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RESOLUCION NO.

OUE PONE EN VIGENCIA LOS PROTOCOLOS DE ATENCION EN SALUD ¥
LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA.

CONSIDERANDO: Que Tos Ministros podrin dicwr disposiciones y reglomentnciones de
carticber intemao sobre bod sorvicion B su cargo, siempre que no colldan con la Constiucibn,
s leyes, Jos reglamentos o bas instrucciones del Poder Ejecutive

CONSIDERANIDNO: Qud la Ley Cenernl de Sihud Moo 42-01, osi como ba Ley dol Skstzmn
Dominicano de Seguridad Social No, 87-0] v sus reglamentos, esinblecen con claridad que
la Ciarantfa de la Calidad es un compoaceie hisico de ln funclones do Rectoria del Siszema
Macional do Salod, Ins cindles sm sdignméas ol Minisedo de Subud Pablca v Asissencia
Sovial,

CONSIDERANDO: (rue desde ¢l gjercicio de [a funeiom roctom, i Mingstario do-Salud
Pihllca v Asistencia Soclal, debe establecer lns direcirices que orienten el desamllo de
Intervencimes que garmiticen la calidad en salud en el Sistema Nocional de Salisd de la
Repiblica Dominicans & travis de b mejors cominaa y In antisfaccion de los necesidodes v
requerimicntos de ln poblackin, impactanda positivamente en ef perfil salud-enlermedad.

CONSIDERANIHDY: Que uma de los. fimclones del Ministerio de Solud  Poblica ¥
Agistoncin Social, como ente reclor del sector salud, estahbecidiy por In Ley Genernl de
Salud No. 4201, es la de formutar todas las politicas, medidas, normes ¥ procedimisntos
e conforme a las leyes, reglansentos ¥ demds disposicionss compesen al gercicio de sus
fumciones v tizndan a ln proteccion de la salod de kos habitares,

CONSIDERANDO: Oue ol Minksterio de Salud Pablica v Asistencia Soclal, como
responsabile de s condiiccion de las politicas piblicas-en materin de salod, ha contempiado
deade haoe varion ofios en o ngenda de priotidades la [ncompomeidn de tda nnn serle do
disposicinnes ¥ lineamienios oriemaodes 5 nseriar el tema de |2 colided en I gencion como
eje fundamental del quehacer diarjo de low servicion do salud, ¥ que dichas politcas son
parte de fos instrumentos medianie fos cuples ¢ degano reclor proanueve ¥ garantiza lo
compducciion pamiipicn del Sistemi Moclonad de Salul, avegumndo Jos mgjores resuliados ¥
&l impacto sdecuado en b salud de ks poblaciin,

CONSIDE RAND: (rie ox imprescindible que lus distintus inkclativis de calbdnd en sabud
realiziday & ndvel instiucionnl v sectorinl, promovides por s imsituciones piblicas
contrabes ¥ Iocules, desarmolindas con fa perticipaciin y en camultn conla sociedad eivil,
guarden s pecessrin cobetencin con los matumentos del Sistema Mocional de Salud.
funcionando d¢ manern artigulodn, con ls firalided d¢ elevor o eficocia de lns
intervencrones cobectivas e individunbes.
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pctualizaciin de normas, 2si como de so aplicacidn por la via del contral ¥ 1n evaluacidn
la estroctara, de bos p v de los resuftadas, en fress de bmg cia psirnidigica, coma
paliticss, planes, programas, servicios, calidad de s stencidn, economin, financiamicnto ¢
inversiones e salud, asé como desamollo de ba investigacitn cientifica ¥ de bos recursos
huinanos y becsobig oo,

CONSIDERANDO: (jue ¢ Ministerio de Salud Piblica ha estoblecido comio una
pricridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidod en bos producios y servicios
que impactan en |2 salod de 1a poblacidn,

CONSIDERANDO: Que o implaniacidn y apego a profocolos de sencidn influye de
manera direcis en ba calidad de In abencidn de los servicios.

VISTA: La Constitucian dominicans,

VISTA: La Ley Orglinica de la Administraciin Piblica, No, 247-12 de fecha 14 de agosto
del 2002,

VISTA: La Ley General de Salud, Mo, 42-00 del & de mareo do 2001 ¥ sus reglamentos de
aplicacién,

VISTA: La Ley que crea o Sistema Dominicano de Scguridad Social, No, 8701 de fecha
B de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacidn,

VISTA: La Ley de la Estmigia Nocional de Desarnodlo, Mo, 1-12 de focha 25 de enero del
2002,

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano pars I Calidad, No. 18612 del 19 de junba de
il e

VISTA: La Ley que orea of Sistema Macional do Salod, Mo, 123-15 de Techa 16 de jullo de
015,

VISTO: El Decreto Moo 434407, que establece ef Reglumemio General de Centros
Especializados de Avencion en Salud de ins Redes Piblicas, de fecha 18 de agesto del 2007,

En wirtud de las atribeckoses que me confiere la Ley Geoeral de Salud Mo, 4200, dicto
Ia siguienie:

RESOLUCION
PRIMERO: Se inanwe con carhelor de obligmosicdnd o wdos los servigios ¥

estnblecimientos de slud poblskos, privades, psironstos ¥ ONG o acabar o uso de
protocolos de atencion en satud ¥ los guins de préctica clinkca pan los principales eventos
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SECLNIMY: Se cedenn ks puests o vigencis de |on siguientes protocoln de stencidm en
salud y baw gulns-de prdctica clinoa:

L rugmcnm BE ATENCION FARA EL MANEIO DE Via AEREA
HIFICIL

1. PROTOCOLO DE ATENCION PARA ANESTESIA CARIMOYASCULAR,

i PROTOCOLO DE ATENCION DE ANESTESIA PARA El. RECEPTOR DE
THASFLANTE RENAL.

4. PROTOCOLO DE ATENCION PARA EVALUACION DE LA ANESTESIA
PERIOPERATORIO,

£ PROTOCOLD DE ATENCION PARA EL MANEIO DE ANESTESIA
GENERAL EX LA AFLICACION DE TERAPA ELECTROCONYULSIVA.

6, FROTOCOLO DE MANERD) PARA SEDACION EN PROCEDIMIENTOS
EXDOSCOPICUS, AMBULATORIOR DE GASTROENTEROLOGIA EN
ADULTOS,

7. PROTOCOLO DE ATENCION PARA EL MANEID ANESTESICO DEL
PACIENTE CON TRAUMA,

b PROTOCOLO DE ATENCION PARA ANESTESIA GENERAL.

9, PROTOCOLO DE ATENCION PARA EL MANEIO DE ANESTESIA EN
ADULTO MAYOHL

10, FROTOCOLO DE ATENCION FARA FL MANEID BEL PACTENTE
POLITRAUMATIZAIH) EN EMERGENCTA,

1L PROTOCOLG DE ATENCION PARA PACIENTES ADULTOS CON
THILOR TORACTOO EN EMERGENCILA,

1L PROTOCOLO DE ATENCION PARA EL MANEND DE ABDOMEX
AGUDO EN EMERGENCIA

1L PROTOCOLO DE  ATENCION PARA PACIENTES CDX  FARD
CARDIACD EN SALA DE EMERGENCIA

1 PROTOCOLD DE ATENCION CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO
EN EMERGENCIA

15 FROTOCOLD DE ATENCION EN PACIENTES CON  TRAUMA
TORACICD EN EMERGESCIA

16, FROTOCOLO DE ATENCION PARA MANEID QUIRDRGICO DE PI!/
HERMIA FEMDERAL,

17, PROTOCOLG DE ATENCION PARA TRAUMA DE CUELLO POR
HERIDAS PENETRANTES,

I PROTOCOLO DE ATENCION PARA EL MANEIO QUIRURGICO DE
ESFLENECTOMEA, ;

19, FROTOCOLO DE ATENCION DE ABDOMEN AGUDD QUIRURGICO,

3, PROTOCOLO DE ATENCION PARA EL MANEIO BE LAS FRACTURAS
DE CADERA EN EL ADULTO MAYOR.

2L PROTOCOLD DE ATEXCION PARA EL MANEID DE LA CONSEJEREA
¥ ASESORIA EN ANTICONCEPCION PARA ADOLESCENTES,
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13 PROTOCOLO DE ATENCIIN DE CASDS OF VIOLENCIA SEXUAL EN
NINOS, NISAS Y ADDLESCENTES.

M PROTOCOLD DE ATEXCION EN CAS0S DE VIOLENCIA FISICA
CONTRA NINDS, XINAS ¥ ADOLESCEXNTES

35 PROTOCOLD . DE  ATENCION DE  CASDS  DE - VIOLENCIA
PRCOLOGICA, EMOCTONAL ¥ NEGLIGENCLA EN NINDS, NIRAS ¥
ADOLESCENTES.

26, PROTOCOLO. DE ATENCION PARA CRITERIOS DE SEGURIDAD EN
CIRUGEA PLASTICA BE LIPDSUCCION.

1T FROTOCOLO DE ATENCIGN EX CIRUGIA DE RECONSTRUCCION
MAMARLA CON IMPLANTES ¥ EXPANSORES.

4 PROTOCOLD  DE  ATENCION  PARA  EL  BIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO DE LA LEFTOSPIROSES,

20, PROTOCOLD PARA EL MANEIO CLINICO DEL DENGUE.

3, GUIA PARA LA ATENCHIN DE NISOS, NIRAS ¥ ADOLESCENTES
VICTIMAS DE VIOLENCIA EXN REPUBLICA DOMINICAN A

3. GULAS DE PRACTICA CLINICA DE PRE-ECLAMPSIA ¥ ECLAMPSLA

TERCERD: 11 Minisserio do Sahid Miblica ¥ Asistericia Soclal promoverd el usd de
pwhﬁd&mlﬂtmuﬁﬂphﬂhﬂdﬂy&lnﬂfﬂmmﬁﬁmw
e Salin), cesrespondliendo 5 b Direcciones B les de Balud la mcon i e bk
m|m.h-i|w¢mhﬂnkllmﬂﬂhmﬁu¢mmmkm

DBicados & s ek ¥ 0. 1s5 Direccipnes Proviscinles y de’ Aroas de
Salad, mlmmmmhﬂﬂdcummmfwlmuuewm:
muonigrned del proveso de imph Hin y cumpl

CUARTO: h¢1||m'uy¢-|] Viceminksierio de Garantla de la Calidad, a cstar kummm
pani dar wgul # laaplizacion y cumplissiznto de fo presente peolocitn.

RF,::!'D ?emuu;r:l- Dficina de Acceso ol Isformaciin 3 publicss en el postal weh
el el ido de la resobuzidn

DADA, FIRMADA ¥ SELLADA, en Sanio Desingo de Germis, Distritn Racional.
Capliai de la Repiblica Dominican, o jos—PRIMERD, [ o1 ) dias del mes de
HMARZG el sfioides ml.l - LELRETS
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1. INTRODUCCION

La violencia contra nifios, nifas y adolescentes es una problematica
mundial con graves y permanentes consecuencias sociales y de salud. En
promedio, 6 de cada 10 menores de edad de 2 a 14 afos (unos 1,000
millones) en el mundo padecen de manera periddica castigos corporales
propinados por sus cuidadores.

A nivel global, se estima que una cuarta parte de todos los adultos
sufrieron maltrato fisico durante la nifiez o la adolescencia; mientras que
una de cada cinco mujeres y uno de cada 13 hombres aseguran haber
padecido abusos sexuales en la infancia. Se calcula que anualmente
mueren por homicidio alrededor de 41,000 menores de 15 afos. (UNICEF,
2006)

Por su gran magnitud e impacto, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) considera que la violencia contra nifios, nifias y adolescentes es un
problema de salud publica (Resolucién 67.15, de 2014), el cual constituye
una grave violacion de sus derechos fundamentales.

El Informe mundial sobre la violencia contra los nifios y nifas, publicado
en 2006 por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sefala que
la variedad y el alcance de todas las formas de violencia contra nifios y
nifas apenas se estan haciendo visibles; asi como la evidencia del dafo
que hacen a su desarrollo. También muestra que este tipo de violencia
constituye un importante problema a nivel internacional y, en particular,
en paises de América Latina. (Pifieiro, 2001)

La Convencién de los Derechos del Nifio (1989) establece el derecho que
tienen los nifos, nifas y adolescentes a ser protegidos contra toda forma
de violencia, perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o negligencia,
malos tratos o explotacién, incluido el abuso sexual, mientras se
encuentren bajo la tutela de padres o madres, de un representante legal
o de cualquier otra persona que los tenga a cargo. (ONU,1989)

13|
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La causa del abuso y la violencia en contra de nifios, nifas y adolescentes
es multifactorial. Diversas teorias han ofrecido amplias explicaciones del
fenédmeno, siendo la mas aceptada el modelo ecolégico que identifica
cuatro categorias de factores de influencia: el nifo, la familia, la
comunidad y la sociedad. Las investigaciones confirman que el maltrato
infantil puede ocurrir en casi todos los espacios de la vida cotidiana
de los nifos, nifas y adolescentes: el hogar, la escuela, la comunidad y
las instituciones. Sin embargo, se ha establecido que la mayoria de las
situaciones de abuso ocurren en el seno familiar. (Barudy, 1998)

La complejidad de la violencia contra lainfanciay laadolescencia requiere
de una atencién multidisciplinaria y multisectorial, que garantice una
atencion integral y un modelo de proteccion en el que se fortalezcan las
relaciones protectoras en la familia, la escuela y la comunidad.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Proporcionar al personal de salud que presta atencién a la poblacion
infantil y adolescente, los medios que le permitirdn reconocer los casos
de violencia y abuso ejercidos contra nifos, nifias o adolescentes,
favoreciendo su deteccién y atencién oportunas.

