada 12 horas
3 Lopinavir + Ritonavir (LPV/r) 230-350 mg/m2 VO
80 + 20 mg/ml cada 12 horas

Fuente: Guia Clinica de Profilaxis Post exposicion. Programa ITS/VIH/SIDA. Ministerio de Salud,
diciembre 2012

Prevencién de embarazo

Reducir el riesgo de embarazo. En los casos de
nifias de 9 a 10 afos y adolescentes que han
iniciado sus ciclos menstruales o que no han
presentado menarquia, pero se encuentran en
estadio 2 de |la escala de Tanner, administrar
anticoncepcién de emergencia (preferentemente
aplicar el Método Yuzpe). El personal de salud
debe aplicar el esquema siempre y cuando
consulte en los primeros 5 dias de la agresién,
independiente de la etapa del ciclo menstrual en
la que se encuentre la nifia o adolescente.
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Método Yuzpe

El régimen recomendado es el uso en

2 dosis, administradas con un intervalo

de 12 horas, dentro de las 120 horas que
siguen a la relacion sexual no protegida;

cada una de estas dosis debe contener 100
microgramos de etinil-estradiol y 0.5 mg de
Levonorgestrel. En el caso de anticonceptivos
orales combinados que contienen 25 a 35
microgramos de etinil-estradiol deben usarse
4 tabletas, seguidas de una segunda dosis

de 4 tabletas, 12 horas después. Cuando

se deseen usar orales combinados que
contengan menos de 25 microgramos de
etinil-estradiol deben administrarse un nimero
de pastillas suficientes para proporcionar al
menos 100 microgramos de etinil-estradiol en
cada dosis.

Progestinas solas Presentacion de 750
microgramos de Levonorgestrel administrar
2 dosis con un intervalo de 12 horas, dentro
de las 120 horas siguientes a una relacién
sexual no protegida, si la presentacién de
Levonorgestrel es de 1.5 mg administrar una
sola tableta.
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Aspectos a considerar en la atencién caso
de violencia sexual a nivel hospitalario

Persona que consulta por sospecha de violacién sexual

Y

Medidas generales deben tomarse al momento de la atencién de la
persona que ha sido victima de violencia sexual
e Atencién con calidez, confidencialidad y privacidad
e Historia clinica
¢ Examen fisico, exdmenes de laboratorio, diagnéstico
® Tratamiento :
* Asistencia y tratamiento de lesiones fisicas con especial énfasis en
el drea genital procurando preservar evidencias.
e Evaluacién, prevencién o tratamiento de ITS ( Ver hoja de
Profilaxis ITS)
® Prevencién de embarazo indicando Anticoncepcién de
emergencia. (Ver hoja de Anticoncepcién de Emergencia)
* Abordaje psicosocial: Primeros Auxilios Psicolégicos
¢ Consejeria segun el caso
* Aviso a Fiscalia General de la Republica
e Referencia a grupo de autoayuda y Retorno al primer nivel al finalizar

el tratamiento hospitalario

Aspectos a considerar en la consejeria
¢ Consecuencias en la salud fisica y mental en la persona agredida
* Importancia de los tratamientos profilacticos:
¢ Prevencién del embarazo
e Prevencién de VIH/Sida y otras infecciones de transmisién sexual
® Prevencion de hepatitis B
e Asistencia a controles subsecuentes
® Promover la cultura denuncia por parte de las ofendidas

v

Instancias Intersectoriales para el abordaje integral de victimas
de violencia sexual

e Policia Nacional Civil

* Fiscalia General de la Republica

® Procuraduria General de la Republica

¢ ISDEMU, organizaciones de mujeres

e Sociedad civil

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de
Servicios de Salud. Direccién de Regulacién y Legislacion en Salud. Lineamientos técnicos de
atencion integral en salud de las personas afectadas por violencia. San Salvador. El Salvador, C.A.
(Ministerio de Salud, 2019)
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Anexo 7.

Formato para Registro de Casos

Post Exposicion

-~

Establecimiento de salud

SIBASI

Region de salud

Exposicion ocupacional al VIH

Nombre

Exposicion al VIH por Violacién Sexual

A) Datos del accidentado o persona afectada por violacion sexual

Fecha y hora de la entrevista

Edad Sexo,

Cargo en el establecimiento que labora

Area de establecimiento de salud en que labora

éQué ocurri?

Fecha y hora del accidente o violacién sexual

B) Magnitud de la exposicién por accidente laboral o violacién

Exposicion ocupacional al VIH

Riesgo alto
Punciones
Cortaduras
Transfusiones sanguineas
Heridas con cortopunzantes

Riesgo bajo
Contacto con mucosas
Salpicaduras
Contacto de fluidos contaminantes con piel lesionada

¢Cémo ocurrié?

éDonde ocurrid (lugar)?

Area del cuerpo afectada

N\
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N

Llevaba el equipo de proteccion establecido para la actividad que realizaba? ___Si

Utilizo la técnica adecuada para el procedimiento que realizaba? - si
Accidentes previos: _si —_NO Fecha
Fue notificado Sl NO

C) Datos del paciente fuente o el agresor en caso de violacion

Nombre

No

No

No. Expediente

Datos clinicos

Diagndstico

¢Es persona con infeccion por VIH? Si No Hepatitis B Si NO

Serologia para Sifilis Si NO

Resultado Prueba Rapida VIH Fecha de prueba Rapida VIH
Resultado de antigenos Hepatitis B (AngVHBs) anticuerpos Hepatitis C
Resultado de serologia de sifilis

D) Riesgo (En Exposicion Ocupacional) y manejo de la Exposicion al VIH

Alto ___Bajo ___Sin Riesgo

Tratamiento instaurado

Dias de incapacidad

Médico/a tratante

Firma:

Sello:

Fuente: Equipo técnico y Comité Consultivo de PPE, MINSAL, agosto 2012
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Anexo 8.
Formulario para la solicitud
de la prueba de VIH

o i,
A f Republica de El Salvador
5
,@ _ SISTEMA NACIONAL DE SALUD EL SALVADOR
- F para dy deVIH (FVIH-01) —_—
A.DATOS GENERALES
Fechadeconsulta: ____ _____ ____ Nombredel !
dd / mm /aa Categoria de afilacion; COUZante L pensionado LI va O
No. De L de Afiliacion: Beneficiariol] Cesante a
. DATOS DE IDENTIFICACION Muestra paraVIH: Primera vez (] Subsecuente [
Ter Nombre Ter Apellido Fecha de naci (dd/s )
—_—
2do Nombre 2do Apellido. Edad
afos—__meses —__ dias
3er Nombre Apellido de Casado. Sexo: Masc ] Fem [
Conocido por:
Sl'es menor de edad, nombi leto de madre o bl
Departamento: Municipio: Area: Nacionalidad:
Urbana [
Teléfono:
Direccion Completa: Rl 7
1. Soltero(a) [ ] Educacion: 1. Desempleadof(a) 7. Agrkuk_ollobvem
S 2.Casadola) | 1. Ninguna S 2.Ama t_!e casa 8.Comerdiante
T 3.Divorciadofa) || s ] 2Bssica $ 3.Estudiante 9.Cuerpos
T 4.Viudola) Alfabeta o =] 3.Bachilerato & 4.Jubilado/ Pensionadol uniformados
5 5. Acompanadola) [ ] 4 Tecnica & 5. Empleado informal 10. Noaplica B
6. Separado(a) - 5.1 6. formal 11.0tro
7. No aplica 1
II. DATOS ESPECIFICOS DE MUJERES EN 11l DATOS ESPECIFICOS SOBRE IV. MOTIVOS DE SOLICITUD
Indagar en toda mujer en edad reprodu(lrva lentacion sexuval '~ nante -
(93 54 305 de edad) ;.z«emexual 48sexwdl [ ; rmm:eat;mv |
S e s Re Pernots N []
No Prenatal  No Tdentidad Ge genero 5 hesdenie Labors -
6. Agresidn Sexual
de control ol actores g s O ;:m e -
FUM: /. ; gﬂamdﬂ:won inyectables 9'7?.“5' -l
3 hombre 10. Contacto
formula obstétrca 2 Persons B de Liertad (5PU 11, SolicudVoluntaria -
eI TPl TP TAL TV __]|f 5 roblacinmavi lISektoddeTnbap
6. Receptor Transfusién Scion Mets
Periodo de indicacion de examen: Hemoderivados y Organos 1. Adolestenta’ B
a) Primer Trimestre  [_] d)PostParto [] ;m'p“’fm" i 2. Hombre que tiene Sexo
b) Segundo Trimestre| | 5 Tn::. Hombre J:Ssh:;o s
o) Tercer Trimestre || SO M2 s pareja sexual en el Gltimo ano AL Mm. kel
practica sexual sin proteccion 5. rpm.::d,gmb.m
Nombre del responsable de indicar prueba
V.DATOS CLINICOS
Chinkca: Ambulatorio
Firmay sello Sintomitico E Manejo

Esta hoja deber ser llenada en forma completa y con letra leglble por petsonal que indico la prueba de VIH

Ley y Reglamento de Prevencién y Control de la Infeccién Py da por el Virus defy mana.
DECRETO No. 544 CAPITULO Il Vigilancia Epidemiolégica Art. 14 y DECRETO No 48 CAPITULO IV An ArL

bl Fecha ORDEN DE SOLICITUD DE EXAMEN
10 Nomb 10 Apellido. oul
20 Nombre. 10 Apellido.
30 Nomby Apellido de Casado

e S€XO___ No. De Expediente/No. De Afiliacién
Motivo de Solicitud de Examen:
1Dcnante (] 2. [ O - O sacidentetabenl [] 6 Agresion Sexuat [
7.Pacierne T8 [ 8.0tass [] oTamizale [ 10.Comacto [ 11.Solicud Vohuntaes [ 12, Sokcitud de Tabaie [

Nombre de responsable de indicar prueba Firma y sello
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B. EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO Uso Exclusivo de Laboratorio

Nombre del Establecimiento que realiza la Prueba:

Fecha de toma de muestra: Fechade Fecha de resultad
Pruebarapida ] Marca Reactivo Pendiente [] No.De Reactivoa la Fecha [[]
= dee confirmar
ELISA [ marca Lectura Reactivo Pendiente ] No. Rem:vo[] Inde evmlrudo O
Responsable: de confirmar alaFecha

EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO

Nombre del Establecimiento que realiza la Prueba:

Fecha de toma de muestra: Fecha de Reall Fecha de resultad
Prueba répida D Marca Reactivo Pendiente D No. De Reactivo a la Fecha D
= de confirmar
ELISA Marca Lectura Reactivo Pendiente No. Reactivo| | Indeterminado
Responsable: D de confirmar D alaFecha D Pendlenle de
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SECCION 3
AVISO

Para leer el contenido completo de esta seccion
puede referirse a:

1. Lineamientos técnicos de atencién integral en
salud de las personas afectadas por violencia (2019)
- Unidad de Atencién Integral a Todas las Formas de
Violencia
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Esta seccién, aunque sefialada como un tercer paso,
debe operativizarse en paralelo a la seccién 2, el
aviso debe ser oportuno y en caso de hacerse desde
una Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) lo
realizard la méxima autoridad del establecimiento o
el personal delegado por la Jefatura.

Fuente: Algoritmo para la atencién de NNA afectadas por violencia sexual. El Salvador. Ministerio de
Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios de Salud. Direccién de Regulacion
y Legislacién en Salud. Lineamientos técnicos de atencion integral en salud de las personas afectadas por
violencia. San Salvador. El Salvador, C.A. (Ministerio de Salud, 2019)

De acuerdo con los Lineamientos técnicos para la
implementacién y funcionamiento de las unidades
de atencion especializada para las mujeres afectadas
por violencia (Ministerio de Salud, 2019) es la
méaxima autoridad del establecimiento o el personal
delegado por la Jefatura debe dar aviso a instancias
legales correspondientes tomando en cuenta lo
siguiente:

* Ante la sospecha o identificacién de NNA con
afectacion por violencia sexual, el personal
de salud debe dar aviso del caso a la Junta
de Proteccién Departamental de la Nifiez y la
Adolescenciay a la FGR, para el peritaje.

e El personal de psicologia o psiquiatria que
detecta situacién de violencia debe referir el
caso para evaluacion médica. Ademas debe
reportar los casos de maltrato emocional a la
direccion y coordinacién del establecimiento
de salud, para la notificacién a la Junta
de Proteccién Departamental de la Nifiez
y la Adolescencia, utilizando el formato
establecido (anexo 5).
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e En la UCSF la direccién, la coordinacién o
en su defecto el personal de salud asignado
debe hacer el aviso a la entidad legal
correspondiente.