2.2 Objetivos especificos

« Establecer los lineamientos basicos de deteccién y atencidn, criterios
de referimiento y proceso de notificacion de casos.

« Describir las caracteristicas y funciones del equipo multidisciplinario
encargado de la atencién, la notificacién, el seguimiento y la
rehabilitacion de la poblacién infantil y adolescente victima de
violencia.

« Aumentar la deteccion de los casos de violencia contra nifos,
nifas y adolescentes en los servicios de salud, a fin de conocer la
situacion real del problema en el pais.
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2.3 Alcance

El presente documento guia y establece las actuaciones de los
proveedores de servicios de salud dirigidos a nifos, nifias y adolescentes
(0-19 afos y 11 meses) atendidos por las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud.

3. MAGNITUD DEL PROBLEMA

Los datos disponibles vinculados a las victimas de violencia intrafamiliar
son parciales y fraccionados. El 64 % de 1,000 estudiantes de séptimo
y octavo grados participantes en dos estudios revelé haber recibido
castigos fisicos por parte de sus padres. Las investigaciones fueron
realizadas por el Instituto Dominicano de Desarrollo Integral (IDDI) en
2011y 2014.

En tanto, la Asociacion Dominicana Pro Bienestar de la Familia (Profamilia)
establecié que el “83 % de los padres recurre a formas de maltrato infantil
para imponer disciplina’, mediante el andlisis de los resultados de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENHOGAR) 2006, de la Oficina Nacional
de Estadistica (ONE).

En Republica Dominicana, de acuerdo a la ENHOGAR, 2014 el 62% de
los nifios, nifias entre 1y 14 aflos experimentaron agresién psicoldgica o
castigo fisico por parte de sus padres como método de disciplina.

En 2014, conforme a las Estrategias para el fortalecimiento de la respuesta
del Sistema Nacional de Salud a la Violencia de género y contra los nifios,
nifas, adolescentes, mujeres y personas adultas mayores, del Ministerio
de Salud Publica, fueron reportados 2,951 casos de abuso sexual, 559 de
ellos calificados como incesto. La mayoria de las victimas atendidas en
los centros de salud son adolescentes menores de 15 anos. Asimismo,
la prefiez en adolescentes tiene una alta prevalencia: una de cada cinco

15]
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adolescente se convierte en madre en esa etapa de su vida, debiéndose
una parte importante de dichos embarazos a seduccién o estupro
perpetrados por adultos. (MSP, 2015)

4. DEFINICION Y TIPOLOGIA

La OMS define el maltrato infantil como: “Los abusos y la desatencion
de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de
maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, negligencia y explotacién
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dano a la salud,
desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder’, (OPS,
2014). La exposicidn a la violencia de pareja también se incluye a veces
entre las formas de maltrato infantil.

Violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra
uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia un
traumatismo, danos psicolégicos, problemas de desarrollo o la muerte
(OMS, 2002).

4.1 Tipologia de la violencia contra nifos, nifas y adolescentes

a. Maltrato Fisico

Es cualquier accidon no accidental ejecutada por padres, madres o
cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en menores de
edad; o constituya una situacion de riesgo. Por motivos culturales, este
tipo de violencia contra ninos, nifias y adolescentes no se considera tal
en determinados paises y generaciones, por lo que su deteccién se hace
muy dificil. La mayor parte de las veces, se trata de un hallazgo casual por
parte del personal de salud o constituye un llamado de alerta del padre,
la madre, el cuidador o el maestro.
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b. Abuso sexual

Es la implicacién de nifos, nifas o adolescentes en actividades sexuales,
para satisfacer las necesidades de un adulto o persona cinco aios mayor
que la victima. Puede ser con o sin contacto. Resulta dificil diagnosticar
esta clase de abuso, que pasa desapercibida para el equipo de
salud debido a que los hallazgos del examen fisico son variables e
inespecificos. Empero, la ausencia de signos no descarta el abuso sexual,
que incluye desde la presentacion de material pornografico y el toque
corporal inapropiado, hasta la penetracion efectiva de un nifio o una
niAa. (Hernan, B. y Colbs, 2014)

c. Negligencia

El concepto describe la insatisfaccion de las necesidades basicas de
nifos, nifas y adolescentes por parte de sus padres, madres o tutores.
La negligencia no siempre presenta sintomas o signos que conduzcan
a la sospecha; pero puede ser detectada mediante el andlisis de
determinados factores de riesgo psicosocial, abandono u omisién. La
negligencia puede ser: fisica, médica, emocional o educacional.

d. Maltrato psicolégico o emocional

Estd caracterizado por un constante maltrato verbal o no verbal hacia
nifos, ninas o adolescentes con el propdsito de atemorizarlos, humillarlos
o rechazarlos. Suele incluir practicas como el insulto, el desprecio, la
critica o la amenaza de abandono; asi como el bloqueo de iniciativas
de interaccién con sus pares por parte de cualquier adulto del grupo
familiar, evitando los encuentros o el encierro. (Barudy, 1998)

e. Abandono fisico

Ocurre cuando los padres o tutores delegan totalmente el cuidado de
nifos, nifas y adolescentes a otra persona, ausentandose fisicamente
y desentendiéndose de su cuidado y acompanamiento. Otra variante
del abandono es verificada cuando, verbalmente o asumiendo
determinadas conductas, los responsables de su cuidado expresan la
intencién de abandonar tal obligacién.
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f. Sindrome de Munchausen por poder (SMPP)

Es un trastorno caracterizado por la simulacion o produccién
intencionada de sintomas de alguna enfermedad organica o psiquica,
impuesta a nifos, nifas o adolescentes por sus progenitores o
cuidadores, especialmente por la madre. No existe una presentacion
clinica tipica de este sindrome, por lo que cualquier sistema puede
ser objeto de una enfermedad ficticia que, en la mayoria de los casos,
resulta incomprensible para el equipo médico. EIl SMPP expone al nifio,
nifa o adolescente a numerosos ingresos hospitalarios y exdmenes de
laboratorio, e incluso puede poner en riesgo su vida.

g. Acoso escolar o “bullying”

El acoso escolar es un tipo de violencia entre pares, caracterizado por el
uso repetido y deliberado de agresiones verbales, psicolégicas o fisicas
para lastimar y dominar a otro nifo, nifia o adolescente, sin provocacion
previa y con la certeza de que la victima carece de posibilidades para
defenderse™. (Loredo-Abdala, 2008)

h. Intoxicaciones provocadas

La intoxicacion no accidental es otra forma de violencia o negligencia
cometida a menudo contra nifios, nifas y adolescentes. Se trata de
un sindrome que puede tener graves consecuencias y que posee una
elevada complejidad, por la variedad de manifestaciones clinicas que
presenta, la multiplicidad de agentes causales probables y la dificultad
para establecer si, en realidad, se trata de un envenenamiento criminal.

Este tipo de violencia debe ser ponderado en presencia de sintomas
neurolégicos inexplicables que no se correspondan con ningun cuadro
clinico especifico, especialmente si se presentan de forma recurrente
en el mismo nifo, nina o adolescente, sus hermanos u otros familiares.
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5. MODELO EXPLICATIVO DE LA VIOLENCIA CONTRA
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

En el abordaje de la violencia a nifios, nifias y adolescentes, serd utilizado
el “modelo ecosistémico o ecolégico de Bronfenbrenner’, recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para establecer la
naturaleza multicausal y multinivel de este problema de salud.

Dicho paradigma explicativo del fenémeno reconoce la existencia de
una amplia y compleja gama de factores que aumentan el riesgo de
violencia y que contribuyen a perpetuarla o que, por el contrario, ayudan
a prevenirla.

Bronfenbrenner propone que una combinaciéon de factores actda en
diferentes niveles, incrementando la probabilidad de que la violencia
ocurra, se repita o termine; aunque el resultado dependera siempre del
contextoenel queseverifique lainteracciéon de niflos, nifasy adolescentes
en el hogar, la familia, la escuela, las instituciones, los lugares de trabajo,
la comunidad y la sociedad en su conjunto.

19]
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b) Consecuencias de la violencia contra nifios, nifias y adolescentes

Todas las formas de violencia, maltrato o abuso contra nifios, nifas
o adolescentes son consideradas riesgos importantes para la salud y
representan una carga significativa en el proceso salud-enfermedad en
todo el mundo. El impacto en los nifos, nifias y adolescentes incluye
alteraciones en su desarrollo y deterioro de su salud fisica y mental, lo
gue repercute en su vida adulta en trastornos de conducta y estilos de
vida que predisponen a enfermedades crénicas y a la replicacion de la
violencia. (Mesa-Gresa, 2011)

Se ha demostrado que, en casos extremos de violencia y estrés, ocurren
alteraciones en los sistemas nervioso e inmunitario capaces de ocasionar
en la vida adulta trastornos de conducta que degeneran en violencia,
depresién, tabaquismo, obesidad, consumo indebido de alcohol
y/o drogas, practicas sexuales de riesgo y embarazos no deseados.
Estos comportamientos se convierten en factores predisponentes de
enfermedades cardiovasculares, cancer, infecciones de trasmision sexual
y suicidio. (Barudy, 1998)

6. HALLAZGOS PRINCIPALES

6.1 Hallazgos de maltrato fisico

a) Contusiones o moretones: este tipo de lesiones esta presente en el 90
% de los nifos, ninas y adolescentes que sufren abusos fisicos.

Principales caracteristicas:

+ Moretones ubicados en las extremidades y las prominencias dseas.

« Contusiones en los gluteos.

« Hematomas faciales.

+ Marcas de la mano que golpea y magulladuras sobre el pecho y la
espalda.

« Marcas de varios de los dedos de la persona agresora, en el cuerpo
del niflo, nifa o adolescente agredido. La marca del pulgar puede ser

visible.
23]
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Marcas de pellizcos como medialuna.

Marcas de puno (difusas y graves).

Hematomas en el oido.

Cualquier contusién en nifos y nifias menores de nueve meses.
Lesiones abdominales multiples inconsistentes con la historia del
“accidente”.

Heridas o raspaduras: en areas que no son prominentes, de
distribucion extensa, simétricas o en diferentes estadios evolutivos
de curacién y/o cicatrizacion.

b) Fractura y lesidn dsea: toda fractura en nifas o niflos menores de tres

afos que no pueda ser explicada mediante un argumento légico y
verificable, es sospechosa de violencia. En el 95 % de los casos, es
resultado de abuso fisico, segun revelan revisiones sistematicas de
expedientes sobre este tipo de maltrato.

c) Fracturas mas frecuentes observadas en relacion con la violencia fisica:

[124

Fracturas costales en los arcos posteriores o laterales.

Fracturas de huesos largos en las que predominan las lesiones
oblicuas, sobre todo en la metafisis o zona intermedia entre la zona
central (didfisis) y los extremos (epifisis).

Las fracturas de fémur se presentan con mayor frecuencia en los
nifos y nifas menores de un afo y las de humero en menores de
tres anos.

Fracturas vertebrales por mecanismos de hiperextension o
hiperflexién forzados, o por impacto directo.

Las fracturas craneales sugestivas de violencia suelen ser bilaterales,
deprimidas o diastaticas (que atraviesan las lineas de sutura del
craneo). Pueden estar asociadas con un hematoma subdural o
con el llamado “sindrome del nifo sacudido” (compuesto la triada:
hematoma subdural, hemorragia retinal y edema cerebral), el cual es
causado por un golpe en la cabeza o por sacudidas bruscas.
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d) Lesiones cutdneas: numerosas investigaciones han demostrado que los
hallazgos en la piel son las manifestaciones de abuso infantil de mas facil
reconocimiento: hasta el 90 % de las victimas jovenes presenta algun tipo
de lesion cutanea.

« Quemaduras: cuando estas aparecen en infantes, en nifios y nifas
en edad preescolar, el personal de salud debe establecer si fueron
producidas de forma accidental por negligencia o descuido del
adulto responsable; o si fueron provocadas con el objetivo de hacer
dafo.

« Mordedura: marca de la arcada dentaria humana en la piel de nifios,
nifas y adolescentes, luego de descartar la dentellada de un animal.
Tiene forma ovoide y puede presentar signos recurrentes, aislados o
multiples. El tamafo de la mordida es un indicador de la edad de la
persona atacante.

6.2 Hallazgos sugestivos de abuso sexual

Es dificil detectar el abuso sexual infantil, debido a que su
reconocimiento tiene una significativa repercusiéon en la dindmica
familiar. Por otro lado, la falta de evidencia durante el examen fisico
dificulta su deteccién, por la rapidez en que desaparecen los signos
clinicos.

La deteccion de estos casos suele ocurrir cuando la victima denuncia
el abuso sexual, un adulto que sospecha inicia una indagacién o por
hallazgos clinicos durante la atenciéon médica.

Alteraciones en el comportamiento del nifo:
- Dificultad para conciliar el suefo.
«+ Escaso rendimiento escolar.
« Conducta erotizada o interés inusual en las relaciones sexuales.

Hallazgos sugestivos de abuso sexual:
« En el ano: escoriaciones o irregularidades, pliegues engrosados o
desaparecidos, dilataciones varicosas, heridas o fisuras.

« En el himen: apertura amplia, desgarramiento o ausencia del tejido.
25|
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Sangrado anal o vaginal.

Flujo o descarga vaginal a repeticién.

Equimosis en la entrepiernay en los labios mayores.

Dificultad para caminar.

Rastros de semen en los genitales, la boca o la ropa de la victima.
Embarazo en la adolescencia temprana, es decir, en menores de 15
anos.

La ceracién o dafo en el drea genital de un niflo o nifa que no sea
claramente identificado como accidental.

Infecciones de transmision sexual (ITS) en nifios, nifas o en
adolescentes temprana.

6.3 Hallazgos sugestivos de negligencia

Retraso del crecimiento.

Infecciones leves y recurrentes.

Grave eritema o dermatitis del pafal.

Aspecto sucio y descuidado.

Signos o cicatrices de accidentes domésticos frecuentes.
Desnutricion.

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas: heridas sin
curar o infectadas y defectos sensoriales no compensados.

Ausencia de control del crecimiento, el desarrollo y/o la vacunacién.

6.4 Hallazgos sugestivos de maltrato emocional o psicolégico

|26

El comportamiento usual de nifos, nifas y adolescentes victimas
de violencia psicolégica puede ir desde temor y retraimiento, hasta
inquietud excesiva o apego inadecuado a quien le ofrezca algun tipo
de atencion.

Las explicaciones del adulto frente a la conducta infantil son
generalmente vagas y en abierta contradiccion con los hallazgos.
Ausencia de interaccién y contacto entre el nifio, nifia o adolescente
abusado abusado y el adulto que lo maltrata.



Patrones conductuales que pueden ser observados con frecuencia
en nifos, ninas y adolescentes victimas de maltrato psicolégico:
bajo rendimiento escolar, retrasos frecuentes o inasistencia a clases,
hiperactividad, agresividad, rebeldia, desorganizacién, timidez,
escasa comunicacion y descuido en la apariencia.

Los nifos, nifas o adolescentes emocionalmente maltratados
suelen presentar retrasos del crecimiento y del desarrollo; y mostrar
evidencias de falta de control y seguimiento de dichos procesos por
parte de los adultos responsables.

6.5 Hallazgos sugestivos de abandono fisico

Los hallazgos son inespecificos, pero debe sospecharse de abandono
fisico ante cualquiera de las siguientes situaciones:
Falta de empatia o conexién emocional entre progenitores o
cuidadores y nifios, nifas y adolescentes.
Enfermedad mental de progenitores o cuidadores que carezcan de
red de apoyo familiar o social.
Hospitalizacidon prolongada del nifio, nifia o adolecente sin la visita
del padre, la madre o la persona encargada de su cuidado.
Separacién prolongada de la madre o el padre de su hijo o hijay con
desentendimiento total del cuidado del nifio, nifna o adolescente.
Visita hospitalaria ocasional del progenitor o tutor mientras el nifio,
nifa o adolescente se encuentra ingresado.
No se observa el vinculo afectivo entre la criatura recién nacida y su
madre.

6.6 Hallazgos sugestivos del sindrome de Munchausen por poder

Debe ponderarse este sindrome en los nifos, nifas y adolescentes
previamente sanos que debutan con un cuadro neurolégico o
metabdlico grave e inexplicable, ante las siguientes circunstancias:

Una conducta paraddjica en padres, madres o cuidadores, como
mostrar tranquilidad ante la enfermedad del nifo, la nifa o el
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adolescente.

Madre con conocimientos o relacionada con los servicios de salud,
la cual crea un vinculo con el personal que atiende al nifio, nifa
o adolescente en el hospital, para tener acceso al manejo de la
atencion.

Cambios frecuentes de centros hospitalarios y de personal médico.
Padre ausente.

6.7 Hallazgos sugestivos de intoxicacion no accidental

Hipotermia.

Hiperreflexia.

Hipertonia muscular.
Hiperventilaciéon o depresion respiratoria.
Pupilas midriaticas.
Sudoracién.

Alteraciones del ritmo cardiaco.
Alteraciones de la marcha.
Vémitos.

Alteraciones de la conciencia.
Coma.

Convulsiones.

6.7 Hallazgos sugestivos de acoso escolar o “bullying”

[128

Presencia de lesiones fisicas en escolares.

Referencia de maltrato en la escuela o el colegio.

Muestra de tristeza o sintomas de depresién relacionados con el
entorno escolar.

Aislamiento y ausencia de la vida social apropiada para su edad.
Disminucion del rendimiento escolar.

Exhibicion de sintomas psicosomaticos, como vémitos o dolores
abdominales, antes de ir a la escuela.

Pérdida del apetito.



+ Ausencia de una apropiada comunicacion oral con los profesores y
otros estudiantes en la escuela o el colegio.

- Cambio de actitud frecuente: agresividad, ansiedad o depresion.

« Dificultad para conciliar el sueno.

7. DETECCION

La violencia y/o el abuso contra nifios, niflas o adolescentes, en sus
diferentes tipologias o formas de presentacion, puede ser identificada
por el equipo de salud en Unidades de Atencidon Primaria (UNAP),
consulta pediatrica, Servicios de Salud Mental, Emergencia, areas de
hospitalizacién, consultorios médicos o en cualquier otro servicio de
salud que los atienda. La detecciéon y el diagnéstico permitirdn realizar
una intervencién en beneficio del nino, nifa o adolescente y su familia.
Cuando se sospeche de violencia o abuso contra nifios, nifias y
adolescentes, debe investigarse hasta confirmar o rechazar el diagnéstico.
Serd siempre prioritario establecer el nivel de riesgo y garantizar la
integridad fisica y el bienestar de la victima.

Es necesario que el equipo de salud adopte un enfoque multidisciplinario
que permita la identificacion correcta de los casos de nifos, nifas y
adolescentes victimas de violencia, y de esa manera ofrecer una atencion
oportuna e integral, que abarque no solo al nifio, nifia o0 adolescente sino
también a sus progenitores.

Herramientas para detectar y diagnosticar la violencia ejercida y/o
abuso contra nifnos, niias y adolescentes:

a. Historia clinica
El interrogatorio tendrd realizara en un lugar reservado y estard
fundamentado en preguntas abiertas, para obtener detalles sobre
lesiones, incidentes, historia clinica del nifio, niha o adolescente e
informacién sobre familiares o acompanantes. No esta permitido emitir
opiniones ni manifestar rechazo, desaprobacién o acusaciones en torno
a lo revelado por nifnos, ninas o adolescentes durante la elaboracién de
la anamnesis.

29|
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Es fundamental recolectar informacién sobre la ocurrencia de hechos
0 amenazas de violencia, tratando siempre de detectar los casos de
naturaleza intencional.

Es necesario que el personal de salud responsable de realizar la
historia clinica contraste la coherencia del testimonio ofrecido por el
tutor y/o cuidador, con los hallazgos del examen fisico y los estudios
complementarios. Cuando sean observadas inconsistencias en la historia
clinica o se sospeche de lesiones en tejidos blandos, serd considerada la
probabilidad de estar frente a un caso de violencia.

Cuandosesospeche deabuso sexual, la historia clinicadebera serrealizada
en un ambiente tranquilo y con privacidad, por un personal médico
entrenado, amable y con actitud abierta, que a través de la empatia y
una adecuada relacion médico-usuario, facilite a la victima ofrecer la
informacion que permita establecer el diagnostico. Elinterrogatorio estara
compuesto por preguntas simples y las respuestas seran registradas tal y
como sean ofrecidas por nifos, ninas y adolescentes.

b. Examen fisico
Los nifos, nifias y adolescentes con probabilidad de haber sido victimas
de violencia deberan tener la mayor parte de su cuerpo al descubierto
durante el examen fisico, a fin de que sea posible la identificaciéon de
signos sugestivos de maltrato, especialmente en los casos de maltrato
fisico, ya que los hallazgos corporales en las victimas de abuso sexual
suelen ser normales.
« Inspeccione
» Busque lesiones, marcas o signos que permitan establecer el
diagnéstico presuntivo de violencia y abuso.
» Pregunte
» Cuando y como ocurrié el daio corporal.
» Descarte si hay discrepancia con la historia y la aparicion de las
lesiones.
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« Determine
» Estado nutricional, condicién de salud, esquema de vacunacién,
historias anteriores de lesiones o accidentes, estado de higiene y
desarrollo psicomotor.
» Identifique indicadores de violencia o maltrato fisico o sicolégico
por parte del cuidador, tutor o adulto responsable.
» Reconozca si existe el riesgo de que sea lesionada la integridad
fisica.
« Detecte:
» Lesiones fisicas.
» Alteraciones del crecimiento.
» Alteraciones en el desarrollo evolutivo.
» Trastornos de conducta.

Observe e identifique los siguientes indicadores conductuales en nifos,
nifas y adolescentes:

- Actla con cautela frente al contacto fisico con adultos, se muestra
aprensivo cuando otros nifios lloran o exhibe conductas extremas,
como agresividad, llanto constante, rechazo o apatia.

« Parece tener miedo de o es excesivamente apegado a uno de sus
progenitores o cuidadores.

« Afirma que ha recibido dano fisico, tiene dificultad para sentarse o
caminar y/o presenta molestias en el area genital.

« Evidencia una tolerancia excesiva a los procedimientos médicos.

Fuente: Gufa Clinica: Deteccidén y primera respuesta a nifos, nifas y adolescentes victimas de

maltrato por parte de familiares o cuidadores. Ministerio de Salud de Chile. Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), 2013.



VICTIMAS DE VIOLENCIA EN REPUBLICA DOMINICANA

GUIA PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

)

“UQIDEZI10I3 ‘S920231d S39[eNXaS SPIDNPUOY) -
‘BAIS21631 BIONPUOD O/A PEPIAISIDY -
1Je|0DSa OlUSJUIPUS) Ofeq A BIDNPUOD 3P SOIquUeD ‘OUSNS [9p ouloisel]
‘ed|n> ‘ewnsaoine efeq ‘ejjede
‘ezuanNbBIaA JosaIbR [P eDUSPUSASP O OZeyD3l ‘Opalul ‘8za1sl] :e1DNPUOD 3P SOUIOISe) ]| -
'sjs21dodus ‘sisainuy -
‘eueldwia) eIouUaDs|ope
B| U3 OZBIeqUUD ‘HIA 'S13 ‘SIHNISID ‘SISODIW ‘SRIUIBRAOAINA ‘leueniad ojuaiuipafolul «
‘leue opeibues ‘ssjeuenad saUOIsa| A seinsy ‘|eue uopele|iq -
“uauIY [2 U souebsap A sao11edl)
'S9|RIUSD SO| U A O|SNUU [P BUI1UI BIED B| US SBUUIOIRWSY A SDUOISOIS ‘SOUOIDRLIODXT «
‘S9euUe Selsajow A ounid -
's9|e)uUab eAXa sisowinba A seplisH -

[eNXas osNQy

"0duUOol] [9p Jopadns sued
e| A 91UaJ) B| ‘SOUPW SE| U 91usWd(e1dadss 4ebn| Jainblend us oj|Luebd sp seinpewsnp -
"SOUP 0J1BND 9P $3I0USUI US BDJUIQIPUR PUOZ JINbjend
U9 ‘S9UO0ISNIUOD A SepLISY ‘SeIN1DeI) OPUSAN|DUL 'BUIIXS UQISS| op odn Jainbjen? «
"UQIDeZI1eDID 9P Sede1d SeSISAIP US SQUOISTT «
‘o[n|y o0 opeibues 3|gisod uod
‘OJUOI] [9p SeaJe SeA10 N Oue S3jrIUSD ‘'sefbjeu ‘SOuUSS A sOzeiq ‘SOIqUUOY ‘Of[aNnD ‘01Ol
|9P SPUOZ SBI10 N BDOJ ‘ZIIPU ‘SO0 US SBUUNEI] O S9UO1SJI0U ‘SOUOISNIUOD 9P BIDUSSI *
Jousul edos el Jod sensignd sauolbal U s1uswijedidund ‘se1usdssjope
O SeUIU ‘'SOUIU 9P PIUSWIINSIA B| 9P Ofegap Sepedign seale Us Sepliay O SaUoIsaT «