® En el hospital en horario habiles sera el
director o la persona delegada por él,
quien daré el aviso a las instancias legales
correspondiente; en horarios no habiles,
serd el jefe de turno del drea de emergencia
o la persona delegada por el direccién del
establecimiento, el responsable de notificar
a la FGR para el peritaje, y a la Junta de
Proteccion Departamental de la Nifiez y la
Adolescencia.

® En caso de peligro de la integridad fisica del
personal o los pacientes, se debe solicitar
de inmediato asistencia a la PNC, para la
proteccién (valorar cada caso) y registrar esta
accién en el expediente clinico del paciente.

Aspectos legales con
respecto al aviso

Art. 265 del Cédigo Procesal Penal.
Tendran obligacién de denunciar o avisar
la comisién de los delitos de accién publica:

Los funcionarios, empleados publicos, agentes
de autoridad o autoridades publicas que los
conozcan en el ejercicio de sus funciones
o con ocasién de ella. También deberan

0 denunciar los delitos oficiales cometidos por
funcionarios que les estén subordinados y si
no lo hicieren oportunamente incurrirén en
responsabilidad penal.
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Personal de medicina, farmacéutica,
enfermeria y demas personas que ejerzan
profesiones relacionados con la salud, que

9 conozcan esos hechos al prestar los auxilios
de su profesién, salvo que el conocimiento
adquirido por ellos este bajo el amparo del
secreto profesional.

Omisién de Aviso

Articulo 312 del Codigo Penal- El funcionario o
empleado publico, agente de autoridad o autoridad
publica que en el ejercicio de sus funciones o con
ocasioén de ellas, tuviere conocimiento de haberse
perpetrado un hecho punible y omitiere dar aviso
dentro del plazo de veinticuatro horas al funcionario
competente seré sancionado con multa de cincuenta
a cien dias multa.

Igual sancién se impondra al jefe o persona
encargada de un centro hospitalario, clinica u otro
establecimiento semejante, publico o privado, que
no informare al funcionario competente el ingreso
de personas lesionadas, dentro de las ocho horas
siguientes al mismo, en casos en que racionalmente
debieran considerarse como provenientes de un
delito.

Articulo 47 de la Ley Especial Integral para una

Vida Libre de Violencia para las Mujeres- Quién

en el ejercicio de una funcidn publica propiciare,
promoviere o tolerare, la impunidad u obstaculizare
la investigacion, persecucién y sancién de los delitos
establecidos en esta ley, serd sancionado con pena
de prisién de dos a cuatro afios e inhabilitacion para
la funcién publica que desemperfia por el mismo
plazo.
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SECCION 4

RECUPERACION /
REHABILITACION EN CASOS
DE VIOLENCIA SEXUAL

Para leer el contenido completo de esta seccion
puede referirse a:

1. Lineamientos técnicos de atencién integral en
salud de las personas afectadas por violencia (2019) -
Unidad de Atencién Integral a Todas las Formas de
Violencia

2. Guia clinica de la profilaxis post-exposicion (2012) -
Programa Nacional de VIH/ITS // Direccién Nacional
de Hospitales.

3. Lineamientos técnicos para la atencion integral de
nifios y nifias menores de diez afios (2018) -

Unidad de Atencién Integral a la Mujer, Nifez y
Adolescencia
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Retorno al primer nivel de atencién para su seguimiento e incorporacién a
grupos de autoayuda de adolescentes . Coordinar con otras instituciones

(FGR, ISNA, ISDEMU, Unidad Género Municipalidad, OLAV, Ciudad Mujer)
para dar soporte psicosocial al paciente.

Fuente: Algoritmo para la atencion de NNA afectadas por violencia sexual. El Salvador. Ministerio de
Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios de Salud. Direccién de Regulacion
y Legislacién en Salud. Lineamientos técnicos de atencion integral en salud de las personas afectadas por
violencia. San Salvador. El Salvador, C.A. (Ministerio de Salud, 2019)

Disposiciones técnicas para
las intervenciones de salud en
lo referente a recuperacién /
rehabilitacién

De acuerdo con la guia PEP (Ministerio de Salud,
2012) se debe llenar adecuada y completamente el
formato de seguimiento.

En caso de haber seroconversion en cualquier
momento del periodo de seguimiento, se debe
continuar el manejo como caso VIH; se clasifica el
modo de transmisién como caso de “infeccién por
violencia sexual”. El seguimiento con especialista de
VIH se detalla a continuacion.

a. Primeras veinticuatro a setenta y dos horas
de la exposicién por violacién sexual:

e Reevaluar el riesgo y la indicacién de la PPE.
® \er exdmenes basales.

e Verificar esquema de vacunacion: hepatitis By Td.

Evaluar los efectos secundarios e ingreso
hospitalario.

Evaluar e insistir en la adherencia.

74



e Evaluar estado psicoldgico para referir a manejo
especializado.

Reforzar uso correcto y consistente de condon.

e Suspensién de amamantamiento.

Evaluar prérroga de la incapacidad laboral.

Evaluar otras referencias.

Verificar anticoncepcién de emergencia

b. Control a la semana post exposicién

Evaluar adherencia y efectos secundarios e
ingreso hospitalario por efectos adversos severos.

Indicar exdmenes de seguimiento para ser
tomados en siete semanas: anticuerpos para VIH
y serologia de sifilis.

Reforzar uso correcto y consistente de condon.

e Evaluar estado psicoldgico

ﬁ c. Control a los dos meses post exposicion:

e \erificar cumplimiento de la PPE.

e Verificar resultados de pruebas de seguimiento
anteriormente indicadas.

e Constatar fecha de dltima regla.
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e Indicar la prueba VIH y serologia de sifilis a
tomarse en cinco meses post exposicion.

e Reforzar uso correcto y consistente de condén.
e Indicar antigenos de hepatitis B a tomarse en

cinco meses post exposicion y cumplir segunda
dosis de vacunacion de hepatitis B.

d. Control a los seis meses:

Cumplir tercera dosis de vacunacion de hepatitis B.

Verificar resultados de las pruebas de
seguimiento.

Evaluar referencia a Psiquiatria.

e Dar alta contra prueba de VIH con resultado no
reactivo.

Para brindar el seguimiento la Guia Clinica de la Profilaxis
Post- Exposicion (Ministerio de Salud, 2012) brinda un
Formato de seguimiento de casos de PPE (ver Anexo 8).

El MINSAL (Ministerio de Salud, 2018) define que la
persona referente de la atencién de adolescentes

en el SIBASI, debe enviar el listado de adolescentes
proporcionado por el hospital de la red, para el
seguimiento de indicaciones médicas, en casos de
enfermedades cronicas, embarazo, violencia, para

la provisién de atenciones preventivas, tales como
consejerias, anticoncepcion, toma de citologia, y otros
procedimientos indicados. Deben, ademas, realizar visitas
domiciliares para desarrollar Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC), seguimiento a casos de adolescentes
embarazadas, afectadas por violencia, enfermedades
cronicas, y referencia, de acuerdo con los Lineamientos
técnicos establecidos (Ministerio de Salud, 2018).
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Referencia y retorno

De acuerdo con los Lineamientos técnicos de
atencién integral en salud de las personas afectadas
por violencia (Ministerio de Salud, 2019) para la
referencia y retorno de las personas atendidas:

e Se debe coordinar con otras instituciones que
trabajan en el tema de la violencia como el
ISDEMU, ISNA, Corte Suprema de Justicia y ongs®
para considerar el ingreso a un albergue para su
proteccién, si es necesario y el seguimiento de
los casos.

® En el caso que el NNA consulte en un
establecimiento del primer nivel por abuso
sexual, que no incluya penetracion, debe referirse
al nivel hospitalario, posterior a la evaluacién
médica, para confirmar diagnéstico y completar
protocolo post agresion sexual.

e En el caso que el NNA consulte en un
establecimiento del primer nivel de atencién, por
abuso sexual ocurrido en menos de setenta y dos
horas, que incluya penetracion vaginal, anal u
oral, debe referirse al hospital, para confirmacién
y tratamiento profilactico. Asi mismo, si presenta
lesiones graves o peligro de muerte.

e El retorno se debe realizar cuando el equipo
tratante lo considere pertinente, para el
seguimiento de la atencién psicoldgica o de
problemas médicos

8 La Unidad de Atencién Integral a Todas las Formas de Violencia también sefiala que
las coordinaciones se pueden hacer con las Procuraduria General de la Republica,

la Direccién Atencién a Victimas de MJSP, Unidad Técnica del Sector Justicia (UTE) y
CRISTOSAL en desplazamiento forzado interno.
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Para el retorno la UCSF debe informar al Ecos,
para la dispensarizacién y seguimiento, ademas
de coordinar acciones con otras instituciones
locales que pueden proveer atencidn psicoldgica
y consejeria.

Para hacer efectiva la referencia e interconsulta
la Guia Clinica de la Profilaxis Post- Exposicién
(Ministerio de Salud, 2012) brinda un Formato
(ver Anexo 9).

Disposiciones técnicas para
las intervenciones de salud
en lo referente a prevencién

De acuerdo con la Unidad de Salud Adolescente
(Ministerio de Salud, 2018) se aplicara a toda
persona adolescente la “Hoja para la identificacién
de riesgo psicosocial en adolescentes atendidos
en hospitales” (anexo 2), en todas las areas de
hospitalizacién y consulta externa, incorporandola
al expediente clinico y se identificaran en las
adolescentes embarazadas la desercion escolary
comunicar al equipo de la UCSF para el seguimiento
del caso y coordinacidn con actores comunitarios
clave.

El personal de salud para la prevencion en la familia
debe identificar factores de riesgo en la familia,
incluyendo cualquier tipo de violencia, trastornos del
comportamiento, abandono, consumo de alcohol y
otras adicciones, desercién escolar, falta de apoyo
para la construcciéon y acompafiamiento a proyecto
de vida, entre otros (Ministerio de Salud, 2018).
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Anexo 9.
Formato de seguimiento de casos de PPE

-

Establecimi de salud
SIBASI Regidn de Salud,
Exposicion Ocupacional al VIH Exposicién al VIH por Violacién Sexual
A) Datos del accid. do laborall op fectada por violacién sexual
Nombre Edad Sexo

Historia clinica

Examen Fisico,

Primeras 24 a 72 horas Mo Fecha
*  Reevaluar el riesgo y la indicacién de la PPE —_ Observaciones
=  Ver exdmenes basales —_
= Verificar de ién: h itis B, Td, —_—
neumococo, influenza.
=  Evaluar adherencia y efectos secundarios e ingreso _— Indicaciones
hospitalario por efectos adversos severos
=  Evaluar estado psicolégico -
=  Evaluar prérroga de la incapacidad laboral
= Evaluar otras referencias - Firma
Control a la semana o Fecha
=  Evaluar adherencia y efectos secundarios e ingreso — Observaciones
hospitalario por efectos adversos severos
*  Indicar exd de para ser en —_
siete para VIH, logia de sifilis. Indicaciones
=  Reforzar uso de condén -—
=  Evaluar estado psicolégico —_— Firma
Control a los 2 meses eing Fecha
*  Cumplir segunda dosis de vacunacién de hepatitis B —_ Observaciones
=  Verificar cumplimiento de la PPE —_
=  Verificar resultados de pruebas de seguimiento
anteriormente indicadas
* Indicar de prueba VIH a tomarse en 5 meses post —_ Indicaciones
exposicién
= Verificar uso de condén
= Indicar antj de Hepatitis B a en 5 meses post | —
exposicién
* Indicar serologia de sifilis - Firma
Control a los 6 meses iy Fecha
*=  Cumplir tercera dosis de vacunacién de hepatitis B —_ Observaciones
=  Verificar resultados de las pruebas de seguimiento —_
* Indicar la prueba de VIH para ser tomada a los 11 meses J— Indicaciones
post exposicién Firma
Control a los 12 meses o Fecha
=  Verificar resultados de pruebas indicadas anteriormente — Observaciones
. Dar alta contra prueba negativa de VIH Indicaciones
— Firma

N

Fuente: Equipo técnico y Comité Consultivo de PPE, MINSAL, agosto 2012
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Anexo 10.