021s]) uawexa |3 A ed1ujd eliolsly e ua sobzejjeH

0DISId NJWVYX3 73 N3 SODZVTIVH SITVdIDNIYd

ODIs|} Olen el

epudjoIA ap odi]




W

GUIA PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

VICTIMAS DE VIOLENCIA EN REPUBLICA DOMINICANA

'91/20/10 :0peladnday ‘05-68% (8) 75 'S|IOA 'L LOZ [OIN3N AdY WODeIBOjoINaUMMM,//dd1IH *| |07 “eIDUS|OIA B 9P O|DID
2 :JnuBU| O1RARA [P BIBOJOICOINAN™T OIdY-BAOIN “d BSID-BSDW (Z1) "€0/-269 (1+) LL L SIOA ‘#L0Z ‘MUl [0@1Z1Y UDSIQ] '[EN1DE BIDUSPIAS
e| A sonboju3 ‘|nuLjul [BNXSS OSNQE [ US ODISl) UDWEXD |3 "y Uakawnad A S ‘|lieineN “Y ‘equoD “S ‘eydseueg “g ‘UBWISH (8) :sa1uand

'SEPIDINS SEIDUSPUIY -

"OUaNs [9p soulolsel] -

"OAIIDNIISOPOINE A OAIIDNIISIP ‘OAllDRIRdIY ‘OAISRIbE OjualweIOdWO)) «
"afezipuaide ap sews|qold -

‘pepalsue o/A odlued 9p OpelsT -

‘eUSS0INE efeg -

S91U9DS3|0PE O
seylu ‘souiu us od1bojodisd
O |eUOIDOWID O3RN

‘ejjede ‘uopusle
Sp epanbsng ‘eAizdaje PepISIdaU ‘0PUR|IS ‘eIDUSIR|ALIOD ‘UQISILNS :0juSIueod o)) -
BDIS}} BIDUSJOIA URISIBNS anb soubis -
‘leuosiad suaibly sp eyje) A edIsy eiduaLede e U opindsa(d -
'0]|01IeSIP |2 A OIUSIWIDAID |9 UD 0Se1RY -

eEISI[EIN

33|



)

c. Estudios complementarios
+ Sospecha de maltrato fisico

» Radiografias simples de las areas afectadas.

» Ante la sospecha de violencia fisica contra nifios y niflas menores
de dos afos, se debera tomar radiografias simples de craneo y de
otras areas 0seas.

» Frente a fracturas de craneo, lesiones intracraneales, convulsiones
y otros signos y sintomas neurolégicos, debera ser realizada una
resonancia magnética nuclear (RMN).

» La tomografia axial computarizada sera indicada ante una lesién
revelada por radiografia simple.

» Estudios de laboratorio: hemograma completo, conteo de
plaguetas, exdmenes de coagulacién y pruebas de funcién
hepética (TGO/TGP).

« Sospecha de abuso sexual

» Exdmenes de laboratorio para determinar la existencia de una
infeccién de transmisién sexual, incluida el tamizaje del virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH); y la prueba de embarazo en
adolescentes.

» En coordinacion con el médico forense, colectar cualquier
fluido que parezca semen; asi como el vello pubico presente
en abdomen, muslo o en cualquier otra parte del cuerpo de la
presunta victima. Guarde la ropa interior de la victima como
evidencia.

» Aspirado vaginal (extendido en ldmina).

» Grupo sanguineo y Rh.

7.1 Diagnéstico diferencial

Cuando el personal de salud esté frente a un caso de posible violencia
o abuso contra nifios, nifas y adolescentes, debera investigar hasta
confirmar o descartar la sospecha.
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Establezca un diagnostico diferencial en los siguientes casos:

a) Lesiones 6seas
« Traumas de tipo accidental
« Las fracturas craneales accidentales suelen ser lineales y parietales.
« Variantes 6seas normales
« Traumatismo obstétrico
« Enfermedades neuromusculares
- Displasias esqueléticas: osteogénesis imperfecta

b) Contusiones
« Variantes normales como manchas mongdlicas, nevos o manchas
café con leche, hemangiomas.
+ Enfermedades hemorragicas: purpura trombocitopénica idiopatica,
hemofilia, leucemia.

c) Lesiones en piel y quemaduras
« Enfermedades dermatoldgicas: sindrome de la piel escaldada por
estafilococos, impétigo estafilococico o ampolloso, varicela, eritema
multiforme.
« Picaduras de insectos.

d) Abuso Sexual
« Traumas accidentales
- Vulvovaginitis inespecifica, dermatitis del pafal
« Malformaciones congénitas, como sinequias vulvares
+ Cuerpo extrafio
« Trastornos urolégicos como el prolapso uretral
« Ante un embarazo en adolescente, deberd ser investigada la
ocurrencia de una posible violacién sexual

8. INTEGRANTES DEL EQUIPO DE ATENCION

La presente guia propone a los centros de salud la conformacién de un equipo
encargado de dar seguimiento a los casos de violencia contra nifos, ninas
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y adolescentes, el cual debera estar integrado por personal de Enfermeria,
Pediatria o Medicina Familiar y Psicologia o Trabajo Social.

a) Personal de Enfermeria

Realiza el registro inicial del nifio, nifa o adolescente usuario
Asegura la integridad de nifios, niflas y adolescentes en el centro de
salud

Presenta al médico responsable de la evaluacién, los casos
sospechosos de violencia

Esta presente entodo momento durantela evaluacién, especialmente
en casos de violencia sexual
Aseguraelcumplimientodelasindicaciones médicasy el seguimiento
de los casos

b) Personal médico

El personal médico es el responsable de la evaluacion profesional, la
cual incluye la historia clinica y el examen fisico con recolecciéon de
evidencias.

Asegura la integridad de nifios, nifias y adolescentes en el centro de
salud

Registra toda la informacién en su expediente o récord médico.
Establece el diagnéstico de sospecha de violencia o abuso e indica
las pruebas complementarias.

Notifica a los demas integrantes del equipo multidisciplinario, a
fin de confirmar la deteccion y tomar las medidas terapéuticas
correspondientes.

Solicita interconsultas con otros especialistas, en caso necesario.
Inicia la atenciony/ o refiere el caso seguin su gravedad y complejidad.

c) Psicélogo

[136

El profesional de la conducta realiza una evaluaciéon psicolégica para
tipificar y establecer el nivel de gravedad de la violencia o abuso
detectada.

Asegura la integridad de nifios, niflas y adolescentes en el centro de
salud
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Entrevista de manera que aflore su explicacion espontanea de las
causas de las lesiones y en procura de elementos para el analisis de
la dindmica familiar y la deteccion de la presion del victimario para
evitar que el nifo, nifa o adolescente pueda expresarse libremente.
Entrevista al pariente o adulto responsable acompanante, con
énfasis en su explicacion espontanea de las lesiones, informacion
que sera contrastada con el testimonio ofrecido por el nifo, nifa o
adolescente.

Evalla la situacion familiar, estableciendo la relacién de proteccion
y/o riesgo: dinamica familiar, tipo de parentalidad, estilo de crianza,
competencias parentales.

d) Trabajador social

Asegura la integridad de nifios, nifias y adolescentes en el centro de
salud.

Completa la investigacién sobre la situacién familiar, con el apoyo
del personal de Enfermeria y promotores de la UNAP mas cercana
y/o con personas relevantes de la comunidad (representantes de
las juntas de vecinos, alcaldes, lideres comunitarios e iglesias, entre
otros).

Si es necesario, visita el domicilio familiar para identificar posibles
factores de riesgo o de proteccion

Evalua la situacién de proteccion en la comunidad, para verificar la
existencia o no de redes de apoyo

Determinay coordina la atencién entre las estructuras disponibles en
la comunidad: oficina municipal del Consejo Nacional para la Nifiez
y la Adolescencia (CONANI), Junta Local de Proteccidn y Restitucién
de Derechos, Fiscalia.

37|
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Fase: Objetivos: Personal involucrado:

Personal administrativo, enfermera,

|dentificar senales de -~ L
médico, psicdlogo, promotor de la salud,

maltrato.
L otro personal de salud.
Deteccion
Médico, enfermera, psicdlogo, trabajador
Aclarar sospechas. :
social
Notificar o denunciar el o o : )
Médico, psicélogo y trabajador social
maltrato.
Restablecer las o ) . 5
) Psicoélogo, trabajador social y médico
Atencion relaciones protectoras.

Recuperacion de
dafos y desarrollo de Psicélogo, trabajador social, médico,
resiliencia.

9. ATENCION

Debe ser integral y multidisciplinaria, y dependera de la tipificaciéon
de la violencia identificada. La atencion sera dispensada dentro de las
siguientes categorias:

+ Médico-clinica.

+ Quirdrgica.

« Psicoldgica.

Las lesionesfisicas deberan seratendidas de manera prioritariay conforme
a los protocolos establecidos. Las evidencias cientificas establecen que la
participacion de equipos especializados en la atencion al maltrato infantil
garantiza una evaluacion precisa y completa; al tiempo que favorece el
intercambio de informacion entre las disciplinas médicas y no médicas
implicadas.

[138
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9.1 Intervenciones en casos de sospechas de maltrato infantil

Proporcione a nifios, nifias y adolescentes la atencién clinica
correspondiente a la situacion diagnosticada.

Trate las lesiones presentadas y dé seguimiento a posibles secuelas
fisicas y emocionales.

Aplique medidas profilacticas ante la posibilidad de expansién de
enfermedades infectocontagiosas y de transmision sexual.

Prevenga embarazos por abuso sexual.

Ofrezca tratamiento emocional y psicoldgico.

Evalué y determine la severidad del dafio o el nivel de riesgo

Establezca la frecuencia y la severidad de las lesiones.
Identifique el grado de vulnerabilidad de la victima: nifnos menores
de dos anos, nifos, nifas o adolescentes con discapacidad.

Analice la probabilidad de ocurrencia de la violencia o el abuso

« Violencia no probable

Cuando no se encuentre indicadores que confirmen la sospechay se
considere estar frente a un posible riesgo minimo, debe programarse
el seguimiento del expediente por parte de los servicios de atencion.
Comoindica lalegislacion dominicana, se notifica el caso de sospecha
a las autoridades para investigacidn y seguimiento.

Violencia probable o violencia confirmada

Identifica el nivel de complejidad del caso y la necesidad de notificar
la situacién o solicitar la colaboracién de los servicios del Sistema
Proteccidn de Nifos, Nifias y Adolescentes.
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10. CRITERIOS DE INGRESO

En las siguientes circunstancias, se procederd con el ingreso hospitalario:
En todos los casos clasificados como de alta complejidad, como medida
de protecciéon antes de la llegada de las autoridades competentes
responsables de la restitucion de los derechos de nifios, nifas y
adolescentes.
+ Los casos en los que haya lesiones que pongan en riesgo la vida
nifos, ninas o adolescentes.
+ Nifos, niflas y adolescentes abandonados.
+ Casos de complejidad que requieran de intervencién en crisis para
garantizar la seguridad de la victima.

11. REFERENCIA'Y CONTRA REFERENCIA

Trate las lesiones, estabilice al paciente y refiera al Nivel de Atencion
de mayor complejidad, si la capacidad resolutiva del centro de primera
recepcién no permite responder a las necesidades presentadas.

Los casos que lorequieran, deben ser referidos amanejo multidisciplinario.
Sies necesario, refiera el expediente al Ministerio Publico correspondiente
de la jurisdiccién en donde ocurrié el hecho.

Siel nivel deriesgo vital hace necesarias las medidas de proteccion, refiera
el caso al Ministerio Publico o a la oficina correspondiente de CONANI.

Los casos referidos deben ser devueltos a su lugar de origen, luego de ser
atendidos y resuelta la situacion que motivo la referencia.

Debe disponer de los formularios:
+ - F-NNAVV-02, hoja de referimiento dentro de la Red de Servicios de
Salud, para nifos, nifias y adolescentes con sospecha de ser victimas
de violencia.
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« - F-NNAVV-03, hoja de referimiento hacia los servicios del Sistema
de Proteccion de Nifos, Nifias y Adolescentes, con sospecha de ser
victimas de violencia.

12. NOTIFICACION Y REGISTRO

El personal de salud y/o el equipo multidisciplinario tienen la obligacién
de reportar todos los casos de sospecha de violencia contra los nifos,
nifas y adolescentes al Sistema de Proteccion, segun el Articulo 14 de la
Ley No. 136-03.

12.1 Proceso de notificacion

El director del centro de salud es el encargado de llevar a cabo la
notificacion oportuna de todo caso sospechoso de violencia contra nifios,
ninas o adolescentes a las autoridades responsables de la restitucién de
sus derechos, en cumplimiento del articulo 14 de la Ley No.136-03.