Hoja de referencia e interconsulta

HOJA DE REFERENCIA E INTERCONSULTA ‘
A. Referencid__|B.Intercpnsulta [_] C.Emergencia [__|
D. Consulta externa[_|E. Demanda espontanea [
Nombre del paciente: Edad:
Area de responsabilidad: Expediente UCSF:

Establecimiento de salud que envia referencia o interconsulta:

Especialidad a la que se interconsulta o refiere:

Establecimiento al que se refiere o interconsulta:

Impresioén diagnéstica:

Motivo de referencia o interconsulta: <p]

<0

Datos positivos al interrogatorio y examen fisico

Estado actual: Signos Vitales: T°___ FR:__ FC: TA: Pulso AU:_

FCF: Peso:___ Talla:

Informacién relevante del paciente (examenes realizados y resultados)
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-

Tratamiento:

Nombre de la Persona que refiere o Interconsulta:

Firma y Sello:

Visto bueno Director del establecimiento o Delegado del Director:

INFORMACION IMPORTANTE DE LA REFERENCIA E INTERCONSULTA

<:0:] Incluir fecha y hora de la entrevista.

$2)
&1
(@

Indicar si se trata de exposicion ocupacional al VIH o exposicion al
VIH por violacién sexual.

Detallar la fecha y hora del accidente o violacién. En caso de
violacién sexual, si se dio aviso a la Fiscalia General de la

Republica.

Detallar los procedimientos realizados.

¢ Se acompaiia de la fuente? Es la persona de la cual proviene el
material potencialmente infeccioso. Nombre, direccion y teléfono de
esa persona.;Se tomé la prueba de VIH a la fuente? ; La persona

expuesta lleva consigo la muestra de sangre de la fuente?

81



SECCION 5

LINEAMIENTOS TECNICOS
PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE NINOS Y NINAS MENORES
DE DIEZ ANOS

Para leer el contenido completo de esta seccion
puede referirse a:

1. Lineamientos técnicos para la atencién integral de

nifios y nifias menores de diez afios (2018) - Unidad
de Atencién Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia
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Objetivo General

Definir las directrices de atencidn integral a nifias

y niflos menores de 10 afios, para su aplicacién

por el personal de salud en las RIIS, que incluye la
promocién prevencién y evaluacion del crecimiento
y desarrollo, asi como manejo integral de
enfermedades frecuentes en la infancia, con enfoque
de derechos.

Evaluar, clasificar y tratar

por maltrato fisico, maltrato
psicolégico y abuso sexual a

la nifia y nino menor de 10 afos

Para la deteccién de las diferentes formas de
violencia, se evaluaré a las nifias y nifios de 0

hasta el menor de 10 afos. Ante la presencia de

los siguientes factores de riesgo, considerar la
posibilidad de cualquier forma de maltrato o abuso
sexual, para lo cual se debe aplicar la normay
lineamientos técnicos de atencidn integral a todas
las formas de violencia.

Factores sociales

e o o o o o o o

e Vivir en centros de proteccion.

Ser hija o hijo no deseado o no
planeado.

Antecedentes de abuso sexual.
Vivir con uno solo de sus padres.
Existencia de violencia intrafamiliar.
Padres separados.

Padres drogadictos o alcohdlicos.
Madre soltera.

Madre trabajadora del sexo.
Presencia en la familia de padrastro
o madrastra.

* Nifios que quedan al cuidado de
personas no aptas (otros nifios o
adultos mayores).

e Nifos que se mantienen en los
lugares de trabajo de los padres
o en la calle.

e Padres o cuidadores sin fuentes
de trabajo.

* Hijos de madres o padres
migrantes.

* Hijos de madres o padres en
violencia social.

(. e o o

Prematurez o estado de vulnerabilidad propios de la infancia.

Presencia de anomalias congénitas.

Nifios con problemas de discapacidad fisica o mental.

Hiperactividad.
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Para la atencién integral en salud de nifias y
nifos en situacién de violencia, se clasificara de la
siguiente manera:

Abuso fisico (maltrato fisico).

Abuso psicoldgico (maltrato psicoldgica).

Abuso sexual.

Negligencia y abandono.

Situacion de trabajo infantil.

e Situacion o dependencia de calle.

Situacién de explotacién sexual comercial
(ESCNNA)

)

Trata de NNA

Para el registro del diagndstico de violencia en el
expediente clinico y el Registro Diario de Consultas
Preventivas y ambulatorias, se utilizaréa la clasificacién

de acuerdo con la Clasificacién Internacional de
Enfermedades- 10a Versién CIE-10, para establecer los
cddigos relacionados a la problematica de la violencia.
Cuando el diagndstico se encuentre relacionado a

la condicién de: trabajo Infantil, situacidn de calle,
explotacion sexual comercial (ESCNNA) o trata de
personas, se deberd anotar en el expediente clinico y en
la columna 37, en lo referente a “condicion” del Registro
Diario de Consulta Ambulatoria:

Numero 1 si la nifa o nifio se encuentra en situacion de calle.
Numero 2 en condicién de trabajo infantil.

Nimero 3 en condicién de trata de personas.

Numero 4 en condicién de explotacién sexual comercial.
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No olvidar que en los casos de abuso
fisico y sexual se registrara también la

causa externa.

Pregunte y determine

Reacciones violentas o respuestas
a la defensiva por parte de los
cuidadores.

Antecedentes violencia intrafamiliar.
Nifio o nifa conviviendo en
ambiente de violencia Intrafamiliar.
Desnutricion proteica energética en
medio de adultos bien nutridos.
Controles infantiles irregulares sin
justificacién, negacién a cumplir
tratamientos y/o vacunar a la nifa

o nifo.