En los casos de alta complejidad, se informara de manera verbal, lo mas
pronto posible, a las autoridades correspondientes (se recomienda usar
la linea telefénica VIDA 809-200-1202) y, posteriormente, sera remitida la
hoja de notificacién.

La notificacidon debe ser entregada a las siguientes instancias: Fiscalia,
oficinas municipales de CONANIy Junta Local de Proteccién y Restitucion
de Derechos.

Tras la evaluacién, el equipo multidisciplinario de salud clasificara el caso
segun su complejidad y gravedad.

Como parte de la notificacion, el equipo multidisciplinario enviard un
informe preliminar que incluye los siguientes elementos:

a. Historia clinica que incluya motivo de consulta, hallazgos principales
de la anamnesis, examen fisico y condiciones generales del nifio,

45|

W



)

nifia o adolescente asi como descripcién y gravedad de las lesiones,
criterios que sugieran un posible maltrato, procedimientos realizados
y tratamiento aplicado. Este documento deberd ser elaborado por el
médico tratante y confirmado por el médico integrante del equipo
multidisciplinario.

b. Esfundamental que este informe cuente con informacién clara sobre
los datos personales de la victima y de la persona responsable o
protectora. Asimismo, debe apoyarse en evidencias que sustentan
el diagnostico: fotografias, radiografias, resultados de laboratorio y
otros elementos importantes.

c. Sera utilizado el formulario F-NNAVV-0 u Hoja de Notificacion de
Sospecha de Violencia contra Nifios, Nifas y Adolescentes, desde el
Sistema de Salud.

12.2 Sistema de registro

Toda la informacién sobre la victima, su historia clinica y los hallazgos
del examen fisico deberan ser registrados en el formulario F-NNAVV-01,
como parte del récord médico, junto con el diagnéstico de sospecha de
violencia. Se indicard el caracter fisico, sexual o psicolégico del maltrato
detectado.

Seran registrados, ademas, los recursos utilizados para la deteccién, la
clasificacion y la atencién; asi como el proceso de notificacion y las
orientaciones ofrecidas a los padres, madres y/o tutores.

Para tipificar la violencia diagnosticada, sera utilizado el cédigo T74,
relativo a sindromes de maltrato, de la décima versiéon de escala de
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE10).

Adicionalmente, el equipo multidisciplinario encargado de la atencién de
los casos llevara sus propios registros: sexo, edad, procedencia, tipo de
violencia, factores de riesgo, caracteristicas de las lesiones, clasificacién
de la gravedad, atencion, seguimiento y evolucién.
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13. SEGUIMIENTO Y REHABILITACION

Ofrezca seguimiento multidisciplinario o de trabajo social junto a la
familia, si existe el riesgo de repeticién del evento.

La intervencion socio familiar estara disponible para las familias con
factores de vulnerabilidad.

Los servicios de proteccion infantil y adolescente dardn seguimiento
a los casos que precisen de una intervencion de proteccidén o que
presenten un alto nivel de riesgo vital.

Se dara seguimiento médico especializado a las victimas con secuelas
fisicas o problemas de salud asociados con la agresion.

El trabajador social y/o el psicélogo, como integrante del equipo
multidisciplinario asistente en el caso, es el personal responsable de
coordinar la atenciéon y el seguimiento con las demas instituciones
del Sistema de Proteccién de Nifios, Nifias y Adolescentes.

14. INFORMACION PARA USUARIOS Y FAMILIARES

El suministro de informaciones sobre la atencion y la notificacion de
los casos estara a cargo del médico tratante, el trabajador social y/o
el psicélogo.

Seinformard a los padres, madres y cuidadores acerca de la condicion
del nifo, nifia o adolescente, las decisiones tomadas para su atencién
y la notificacién al Sistema de Proteccion.

Se orientara a los padres, madres y cuidadores sobre los siguientes
aspectos:

Impacto de la violencia en la salud y el desarrollo de nifios, nifas o
adolescentes.

Importancia de las buenas practicas de crianza.

Adecuado cuidado de recién nacidos y lactantes, especialmente
sobre el manejo del llanto y la importancia de evitar movimientos
bruscos.

Signos de violencia contra nifios, nifias y adolescentes.
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- Comportamiento infantil o adolescente que sugiere abuso sexual
y/o psicolégico.

«+ La necesidad de colaborar con el proceso terapéutico para cambiar
practicas de crianza violentas o negligentes por formas de correccion
basadas en una disciplina positiva.

+ Las implicaciones legales de la violencia contra nifios, nifias y
adolescentes.

15.ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS DE PREVENCION Y
CONTROL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda, para maximizar
los efectos de la prevenciéon y la atencion, el desarrollo de intervenciones
siguiendo estas cuatro fases:

1. Definicion del problema.
2. |dentificacion de las causas y los factores de riesgo.
3. Creaciony puesta a prueba de intervenciones
destinadas a minimizar los factores de riesgo.
4. Difusién de informacion sobre la eficacia de las intervenciones.

Intervenciones de eficacia demostrada en la prevencion de la violencia
contra nifnos, nifas y adolescentes:

a) Escuela de desarrollo de habilidades parentales

Debe ser promovido el desarrollo de escuelas de ensefanza
para padres y madres, asi como de programas para el fomento de
habilidades grupales de crianza, a fin de multiplicar en los progenitores el
conocimiento positivo para la formacién de hijos e hijas. Estas estrategias
han demostrado tener un excelente resultado en los patrones de crianza
y en la prevencién de la violencia intrafamiliar, sobre todo la que afecta a
nifos, ninas y adolescentes. (Diaz MS, 2005)

Con una base cognitivo-conductual y a través de un proceso

participativo y colaborativo, dichas iniciativas promueven entre padres,
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madres y cuidadores el aprendizaje de comportamientos, principios
y habilidades de crianza que les permiten reconocer las necesidades
del nifio, nifao adolescente, identificar patrones de conducta en la
interaccién doméstica y utilizar modelos educativos que contribuyen a
formar nifos, nifas y adolescentes sanos.

b) Visitas domiciliarias del personal de salud a familias con alto
riesgo de violencia

Para reducir el abuso fisico y la negligencia en familias con alto riesgo, las
enfermeras y los promotores de salud deberan ejecutar el programa de
visitas domiciliarias en el periodo perinatal y para mamas primerizas, el
cual debera incluir a las madres adolescentes. (Rosa-Alcazar, 2014)

Durante las visitas domiciliarias, el personal de salud orientara a la
madre sobre cuidado del recién nacido y lactancia materna, al tiempo
que brindara apoyo a la familia. Es recomendable que estos encuentros
sean mantenidos durante los primeros dos afios de vida del nifio o la nifa.

c) Programas de Educacion para la salud integral de los nifios/nifias
y adolescentes

Los servicios de salud brindaran a nifios, ninas y adolescentes unaatencion
integral desde el nacimiento y durante su crecimiento y desarrollo.

La iniciativa incluye la orientacién de los progenitores en el cuidado
del recién nacido, especialmente en los siguientes aspectos: llanto
frecuente y de dificil manejo en nifios y nifas, riesgo de fracturas y
luxaciones al mover bruscamente a recién nacidos y nifos y nifias en
edades tempranas, y repercusiones de la violencia y el descuido en la
salud de hijos e hijas.
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Por otro lado, los médicos y enfermeras que asisten a la poblacién
pediatrica deberdn interesarse de manera especial en las circunstancias
que exponen a los nifos, nifas o adolescentes a la violencia:

« Padres y madres con dificultades y sentimientos de frustracion en la

crianza de nifos y nifas.

+ Presencia de nifos, niflas y adolescentes con discapacidad.

+ Padres y madres con evidencias de violencia de pareja.

« Madres con depresién posparto.

« Embarazo en adolescentes.

d) Programas de prevencion de la violencia contra niiios, niias y
adolescentes en la escuela

Los programas escolares de prevencion de la violencia mejoran el
comportamiento de nifos, nifas y adolescentes. También amplian su
conocimiento sobre las implicaciones familiares y sociales del fenémeno,
creando la necesidad de vigilancia continua a corto y largo plazos, lo que
genera efectos positivos en el estudiantado. (Walsh K, 2015)

El mayor impacto de la iniciativa es la prevencion del abuso sexual, por

la socializacion del conocimiento imprescindible para reconocer, evitar y
denunciar este tipo de violencia.
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16. ALGORITMO

Sospecha violencia contra Niios, Nifias o Adolescentes:

DETECCION:
-Consulta Pediatrica
-Sala de Emergencias SOSPECHA VIOLENCIA CONTRA NINOS, NINAS
-Sala de Hospitalizacién Y ADOLESCENTES:
-ucIrp . .
4 _’ OBSERVAR: signos, sintomas, falta o retraso en cuidado,
-Odontologia conductas alterada.
-Traumatologia
-Laboratorio: VIH/ITS ESCUCHAR: relato del Nifio, Nifia y Adolescente familiar
-Consulta Psicolégica o terceros, relato no coherente.
-Alojamiento Conjunto

EVALUACION CLINICA
Todos los profesionales:
Historia clinica, examen fisico y estudios complementarios

Profesional entrenado y equipo multidisciplinario:
Con Nifos, Nifias y Adolescentes anélisis de lo ocurrido
Con padres, analisis de lo ocurrido.

(Conclusién Inicial: Confirmacién del diagnéstico)

/ |
NO SI

1
EVALUACION INICIAL:
-Apertura expediente
-Primera respuesta segin:
Tipologia del maltrato, riesgo vital,
complejida de la lesién, necesidad
de medida de proteccién.

4 AN

Si existe riesgo minimo
organizar seguimiento
de salud.

NO
V4 SI
EVALUACION ESPECIALIZADA \
del Nifo, Nifias y Adolescentes i
padres / madres, familias, INTERVENCION EN CRISIS:
entorno, por trabajo social Hospitalizacién del Nifio, Nifia o
y/o psicélogo Adolescente Evaluacién

3 lizada y notificacién
Fiscalia, y CONANI

Tratamiento
Seguimiento

TRATAMIENTO EN FUNCION DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD:
-Orientacién

Psicoterapia

Tr: i ializado multidisciplinario:

-Terapia y visitas domiciliarias y seguimiento

-intersectorial.
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0. INTRODUCCION

En la Republica Dominicana el 62 % de acuerdo Enhogar 2014 de los
hogares utiliza el castigo fisico o psicolégico para disciplinar a sus hijos.

En promedio 6 de cada 10 nifos del mundo (1000 millones) de 2 a 14
anos de edad, sufren de manera periddica castigos fisicos corporales a
manos de sus cuidadores. Se estima que una cuarta parte de todos los
adultos han sufrido maltratos fisicos cuando eran nifios. (UNICEF, 2006)

Este tipo de violencia es muy comun, sobre todo por no ser considerados
como tal desde el punto de vista cultural en numerosos paises y por
generaciones, por lo que son de muy dificil deteccién, la mayoria de las
veces suele ser un hallazgo casual del personal de salud, o un llamado de
alerta del padre/madre o cuidador, e incluso del maestro.

1. OBJETIVO
Estandarizar los procedimientos para la atencidn de nifos, nifas y

adolescentes victimas de violencia fisica que acuden a los servicios de
salud, para su oportuno diagnéstico y adecuado manejo.

2. USUARIO DEL PROTOCOLO

Médicos generales, pediatras, emergencidélogos y especialistas en
medicina familiar; asi como personal de enfermeria, sicologia y trabajo
social de los servicios de salud.

3. POBLACION DIANA

Nifos, nifas y adolescentes de quienes, se sospecha, son victimas de
violencia o maltrato fisico.
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4. DEFINICION

Maltrato Fisico se define como “toda accién no accidental por parte de los
padres o cuidadores que provoque dano fisico o enfermedad en el nifio o
lo ponga en riesgo de padecerlos”. (Mesa-Gresa, 2011)

5.HALLAZGOS EN LA EVALUACION CLINICA

a) Contusiones o moretones

Presencia de lesiones en las extremidades y las prominencias dseas.
Contusiones en los gluteos.

Hematomas faciales y en otros lugares del cuerpo.

Equimosis y escoriaciones.

Marcas de la mano y magulladuras sobre el pecho, la espalda y los
brazos.

Marcas de pellizcos que semejan medias lunas emparejadas.
Hematomas en el oido.

Cualquier tipo de contusién en nifios y nifias menores de dos afnos.

b) Fracturas y lesiones 6seas

Fracturas costales en los arcos posteriores o laterales.

Fracturas de fémur en niflos y nifas de un aio; y de himero, en nifos
y niflas de tres anos.

Fracturas vertebrales por mecanismos de hiperextensién o
hiperflexién, forzadas o por impacto directo.

Fracturas craneales bilaterales, deprimidas o que atraviesan suturas.
Traumas craneoencefdlicos severos con lesiones en el sistema
nervioso central.

Sindrome del nifio sacudido o zarandeado, caracterizado por
hematoma subdural, hemorragia retinal y edema cerebral, producto
de fuertes y peligrosas sacudidas a nifios y nifas pequefios.

c) Lesiones cutaneas
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Quemaduras provocadas o quemaduras causadas por negligencia o
descuido.



+ Quemaduras de cigarrillo, especialmente en las manos, la frente y la
parte superior del tronco. Tienen forma circular y ocupan un érea de
5mm.

« Mordeduras hechas por adultos otras tipologias o formas de maltrato
fisico.

d) Sindrome de Munchausen por Poderes

Se caracteriza por la simulacién o produccién intencionada de sintomas
de alguna enfermedad organica o psiquica, siendo los sujetos de la
enfermedad los nifios, las nifas y los adolescentes y el agente productor
de los sintomas uno de sus padres, principalmente la madre.

+ Los sintomas y signos no explicados pueden ser detectados
mediante los cuadros clinicos y las pruebas diagnésticas habituales;
los sintomas y signos son vistos solamente por la persona que cuida
a ninos, nifas o adolescentes; o solo aparecen cuando el nifo, nifa
oa adolescente violentado esta en la casa.

- La madre demanda la realizacién de pruebas complementarias
de manera excesiva, sin base clinica y sin que le importen las
consecuencias para el paciente.

e) Posible intoxicaciéon provocada

Las intoxicaciones provocadas son una forma de violencia o abuso
fisico. La presencia de sintomas neuroldgicos inexplicables y que no
corresponden a ningun cuadro clinico especifico, debe llevar a la
sospecha de intoxicacion provocada, sobre todo si aparecen de manera
repetitiva en el mismo paciente, sus hermanos u otros familiares.

Este tipo de envenenamiento puede ocurrir por la ingesta o inhalacion de
sustancias consumidas por padres, madres o cuidadores, por la facilidad
de acceso a ellas o por uso inducido.

Debe sospecharse de una intoxicaciéon provocada, cuando
« El Nifo, nifa o adolescentes es conducido al servicio de salud por
una persona diferente a sus padres, madres o cuidadores.
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« Exista retraso en la solicitud de atencién médica.

« Haya muestras de abandono o descuido en la atencién doméstica
del nifo, nifa o adolescente aliento alcohélico o signos observables
de consumo o inhalacién de sustancias controladas o prohibidas.

« Sean registrados ingresos hospitalarios multiples por cuadros de
intoxicacion.

+ Se atribuya, de manera ligera, la intoxicacién a influencias del
hermano o de la hermana mayor.

+ Los padres, madres o cuidadores soliciten consulta médica para los
nifos, ninas o adoloescente y no muestren inquietud por la situacion
clinica de estos.

5.1 Evaluacion

Para la deteccién y el posterior manejo de nifos, nifas y adolescentes
victimas de violencia fisica, sera conformado un equipo multidisciplinario
integrado por personal médico, de enfermeria, de trabajo social y/o de
psicologia.

Todo caso sospechoso de violencia contra nifios, nifas y adolescentes
serd evaluado por el médico y los demds integrantes del equipo de
atencion, quienes establecerdn en conjunto el diagnéstico de sospecha
de violencia fisica, clasificara la gravedad del caso y notificara segun su
complejidad e implicaciones.

El personal de enfermeria identificara los siguientes signos
sugerentes de violencia y los referira al equipo de salud, para su
evaluacion
« Magulladuras o moretones en distintos estadios de evolucion.
« Quemaduras: atipicas, bilaterales, en forma de objetos, de guantes o
botas y sin salpicaduras.
« Fracturas: metafisiaria en huesos largos, multiples y/o bilaterales en
diferentes estadios de consolidacion.
« Heridas o raspaduras: en d4reas que no son prominentes, de
distribucion en extensas zonas o simétricas en diferentes estadios
162



evolutivos de curacion y/o cicatrizacion.

- Lesiones o afecciones bucales o dentales, mordeduras humanas.

- Intoxicaciones repetidas en el paciente o sus hermanos o hermanas.

+ Alopecia traumatica.

+ Lesiones abdominales multiples inconsistentes con la historia del
accidente.

+ Lesiones craneoencefalicas: pérdida de la conciencia, hematomas
subdurales, hemorragias intracraneales, fracturas de craneo lineal,
hundida con o sin minutas y convulsiones (sindrome de nifio
zarandeado).

« Exhibicién de conductas anormales en nifios, nifnas o adolescentes:
llorar si otros nifios lloran o muestras de agresividad; asi como
rechazo o miedo a sus padres, madres o cuidadores.

« Manifestaciones conductuales de padres, madres o cuidadores
caracterizadas por la ausencia de preocupacién frente al caso,
intentos por esconder la lesién u ocultamiento de la identidad de la
persona de quien la provocd, se muestran recelosos del personal de
salud

a) Historia clinica

Debera ser obtenida en un lugar reservado e incluird un interrogatorio
abierto al paciente, asi como detalles sobre las lesiones, la historia clinica
completa y la informacién suministrada por los testigos.

Debe sospecharse de violencia o abuso fisico, cuando en la anamnesis
existan datos inconsistentes con las lesiones. Por ejemplo:

- Cuando haya incongruencias entre las caracteristicas de la lesion
y la forma de ocurrencia, es decir, cuando se trate de lesiones
inexplicables.

« Si las caracteristicas de la lesion no concuerdan con el momento o la
circunstancia en que habria ocurrido, de acuerdo con el testimonio
del nifo, nifa o adolescente y del adulto responsable.

+ Si no es posible establecer una relacién entre el tipo de lesién y el
desarrollo evolutivo de la victima.
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En presencia de lactantes con lesiones traumaticas, fractura de
huesos largos, hemorragia retiniana, convulsiones y/o pérdida de la
conciencia.

Puntos importantes en la historia clinica

Investigar cdmoy cuando ocurrieron las lesiones; y examinar posibles
discrepancias entre la historia y el desarrollo de las lesiones.
Aplazamiento de la busqueda de atencién médica para el nifio, nifa
o adolescente lesionado:

» Sin razén valida.

» Ausencia de explicacién.

» Elaboracién de argumentos inconsistente con las lesiones.
Estructura y dinamica familiar: dificultad para ponerse en los zapatos
de nifios, nifas o adolescentes (empatia muy débil). Estilo autoritario
de crianza, minimizacion o justificacion de los castigos corporales.
Conductas parentales anormales hacia nifios, nifias y adolescentes
en su presencia: agresividad, actitud defensiva o punitiva, amenaza,
insensibilidad, tono descortés al hablar, supervision deficiente,
manejo rudo, ansiedad, depresién.

Cuando nifos, niflas o adolescentes se muestran aprensivos ante
nifo nifas o adolescentes que lloran, muestras conductas extremas
como agresividad y rechazo o parecen tener miedo de sus padres,
madres o cuidadores.

Caracteristicas de la vivienda: hacinamiento y pobreza.

Riesgo biopsicosocial:
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Violencia intrafamiliar.

Uso de alcohol y/o drogas psicoactivas.

Antecedentes de abuso infantil en padres y/o madres.

Modelo autoritario de crianza.

Insatisfaccidon de las necesidades de nifios, nifias o adolescentes.
Enfermedad mental de padres, madres o tutores.

Ausencia de apoyo de otros familiares, vecinos o entidades sociales.
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b) Examen fisico

Los nifos, nifas o adolescentes de quienes se sospeche son victimas
de maltrato deben vestir la menor cantidad de ropa posible durante el
examen fisico, a fin de poder identificar signos sugestivos de maltrato
corporal.

Observe:

Las actitudes de nifios, nifias y adolescentes.

La actitud de los padres, madres o tutores hacia el nifio, nifa o
adolescente del que se sospecha es victima de violencia y hacia el
personal a cargo de la consulta.

Lesiones o heridas en regiones protegidas o debajo del vestuario del
nifo, nifa o adolescente principalmente debajo de la ropa interior.
Presencia de contusiones o moretones en senos, cuello, tronco,
nalgas, genitales, ano o parte superior de los brazos, con posible
sangrado o flujo, trauma en la boca.

Lesiones en diversas etapas de cicatrizacién.

Quemaduras de cigarrillos.

c) Estudios complementarios
Imagenes:

Radiografias simples de craneo y de otras dreas 6seas en proyeccion
anteroposterior y lateral, cuando se sospeche de lesiones dseas y
trauma craneoencefélico en los menores de dos ainos.

En mayores de dos afos, realizar radiografias de térax y abdomen
en caso de lesiones toracoabdominales e historia poco convincente
acerca del mecanismo del trauma.

Radiografias simples de craneo con datos de lesién. La investigacion
debe ser completada con una tomografia axial computarizada.

En caso de lesiones intracraneales, convulsiones u otros signos y
sintomas neurolégicos, debe ser realizada una resonancia magnética
nuclear (RMN).

65|

W



)

PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA
FISICA CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Estudios de laboratorio:

Hemograma completo, plaquetas y pruebas de coagulacién.
Examen general de orina.
Pruebas de funcion hepatica (TGO/TGP) en trauma abdominal.

5.2 Evaluacion multidisciplinaria y confirmacion del diagndstico

Personal de enfermeria:

Realiza el registro inicial del usuario.

Asegura la integridad del nifio, la nifia y el adolescente en el centro
de salud.

Presenta los casos sospechosos al médico responsable de la
evaluacion.

Estd presente en todo momento durante la evaluacién,
principalmente cuando se trate de violencia sexual.
Aseguraelcumplimientodelasindicaciones médicasy el seguimiento
de los casos.

Médico:

Registra toda la informacion del paciente en su expediente o récord
médico.

Establece el diagnéstico de sospecha de violencia.

Solicita interconsultas con otros especialistas, segun el caso.

Maneja la lesién de acuerdo con los parametros establecidos e
inicia la atencion del caso de violencia o lo refiere, tomando en
consideracién la gravedad y la complejidad del mismo.

Recolecta las evidencias que seran presentadas al médico legista en
los casos de complejidad alta o moderada.

Informa a la direccion del centro de salud para que se encargue de la
notificacion del caso a las autoridades responsables.

Psicélogo:
« Exploracion de la presion que dificulta que la victima y sus familiares
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- Entrevista al nifio o la nifia o la persona adolescente.

- Entrevista al pariente, tutor o persona responsable acompanante.
+ Realiza una evaluacion de la situacion familiar.

« Recomienda una evaluacién psiquiatrica en los casos pertinentes.

Trabajo social:

« En los centros de salud donde se cuente con trabajo social, este
profesional adscrito al centro de salud se integra con el trabajador
social de CONANI en el seguimiento de la familia.

- Parte de su funcién en el equipo de atencion es completar la
investigacion sobre la situacion familiar en coordinacién con
instituciones del sistema de proteccién a través de visita al
domiciliario y del vecindario, y evalua la situacién de proteccién en la
escuelay la comunidad.

6. INGRESO E INTERVENCION INICIAL

La atencidn consiste en la deteccién temprana, el diagnéstico y el
tratamiento de urgencia; asi como en la notificacion, el registro, el
seguimiento y la rehabilitacion.

a) Deteccién temprana

« Establezca la sospecha de violencia probable y clasifique el nivel de
gravedad del maltrato fisico.

« Trate las lesiones, estabilice al paciente y refiera al nivel de atencién
de mayor complejidad, si la capacidad resolutiva del centro de la
primera atencién no permite responder a las necesidades del caso.

- Refiera, si es necesario, a cirugia, ginecologia, odontologia,
traumatologia o cualquier otro servicio, para el manejo
interdisciplinario de la victima.

« En caso necesario, refiera el expediente al Ministerio Publico
correspondiente de la jurisdiccién en donde ocurrié el hecho y a
servicios del Sistema de Proteccion Infantil, utilizando para ello la
siguiente documentacion:

» F-NNAVV-02: hoja de referimiento del nifio, la nifa o la persona
671
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adolescente que ha recibido atencién en la red de Servicios de
Salud y del cual se presume es victima de violencia fisica.

» F-NNAVV-03: hoja de referimiento del nifio, la nifa o la persona
adolescente del cual se presume es victima de violencia, hacia
servicios del Sistema de Proteccién Infantil.

b) Confirmar el diagnéstico e indicar tratamiento
- Siga el procedimiento establecido para el diagndstico y aplique el
tratamiento clinico y/o quirdrgico indicado segun la lesién.
« El médico o el personal que recibe el caso debe evaluar y clasificar el
maltrato.
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7. CRITERIOS DE INGRESO

« Nifos y nifias con menos de tres afios que presenten lesiones
sospechosas de violencia y que se encuentren en evidente riesgo
de daino a su integridad fisica y mental o cuyas vidas puedan estar
amenazadas.

- Todo nifo, nifa o adolescente que muestra evidencias de ser
maltratado de forma reiterada o frecuente y con lesiones o afectacion
de su integridad.

+ Casos de evidente negligencia o descuido y en situacién familiar
considerada de alto riesgo.