Higiene: constantemente sucio,
mala higiene corporal.

Aspecto de abandono, contrastado
con buena higiene de cuidadores.
Problemas fisicos o necesidades
meédicas y odontolégicas no
atendidas o ausencia de cuidados
meédicos y odontolégicos rutinarios.
Retraso en el desarrollo.

Etno précticas nocivas realizadas en
la nifia o el nifio.

Alteraciones en el comportamiento
de la nifia o el nifio: trastornos del
suefo, alimentacion, desempefio
escolar, regresiones en habitos de
evacuaciones.

La persona que acompana a la
consulta a la nifia o nifio desconoce
datos basicos de ellos.

Observe en la familia si existe:

- Abuso de alcohol o drogas de
las madres, padres o persona
cuidadora.

- Elnifio o nifia con historia de
permanecer largos periodos
solo o al cuido de personas
no aptas (otras nifias o nifos,
adolescentes, adultos mayores).

l Observe

Sospecha de abuso sexual: ITS,
flujo vaginal, IVU a repeticién,
dolor, lesiones en ano o area
genital, sangramiento genital,
dolor al defecar o incontinencia
fecal.

Lesiones localizadas en diferentes
lugares del cuerpo y en diferente
grado de recuperacién.

Lesiones sugestivas de maltrato
fisico grave.

Lesiones compatibles de maltrato
fisico que comprometen o no la
vida del paciente.

Lesiones que no pueden
explicarse por la historia clinica
que proporcionan los familiares.
Presencia de marcas con patrones
regulares que semejan la forma
del objeto utilizado para producir
la lesion.

Fracturas de créaneo, costillas,
metéfisis de huesos largos.
Hematomas subdurales,
hemorragia retiniana o
subaracnoidea.

Reacciones violentas, respuestas
a la defensiva por parte de los
cuidadores o insistencia en
permanecer cerca de la nifia o
nifio durante la consulta médica.
Alteraciones emocionales de la
nifia o niflo que indican maltrato
psicoldgico: ansiedad, insomnio,
enuresis, pesadillas, temor,
trastornos de alimentacién,
retraso en el desarrollo, pobre
desempefio escolar.

Conductas de uso de drogas o
alcohol por parte de la madre, el
padre o persona cuidadora.
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Clasifique si existe maltrato fisico, sexual y/o
psicolégico en la nifa o nifio menor de 10 afos:

EVALUAR CLASIFICAR TRATAR

SOSPECHA
DE ABUSO
FisicO,
SEXUAL,

Y/O ABUSO
PSICOLOGICO.

Uno o mas de las siguientes condiciones:

* Desnutricion

« Controles infantiles irregulares sin justificacion,

* Riesgo en el desarrollo psicomotor de la nifia o nifio.

+ Higiene: constantemente sucio, escasa higiene corporal

¥
no atendidas o ausencia de cuidados meédicos y

odontolégicos rutinarios. NINA O + Consejeria.
« No ion de ia a nivel o por NINO EN + Prevencion de violencia,
enfermedad grave + Promover patrones de crianza Wore de violencia.
+ Abuso de akohol o drogas de los padres o cuidadores | SOSPECHADE |. Reforzar el respeto y garantia de los derechos
ylo convivientes NEGLIGENCIA, de la nifiez.

« Nifias y nifios que permanecen solos o al cuidado de ABANDONO O Leyes que protegen a la nifiez y adolescencia.
personas no aptas (otros nifios, adultos mayores, | £\ 'olE e e Seguimiento del caso:
cuidadores consumen alcohol o drogas) Atencion psicolégica de ser necesario.

- Nifias y nifios con quemaduras, heridas por traumas e ENFRENTAR Dar aviso a: Juntas de Proteccidn de Nifiez y
intoxicaciones VIOLENCIA. de la Adolescencia.

. de violencia i

« Padres en violencia social

* No inscrito en la escuela

« Nifia o nifio en situacion de calle

+ Nifia 0 nifio en situacion de trabajo infanti,

Fuente: El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios
de Salud. Direccion de Regulacién y Legislacion en Salud. Unidad de Atencién Integral a la Mujer, Nifiez
y Adolescencia. “Lineamientos técnicos de atencién integral a nifios y nifias menores de 10 afios”

San Salvador, El Salvador. C.A.

Para la dispensarizacion debe de evaluarse el maltrato, la sospecha
de maltrato o de violencia y clasificar en grupo dispensarial Il si

hay evidencia del riesgo, en grupo dispensarial Il si hay evidencia
de lesiones fisicas o mentales en el momento de la evaluacion

y grupo dispensarial IV si hay secuelas de maltratos anteriores

ya sean fisicos o psicolégicos de acuerdo con esto programar la
frecuencia de seguimiento segun Lineamientos Técnicos para los
Ecos Familiares y Ecos Especializados.
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SECCION 6

SISTEMA NACIONAL

DE PROTECCION INTEGRAL
FRENTE A LA VIOLENCIA
SEXUAL QUE AFECTA A
NINEZ Y ADOLESCENCIA
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En el marco de la Ley de Proteccion Integral de
la Nifez y Adolescencia (Articulo 13 LEPINA)
se establece el Sistema Nacional de Proteccion
Integral de la Nifiez y la Adolescencia que
tiene como objetivo primordial garantizar el
pleno goce de los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes en El Salvador, en este sentido
instituciones y entidades deben trabajar para
el cometimiento de esto, siendo una de sus
tareas la atencién y proteccién integral frente

a la violencia sexual que afecta a nifias y
adolescencia; y atribuye al Consejo Nacional
de la Nifiez y la Adolescencia (CONNA)

la coordinacién del Sistema y la vigilancia

del cumplimiento de la Politica Nacional

de Proteccién Integral de la Nifiez y de la
Adolescencia -PNPNA- (Art. 134 de la LEPINA)
y al Comité Técnico Coordinador’ del Sistema
Nacional de Proteccién (CTC) la operativizacion
del Sistema.