- Nifos, nifas y adolescentes con lesiones graves que pongan en
peligro su vida o el funcionamiento normal de érganos y sistemas
corporales.

+ Nifos o nifas abandonados.

« Casos de reincidencia o antecedentes previos de violencia fisica u
otro tipo de abuso.

8. ATENCION

« Inicie el tratamiento médico o quirdrgico de las lesiones, segun el
caso.

+ Solicite una valoracién psicolégica o psiquiatrica, si se requiere.

- Solicite la evaluacién del caso a especialistas médicos de las ramas
requeridas.

- Notifique a la unidad competente del Sistema de Proteccion Infantil
y Adolescente, conforme a la gravedad del caso.

+ Incluya en la estrategia de atencién a la victima (y a sus familiares,
de ser requerido) sesiones de psicologia con acciones especificas de
intervencién protectora.

« El trabajador social y/o el psicélogo, como integrante del equipo
multidisciplinario encargado, coordina la atencién y el seguimiento
de los casos con otras instituciones del Sistema de Proteccién y
Derechos Fundamentales de Nifios, Nifias y Adolescentes y las redes
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de apoyo en la comunidad.

+ El centro de salud organizard actividades de promocién del buen
trato a lainfancia, por lo menos cuatro veces al afio, y realizara talleres
para padres, madres y tutores para que sean entrenados en practicas
de crianza saludable.

9. CRITERIOS DE EGRESO

+ Mejora clinica de las lesiones.

« Evidencia de la existencia de mecanismos de proteccién.

« Cuando no existe riesgo para la seguridad del nifio, la nifa o la
persona adolescente.

10. INFORMACION PARA PADRES Y/O FAMILIARES

« Se informara a padres, madres o tutores acerca de la condicion del
nifo, nifa o adolescente, las decisiones tomadas para su tratamiento
y la obligacién de notificacién al sistema de proteccién.

« Se orientard a padres, madres o cuidadores sobre los siguientes
aspectos:

» Impacto de la violencia en la salud y el desarrollo de su hijo o hija.

» Importancia de las buenas practicas de crianza.

» Cuidados adecuados para el recién nacido y el lactante, como
manejo del llanto y el evitamiento de movimientos bruscos
causantes de lesiones.

» Signos que sugieren violencia contra nifos, nifas y adolescentes.

» Comportamiento infantil o adolescente que sugiera violencia
sexual.

» Derechos de los nifias, nifias y adolescentes.

» Que es el maltrato fisico y su impacto en la salud de sus hijos /
hijas.
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11.NOTIFICACION Y REGISTRO

El registro de los casos de violencia contra nifios, niflos y adolescentes
sera realizado segun los criterios diagndsticos del CIE-10.

El personal de salud y/o el equipo multidisciplinario de atencion esté
obligado por ley a reportar todos los casos de sospecha de violencia
contra nifos, nifas y adolescentes al Sistema de Proteccion.

Seran notificados todos los casos de sospecha de violencia contra nifos,
nifas y adolescentes.

Los casos de complejidad alta y media serdn notificados de manera
inmediata.

Entre los casos de alta complejidad, se encuentran:

- Intoxicacion por alcohol u otras sustancias.
- Traumas craneoencefalicos.
« Lesiones que pongan en riesgo la vida del nifio, nifia o adolescente.
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12. ALGORITMO

Deteccién, diagnéstico y tratamiento de nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso fisico.

Nifios, Nifas y Adolescentes
con sospecha de Violencia Fisica

Evaluacioninicial Historia Clinica
Examen Fisico

|

Hallazgos
sugieren
Violencia Fisica

Enviar a su casa con
orientacién

Pruebas
Complementarias

Evaluacién
Integraly
Clasificar

Siempre Notificara
las Autoridades

Necesita
Hospitalizaciéon?

S| NO

Referidoa Terapia

Ingr I H ital
gresoal Hospital Multisistemica
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0. INTRODUCCION

En la Republica Dominicana, el abuso sexual constituye el segundo tipo
mas frecuente de violencia contra las nifias/nifos y adolescentes, luego
del castigo fisico y psicolégico. El Instituto de Sexualidad Humana de
la Universidad Auténoma de Santo Domingo reporté en el 2013, cifras
preocupantes de hombres y mujeres con historial de abuso sexual
infantil, de las 25,000 mujeres atendidas durante ese afio, el 30% fueron
victimas de abuso sexual durante su infancia y el 10% de los hombres.
(Garcia, 2013).

En el 2014 se reportaron 2,951 casos de abuso sexual, de los cuales
559 fueron considerados incesto; las adolescentes son las principales
victimas de violacién sexual atendidas en los centros de salud y una
parte importante de los embarazos en adolescencia son producto de
una situacién de violacién y seduccién por adultos, (MSP,2015). A pesar
de los casos reportados, se estima que la mayoria no son identificados,
producto de las implicaciones familiares, sociales y culturales. (IEPD/
PROFAMILIA, 2002)

1. OBJETIVO

Establecer directrices que permitan un abordaje estandarizado a los
nifos, nifas y adolescentes con sospecha de ser victimas de violencia
sexual que acuden a los Servicios de Salud, para su oportuno diagnéstico,
notificacién y adecuado manejo.

2. USUARIOS DEL PROTOCOLO

Médicos Generales, Médicos Especialistas en Pediatria, en
Emergenciologia, en Medicina Familiar, en Ginecologia y Obstetricia y
Personal de enfermeria, psicologia y trabajo social de los Servicios de
Salud.
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3. POBLACION DIANA

Nifos, nifas y adolescentes con sospecha de ser victimas de violencia o
abuso sexual.

4. DEFINICION

El abuso sexual es la implicacion de nifos, nifas o adolescentes en
actividades sexuales, para satisfacer las necesidades de un adulto o
de una persona menor de edad, pero cinco o mas aflos mayor que la
victima, quien busca su propia gratificacién sexual sin consideracion del
desarrollo psicosexual del nifo, la nifa o la persona adolescente. Puede
ocurrir aun sin contacto fisico. (Ley 136-03)

Los hallazgos del examen fisico son variables y no especificos, por lo que
la ausencia de signos no descarta el abuso sexual.

5. CLASIFICACION O TIPOLOGIA DEL ABUSO SEXUAL

a) Abuso sexual con contacto fisico

« Tocar las zonas genitales del nifio, la nifia o la persona adolescente
con intencién sexual.

« Acariciar o tocar los pechos o genitales de la victima con los dedos,
los genitales o la boca; introducir objetos en sus genitales o realizar
una penetracion vaginal, anal u oral.

Este tipo de abuso se presenta en el 90 % de los casos. (Garcia-Pifia, 2009)

b) Abuso sexual sin contacto fisico

Forman parte de este apartado el exhibicionismo, la intimidacién, el
voyerismo, la pornografia y el fomento de la prostitucién.
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6. PRINCIPALES HALLAZGOS

Hallazgos sugestivos de abuso sexual
Signos, sintomas y lesiones del abuso sexual:

a. Signos genitales.

b. Signos anales.

c. Lesiones cutaneas perianales y perineales.

d. Lesiones o infeccién en la cavidad oral.

e. Sintomasy signos emocionales, cognitivos y/o conductuales.
7. DIAGNOSTICO

- Cuando el nifno, nina o adolescentes dice ha sido abusado/a.

« Embarazos en nifias o adolescentes tempranas menores de 15 afios
+ Infeccion por sifilis, gonorrea, o clamidia tracomatis que se ha

descartado infeccién congénita.
« Infeccién por VIH, hepatitis B, Herpes Simple Il o papilomatosis.

« Sihay presenciaderopainteriorrasgada, manchada o ensangrentada.
- Siexiste contusiones, hematomas, edema o sangrado en los genitales

externos, zona vaginal o anal.

« La presencia de signos clinicos de enfermedad de transmision sexual

en una persona menor de edad.

« Sospecha o confirmacion de semen en la boca, genitales o en la ropa

de la victima.
« Presencia de cuerpos extrafos en uretra, vagina, o regién anal.
« Infecciones urinarias a repeticion.

« Escoriaciones o irregularidades en ano, pliegues engrosados o

desaparecidos, dilataciones varicosas, heridas, o fisuras anales.
+ Himen desgarrado, ausente o apertura himenal amplia.
+ Sangrado anal o por vagina.
« Queja de dolor o picor en la zona genital.
« Conductas erotizadas en niflos y nifas pequenas.
+ Ansiedad, depresién, conducta de fuga.

- Conductas precoces o conocimientos sexuales frecuentes e

inadecuadas para su edad.
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7.1 Hallazgos conductuales que pueden orientar el diagnéstico

Rechazo del contacto fisico de caracter social; en particular de
caricias, abrazos y besos.

Conductas precoces o conocimientos sexuales frecuentes e
inadecuados para su edad, que pueden estar acompanados de
intimidacion y son repetidos a escondidas de padres o cuidadores.
Interés exagerado por los comportamientos sexuales de los adultos.
Conducta seductora en nifas, nifnos o adolescentes.

Conducta de fuga en adolescentes.

Cambios bruscos de conducta.

Resistencia a desnudarse o a bafarse.

Conductas regresivas como succién del pulgar o enuresis.
Masturbacién compulsiva.

Conducta exhibicionista.

Cambios en habitos alimenticios, sueno.

Involucramiento en actividades de explotacién sexual comercial.
Cambios en el rendimiento académico.

7.2 Frente a la sospecha se evalua el caso por el equipo de atencion

multidisciplinario formado por personal médico, de enfermeria,
trabajo social y psicologia.

a) Historia clinica

La historia clinica debe realizarse en un ambiente tranquilo y con
privacidad, por un personal médico entrenado, amable y con actitud
abierta, que a través de la empatia y una adecuada relacién médico
paciente, facilite a la victima ofrecer lainformacion que permita establecer
el diagnostico.
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El interrogatorio debe tener preguntas simples, y deberan registrar
las respuestas tal como son ofrecidas por el nifio, nifia o adolescente.
Asegurese que la victima pueda hablar libremente, si es posible,
realice la escucha en ausencia de familiares.
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« Trate al nifo, nifa o adolescente con respecto y dignidad.

« Evitelas expresiones de desaprobacion hacia el supuesto perpetrador

+ Escuche atentamente y permita que el nifio, nifa o adolescente
exprese sus pensamientos con sus propias palabras, no importa el
tipo de lenguaje.

« No corrija ni haga dudar al nifio, nifia o adolescente.

« Tranquilice al nifio, nifa o adolescente, responda las preguntas que
puedan tenery ofrezca su apoyo.

b) Puntos importantes en la historia clinica
Estructura y dindmica familiar:

« Existen mayormente 3 tipos de dinamicas familiares relacionado a
incesto/abuso sexual: familia cadtica y promiscua, familia rigida y
familia autoritaria.

« Estado de salud los integrantes de la familia.

Riesgo biopsicosocial tales como:
« Violencia intrafamiliar
+ Uso de alcohol, drogas psicoactivas
+ Antecedentes de abuso infantil en los padres / madres.
« Ausencia de apoyo de otros familiares, vecinos o apoyos sociales

c) Examen fisico

Los hallazgos en el examen fisico dependeran del tiempo transcurrido
entre la agresion y dicha exploracioén. Si el periodo transcurrido supera
las 72 horas, en la mayoria de los casos los resultados del examen fisico
seran normales, dada la rdpida capacidad regenerativa de los tejidos de
las areas genital y anal.

La exploraciéon anogenital del nifio, la nifa o la persona adolescente
con sospecha de ser victima de violencia sexual serd realizada por un
personal médico entrenado y con autorizacion forense, el cual estara
siempre acompafnado de una enfermera y de familiares o representantes
protectores o de la confianza del nifio, nifa o adolescente.
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Es preciso explicar a la presunta victima y al familiar o adulto responsable
que le acompana, en qué consistira la exploracion fisica, antes de que
ésta sea efectuada.

Examen en las niinas
Frente a la sospecha de violencia sexual, ademas del examen fisico
completo, debera ser realizada una evaluacién del drea anogenital.

El examen debera ser realizado de manera ordenada, por zonas: cabeza,
cavidad oral, faringe, cuello, térax, abdomen y extremidades superiores e
inferiores. Luego sera examinada la regién anogenital.

Posiciones y procedimientos para la exploracidn anogenital de la nifa:
+ Posicion de decubito lateral.
+ Posicion fetal.
« Posicién supino lateral.
« Traccion labial.
+ Separacién labial.

Debe ser parte integral de la exploracion, la busqueda de evidencias que
apoyen la notificacion y las medidas de proteccién recomendadas, como
caso médico legal.

Si se evidencia algun sangrado vaginal con sospecha de trauma, es
aconsejable realizar la exploracién y la eventual reparacion bajo anestesia
general en el quiréfano.

Los hallazgos observados durante el examen de la regién anogenital
deberéan ser claramente descritos y serd preciso detallar su localizacién
siguiendo las manecillas del relo;j.