Uno de los lineamientos que el CTC establece
para operativizar el Sistema es Establecer
protocolos de atencién interinstitucional

y especializada para nifiez y adolescencia
victima de violencia sexual (CONNA, 2017) un
ejemplo de ello es la Ficha para identificacion
de riesgo psicosocial en adolescentes en
centros escolares (ver anexo 10)

9 El Comité Técnico Coordinador esta integrado por: Ministerio de Educacién, Ministerio

de Salud, Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Ministerio de Hacienda, Ministerio de
Justicia y Seguridad Publica, Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez

y la Adolescencia, Organo Judicial, Corporacién de Municipalidades de la Republica de El
Salvador, Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, Procuraduria General de la
Republica, Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer, Red de Atencion Compartida,
UNICEF y representacion de Comités Locales de Derecho.
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Marco legal para la Proteccién
Integral frente a la violencia
sexual que afecta a ninez

y adolescencia

Cddigo de Salud. Articulo 40. “El Ministerio de
Salud es el organismo encargado de determinar,
planificar y evaluar la ejecucién de las actividades
relacionadas con la salud”.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo.
Articulo 42. Compete al Ministerio de Salud:
Numeral 2: “Dictar las Normas y técnicas en materia
de salud y ordenar las medidas y disposiciones

que sean necesarias para resguardar la salud de la
poblacién”.

Ley Especial Integral para una Vida Libre de
Violencia para las Mujeres (LEIV). Art. 23.-
Responsabilidades del Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
seré el responsable de:

a) Garantizar las medidas especificas en el
ambito de los servicios de salud publica, para
la prevencién, deteccién temprana, atencioén e
intervencién en los casos de violencia contra las
mujeres.

b) Incorporar las medidas necesarias para el
seguimiento y evaluacién del impacto en la salud
de las mujeres afectadas por la violencia, dando
especial atencién a la salud mental y emocional.

c) La prevencién y detecciéon temprana de las
situaciones de violencia contra las mujeres, sera
un objetivo en el &mbito de los servicios de salud
publica.
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d) Garantizar la no discriminacién de las mujeres
en cuanto al acceso de los servicios de salud,
asi mismo, que el personal de salud no ejerza
ningun tipo de violencia a las usuarias de los
servicios, sin que anteponga sus creencias, ni
prejuicios durante la prestacion de los mismos.

e) Registrar estadisticamente casos de violencia
contra las mujeres manifestados a través de
enfermedades, accidentes y padecimientos
atendidos dentro del servicio de salud publica.

f) Elaborar un informe anual relativo al nimero de
mujeres que han sido atendidas e identificadas
en situaciones de violencia, el cual se remitira
al Comité Técnico Especializado y al Sistema
Nacional de Datos y Estadisticas.

g) Garantizar el cumplimiento en todo el Sistema
Nacional de Salud, de las Normativas Internas
en materia de procedimientos de atencién para
mujeres; asi como, el conocimiento y el acceso
de las mismas a esos procedimientos.

Ley de Igualdad, Equidad y Erradicacién de la
Discriminacién en contra de las Mujeres Art. 26.
Igualdad y no discriminacién en la atencién a la salud
integral y a la salud sexual y reproductiva.

El Estado, en atencidn a las obligaciones que le
confiere la Constitucién, postula como derechos
fundamentales en materia de salud integral, salud
sexual y salud reproductiva:

El derecho a recibir informacién calificada sobre las
materias vinculadas a estos derechos; el derecho a
recibir servicios de prevencion de riesgos en esta
materia; y, el derecho a la atencién integral.
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El Ministerio de Salud garantizara la proteccion de
los derechos a la salud integral, a la salud sexual y
reproductiva, y la igualdad y equidad en el acceso y
atencién en los servicios correspondientes.

En el disefio, ejecucién y evaluacién de las politicas
y planes de salud, se aplicaran los siguientes
lineamientos generales:

b) Acceso universal de ninas, nifos, adolescentes,
adultas y adultos, a informacién y educacion
cientifica y actualizada, adecuada al ciclo vital,
oportuna, veraz, suficiente y completa sobre
el ejercicio responsable de la sexualidad,
autocuidado y prevencion de riesgos en salud
sexual y salud reproductiva, asi como acceso a
los servicios publicos de informacién, atencién
preventiva y curativa correspondientes.

¢) Proveer informacidn cientifica, educacion,
normas de higiene, prevencion, deteccion
y atencién a riesgos en salud sexual y salud
reproductiva, con especial consideracion a las
infecciones de transmisién sexual y el Virus
de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIHSIDA).
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Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y la
Adolescencia Articulo 25. Obligaciones del Sistema
Nacional de Salud Corresponde al Estado, a través
del Sistema Nacional de Salud:

a) Elaborar y ejecutar la politica integral de salud
para la atencién de la nifiez y adolescencia,
entre otros &mbitos, en la atencién primaria, el
combate de la mortalidad materno-infantil, la
desnutricion, el embarazo precoz, la atencién y
tratamiento de personas que sean portadoras del
virus de inmunodeficiencia humana o padezcan
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, asi
como de aquéllos que padezcan enfermedades
cronicas;

b) Asegurar el facil acceso de la nifa, nifio o
adolescente a los servicios necesarios para su
tratamiento;

c) Desarrollar programas de atencién integral de
la salud sexual y reproductiva de la nifia, nifio y
adolescente;

i) Permitir que la madre, el padre, representante
o responsable de la nifia, el nifio o adolescente
atendidos en centros publicos de salud puedan
acompanarlos en caso de hospitalizacién;

j) Establecer directrices y protocolos de actuacién
del personal de salud para la prevencién,
identificacion, atencién y tratamiento de la
nifa, nino o adolescente maltratado o abusado
sexualmente, asi como para dar aviso o denuncia
a la autoridad competente;

k) Informar sobre el estado de la salud de la nina,
nifio o adolescente a su familia y al paciente
mismo, tomando en cuenta su desarrollo o grado
de madurez;
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1) Supervisar que el crecimiento y desarrollo de
toda nifna, nino o adolescente sea adecuado a su
edad cronoldgica; orientar y apoyar a la madre,
el padre, representante o responsable para que
tomen las medidas necesarias para ello.

Cédigo penal.
Sanciona los delitos contra
los derechos sexuales:

(VIOLACIC')N: \

El que mediante violencia tuviere acceso carnal por via vaginal o anal con otra
persona, sera sancionado con prisién de seis a diez afos”. (Art. 158 Cédigo
Penal).

VIOLACION EN MENOR O INCAPAZ:

El que tuviere acceso carnal por via vaginal o anal con menor de quince afos
de edad o con otra persona aprovechdndose de su enajenacién mental, de su
estado de inconsciencia o de su incapacidad de resistir, sera sancionado con
prisién de catorce a veinte afios. Quien mediante engafio coloque en estado
de inconsciencia a la victima o la incapacite para resistir incurrird en la misma
pena, si realiza la conducta descrita en el inciso primero de este articulo”.
(Art. 159 Cédigo Penal).

OTRAS AGRESIONES SEXUALES:

El que realizare en otra persona cualquier agresién sexual que no sea
constitutiva de violacién, sera sancionado con prisién de tres a seis afios. Si la
agresion sexual consistiere en acceso carnal o bucal, o introduccién de objeto
en via vaginal o anal, la sancién sera de seis a diez afios de prisién”. (Art. 160
Codigo Penal).

AGRESION SEXUAL EN MENOR E INCAPAZ:
La agresion sexual realizada con o sin violencia que no consistiere en acceso
carnal, en menor de quince afios de edad o en otra persona, aprovechandose
de su enajenacion mental, de su estado de inconsciencia o de su incapacidad
de resistir serd sancionado con prisién de ocho a doce afios. Quién mediante
engano coloque en estado de inconsciencia a la victima o la incapacite
para resistir, incurrird en la misma pena, si realiza la conducta descrita en el
inciso primero de este articulo. Si concurriere cualquiera de las circunstancias
sefialadas en el inciso segundo del articulo anterior, la sancién seréa de catorce
a veinte afnos de prision”. (Art. 161 del Cédigo Penal).

J
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ESTUPRO:

El que tuviere acceso carnal por via vaginal o anal mediante engafo,

con persona mayor de quince y menor de dieciocho afos de edad, sera
sancionado con prisién de cuatro a diez afios”. (Art. 163 del Cédigo Penal).

El articulo 162 del codigo penal se refiere ademas
al aumento de las penas por violacién sexual y

la agresion sexual agravada, cuando el delito es
ejecutado “por autoridad publica o cualquier otra
persona que tuviere bajo su custodia a la victima”
y “cuando la victima fuere menor de 18 afios de
edad”, entre otros.
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Anexo 11.

Ficha para identificacién de riesgo
psicosocial en adolescentes en
centros escolares

-

Nombre del Centro Escolar:
Edad:
Componentes de Historia Factor de riesgo identificado
. 1. ¢Estds inscrito en el programa de atencién de adolescentes en la Unidad de
Atencién preventiva Salud?
2. ¢Has padecido de alguna de estas enfermedades?
a. Problemas del corazén.
b. Dolor en tus articulaciones
¢ Insuficiencia renal crénica
d. Diabetes (aztcar en la sangre)
e sin razén (Enf dad b bolica)
f.  Cdncer actual o antecedente familiar
g. Enfermedades de la sangre
h. Otras: neumonias, enfermedad tiroidea, del higado,
malformaciones
3. Alguna vez, ¢Has sufrido agl sexual (piropos,
persecucion, entre otros) en algin de tu vida?
a. Padre
b. Padrastro,
c.  Abuelo
d. Primo
e. Tio
f.  Novio
g. Compafiero de escuela
h. Amigo
i. Maestro,
j.  Director de la Escuela
k. Otros
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Componentes de Historia
clinica

Factor de riesgo identificado

Alguna vez, ¢Has sufrido abuso, tocamientos, control de tu celular, mensajes
no deseados a través de las redes sociales o violacién sexual en algin
de tu vida?

Padre,

Padrastro,

Abuelo

Primo

Tio

Novio

Compaiiero de escuela

Amigo

Maestro,

||z @ e oo |o|e

Director de la Escuela

k. Otros

¢Has aplazado algin grado?

¢Has tenido probl de cond: (indisciplina) en la la?

¢Llevas notas bajas?

¢Has tenido que dejar de estudiar por alguna razén?

¢Te han expulsado de la escuela?

¢Has sufrido bromas pesadas, burla, golpes, ai o ley del hielo?

Vida social

. Con quien vives:

¢Mam4, papa y hermanas/os?

&Vives solo con papa?

¢Vives solo con mamé?

¢Vives solo con abuela/o?

éVives solo con tios/as?

¢&Vives solo?

¢Vives con otra persona?

Has sufrido golpes, gritos, insultos por parte de:

Mamd

Papa

hermano

hermana

Abuelo

Abuela

Tio

HEI BRI B EAES

Tia

i. primo

j. prima
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Componentes de Historia
clinica

Factor de riesgo identificado

k. ¢Otra persona? Especifique:

1

w

¢Perteneces a algin grupo de amistades, iglesia, deporte u otros?

14.

¢Has tenido que trabajar para llevar dinero a tu familia?

1

w

¢Has fumado o fumas?

psicoactivas

16.

éHas ido o

17.

¢Has consumido o consumes otro tipo de drogas?

Sexualidad

1

&Has tenido relaciones sexuales?

19.

¢Has estado embarazada?

. ¢Practicas relaciones sexuales sin utilizar métodos anticonceptivos,

do el condén?

21.

I~

¢Has tenido relaciones sexuales con mas de una persona?

22.

~

¢Has recibido atencién médica por una infeccién de transmision sexual?

Situacién psico-

1/social

2

w

¢Has pensado, intentado suicidarte o te has dafiado fisicamente (cortaduras,
heridas, etc.)

24.

¢Has sufrido o sufres de depresion, ansiedad, miedo, angustia, tristeza,

enojo, otros?

25.

¢Te preocupa tu peso actual?

26.

¢Te considt

una p

. ¢Te consid

una

. ¢Sufres de i ?

o bulimia.

Actividad fisica

. ¢Haces menos de una hora diaria de ejercicio en la semana, o No haces

ejercicio?

Salud bucal

¢Has visitado al odontélogo hace mas de un aio o no vas al odontélogo?

C én de metas

. ¢Has pensado en dejar de estudiar después de noveno grado?

N

(Ministerio de Salud, 2018)
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