Identificar cicatrices y desgarros del himen, heridas, laceraciones y
equimosis en genitales y muslos; asi como dilatacién anal, fisuras y
lesiones perianales, sangrado anal o vaginal e infecciones de trasmision

sexual.
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Examen en los nifos
Realizar el examen de manera ordenada por zonas: cabeza, cavidad oral,
faringe, cuello, térax, abdomen y extremidades superiores e inferiores.

Inspeccionar la cara interna de los muslos y el periné, identificando
las caracteristicas del pene y el escroto; asi como la presencia de
escoriaciones, mordeduras, quemaduras y de toda lesiéon que pudiera
apreciarse en otras areas del cuerpo.

Para el examen de la regién anal, el nifo sera colocado en posicién de
decubito lateral, con la rodilla hacia el pecho. Investigar la presencia de
dilatacion anal, borramiento de los pliegues, fisuras, lesiones perianales y
sangrado anal.

Buscar lesiones que sugieran enfermedades de transmision sexual.

En los casos en que resulte dificil efectuar el examen anogenital, se
recomienda realizarlo bajo anestesia general.

Debe ser parte integral de la exploracién, la busqueda de evidencias que
apoyen la notificacion y las medidas de proteccidon recomendadas.

Examen en las adolescentes

Antes del examen, sera solicitado el consentimiento informado. Durante
la realizaciéon del procedimiento estard presente la enfermera o un
familiar, con la aprobacion de la adolescente.

El examen fisico sera realizado de manera ordenada, por zonas: cabeza,
cavidad oral, faringe, cuello, térax, abdomen y extremidades superiores
e inferiores.

En la primera parte de la evaluacion, sera determinado el desarrollo
sexual de la adolescente; posteriormente, serd realizado el examen

genital completo, en posicidn ginecoldgica.
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Lainspeccidn sera visual. Solo se utilizard un espéculo en caso de sangrado
con sospecha de trauma vaginal o de cuello uterino, dolor abdominal o
fiebre; o si ha sido utilizado con anterioridad en la paciente.

Serdn evaluados las dreas perineales y el himen, detallando sus
caracteristicas desgarros, laceraciones, engrosamientos o irregularidades,
ubicandolos en sentido del reloj.

Para realizar la inspeccién de la zona perianal, la adolescente serd
colocada en posicién genupectoral. Sera valorado el tono del esfinter anal
y, si hay dilatacion, serd verificada la presencia de lesiones traumaticas,
condilomas perianales o congestién de la zona perianal.

Examen en los adolescentes
Antes del procedimiento, debera solicitarse el consentimiento informado.

La enfermera estara presente durante el examen.

El examen fisico sera realizado de manera ordenada, por zonas: cabeza,
cavidad oral, faringe, cuello, térax, abdomen y extremidades superiores
e inferiores.

Para su revisién, el adolescente sera colocado en posicidon supina
(acostado boca arriba). Se procedera a examinar el pene, los testiculos, el
escroto y el periné.

La region anal serd evaluada con el adolescente en posicién de decubito
lateral, colocando la rodilla hacia el pecho.
+ Busque la presencia de dilatacién anal, borramiento de los pliegues,
fisuras, lesionesperianales y sangrado anal.
« Lesiones que sugieran enfermedades de transmision sexual.

Los hallazgos observados durante el examen de la regiéon anogenital
deben ser claramente descritos, identificado su localizacion siguiendo las
manecillas del reloj.
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Frente a la presencia de hallazgos sugestivos de abuso sexual, es
recomendable realizar una exploracién exhaustiva bajo anestesia.

Debe ser parte integral de la exploracion, la busqueda de evidencias que
apoyen la notificacion y las medidas de proteccién recomendadas.

d) Estudios de laboratorio
« Pruebas para determinar la presencia de infecciones de transmision
sexual: clamidia, gonococo, tricomonas, VDRL.
« Perfil viral: VIH, hepatitis A, By C.
« Prueba de embarazo en adolescentes.
+ Aspirado vaginal y extendido en lamina.
+ Grupo sanguineo y Rh.
+ Niveles de drogas en sangre.
+ Hemograma.

e) Evaluacion del equipo multidisciplinario y confirmacion del
diagndstico de abuso sexual

Personal de enfermeria:

« Realiza el registro inicial del usuario.

« Asegura la integridad del nifio, la nifia o la persona adolescente en el
centro de salud.

« Presenta los casos sospechosos al personal médico.

« Estd presente en todo momento durante la evaluacién.

+ Asegurael cumplimientodelasindicaciones médicasy el seguimiento
de los casos.

Médico:

« Registra toda la informacion del paciente en su expediente o récord
médico, como constancia de los resultados de la evaluaciéon y la
atencion del caso; y para que pueda ser posteriormente utilizada por
el Sistema de Proteccidn.
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. Establece el diagnéstico de sospecha de violencia sexual.

« Solicita interconsultas con otros especialistas, en caso necesario.

+ Inicia el tratamiento o refiere el caso, de acuerdo con su gravedad y
complejidad.

« Informa a la direccion del centro de salud para que se encargue de la
notificacion del caso a las autoridades correspondientes.

Psicélogo:

« Identifica y evalta cualquier probable mecanismo de presion por
parte del agresor, para coartar la libertad de expresién de la victima
y sus familiares.

« Entrevista al nifo, la nifa o la persona adolescente.

« Entrevista al pariente protector.

+ Realiza una evaluacion de la situacién familiar.

« Recomienda una evaluacién psiquiatrica, en caso de considerarla
pertinente.

Trabajador Social:

En los centros de salud con un Departamento de Trabajo Social, la
persona representante de esta dependencia dara seguimiento a la familia
en coordinacién con su homoéloga de CONANI. Como parte del equipo
de atencion, completara la investigacion sobre la situacién familiar,
en conjunto con instituciones del sistema de proteccién. Asimismo,
visitara el domicilio y el vecindario de la victima para evaluar el grado de
proteccion que ésta recibe en la escuela y en la comunidad.
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8. INGRESO E INTERVENCION INICIAL

El tratamiento consiste en la deteccién temprana, el diagnéstico y
la atencion de urgencia; asi como en la notificacion, el registro, el
seguimiento y la rehabilitacién.

a) Detecciéon Temprana

Establezca el diagnéstico de probable abuso sexual e inicie el proceso
de atencién y confirmacion del caso.

Identifique el estilo de parentalidad.

Trate las lesiones, estabilice al paciente y refiera al nivel de atencién
de mayor complejidad, si la capacidad resolutiva del centro de la
primera atencién no permite responder a las necesidades de salud
del nifo, nina o adolescente.

Recuerde recolectar las evidencias necesarias para el proceso legal,
en caso de que existieran.

De ser pertinente, derive el paciente a manejo interdisciplinario.

Si es necesario, refiera el caso al Ministerio Publico correspondiente
a la jurisdiccion en donde ocurrié el hecho, mediante la presente
documentacién:

» F-NNAVV-02: hoja de referimiento de nifios, nifias y adolescentes
con sospechade servictimas de violencia, los cuales son atendidos
dentro de la Red de Servicios de Salud.

» F-NNAVV-03: hoja de referimiento hacia servicios del Sistema
de Proteccion Infantil, de los nifios, las nifas y las personas
adolescentes con sospecha de ser victimas de violencia.

b) Confirme el diagnéstico e inicie el tratamiento
Establezca:

Severidad de las lesiones

Tipo de abuso:

intra o extrafamiliar.

Cercaniatemporal delincidenterespectoalafechadelainvestigacion.
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Localizacién de las lesiones.

« Duracién del abuso.

« Intensidad del abuso.

« Edad del agresor y de la victima.

- Uso o no de la fuerza fisica.

+ Relaciony cercaniadelavictima con elagresor (sihasidoidentificado).

En caso de violencia sexual confirmada y de una evaluacién médico legal,
todos los casos serdn considerados de alta complejidad y deberan ser
notificados.

Es necesario evaluar y clasificar el caso, ya que la intervencion dependera
de las siguientes variables: gravedad, edad, tiempo y familiaridad.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA ‘
SEXUAL EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

9. CRITERIOS DE INGRESO

+ Todoslos casosdeabusosexual clasificados comodealtacomplejidad,
en una medida de proteccion de la victima antes de la llegada de
las autoridades competentes responsables de la restitucion de sus
derechos.

«+ Los casos con lesiones que pongan en riesgo la vida del nifio, la nifa
o la persona adolescente.

« Casos probables de abuso sexual y presencia de infecciones de
transmision sexual, fiebre y afectacion del estado general.

+ Los casos sospechosos de abuso sexual que requieran de exploracién
bajo anestesia.

+ Adolescentes embarazadas menores de 15 afios.

10. TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES

+ Atencion inicial

« Ofrezca atencién médica clinica o quirdrgica segun las lesiones
identificadas.

« Administre la terapia de anticoncepcién, en caso de una victima
adolescente de sexo femenino.

« Inicie la atencidn psicolégica para intervencién en crisis.

- Comience la terapia multisistémica junto a la familia.

Prevenga las infecciones de transmision sexual y el embarazo:
« Aplique el Protocolo Nacional de Profilaxis Post-Exposicion para ITS/
VIH dentro de las primeras 24 horas de ocurrida la agresion.
« Inicie la atencidén anticonceptiva de inmediato en victimas
adolescentes de sexo femenino.
« Refiera los casos a un especialista si fuera necesario.
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El desarrollo de gonorrea, clamidia, tricomoniasis, sifilis o vaginosis
bacteriana puede ser prevenido mediante la terapia antibidtica que
corresponda, de acuerdo con el cuadro siguiente:

De 20 a 80 mg por kg de peso, sin sobrepasar los 250 mg IM en
Ceftriaxona | dosis tnica. El ciprofloxacino no deberé ser utilizado en ninas y
ninos.

Azitromicina | 20 mg/kg por via oral, en dosis Unica. Dosis maxima: un gramo.

15 mg/kg cada ocho horas durante siete dias, por via oral. Dosis

Metronidazol o
maxima: 2 g.

PenicilinaG | 50,000 Ul/kg, en dosis Unica. Dosis méxima de 2.4 millones de
benzatinica | unidades.

50 mg/kg oral cada 6 horas, durante un periodo de 10 a 14 dias.
Eritromicina | Dosis méxima: 2 g. Utilizar eritromicina en pacientes alérgicos a la
penicilina.

Seguimiento

Ofrezca la terapia multisistémica, en coordinacion con el equipo
multidisciplinario de atencién entrenado en el tratamiento de situaciones
de violencia intrafamiliar.

+ Asegurese de que el abuso sexual ha sido completamente detenido
y de que no existe riesgo de reincidencia.

+ Inicie sesiones para la reparacion de los dafos sufridos y el
restablecimiento de las relaciones protectoras.

» Organice sesiones terapéuticas individuales con la victima, el
pariente protector y el victimario miembro de la familia

« Organice visitas domiciliarias sistematizadas a familias disfuncionales
y victimas de violencia intrafamiliar.

- El trabajador social y/o el psicélogo, como integrantes del equipo
multidisciplinario de atencién, coordinardn la atenciéon y el
seguimiento de los casos, junto a otras instituciones del Sistema de
Proteccidn de Nifios, Nifas y Adolescentes y de las redes de apoyo
en la comunidad.
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Frente a embarazos en adolescentes menores de 15 afos con
sospecha de abuso sexual:

« Ofrezca una atencidén prenatal de calidad, capaz de detectar y
resolver las posiblescomplicaciones.

+ Atienda y dé seguimiento a la salud mental de la victima. Debe
investigarse a fondo acerca de conductas violentas y rechazo hacia
la adolescente por parte de las siguientes personas: novio, padres,
familiares, comparieros de escuela, vecinos y miembros de la iglesia,
entre otros posibles acosadores.

« Brinde orientacion a las adolescentes sobre el cuidado y el
seguimiento del embarazo, la alimentacién y la nutricién; asi como
acerca de la atencién al recién nacido.

- El parto en las menores de 15 afos serd atendido por un personal
especializado en el manejo del alto riesgo.

11.CRITERIOS DE EGRESO

+ Estabilizacién de la condicién clinica de cuidado y de la garantia de
proteccién del nifio, la nifia o la persona adolescente.

+ Inicio del tratamiento y la recuperacién de las lesiones.

- Evidencia de la existencia de mecanismos de proteccion.

+ Seguimiento de las recomendaciones del Sistema de Proteccion.

12.INFORMACION A PADRES Y/O FAMILIARES

Se informara a los padres y madres sobre la condicién de su hijo o hija,
las decisiones tomadas para el tratamiento y la notificacién al sistema de
proteccion.

Sera subrayada la obligacion de notificar la situacion de abuso sexual a
las autoridades competentes.

Se orientard a los padres, madres y cuidadores sobre los siguientes
aspectos:
+ Educacion sexual y prevencion del abuso sexual en nifios, nifas y
adolescentes.
« Medidas para prevenir un embarazo secundario por abuso sexual.
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+ Impacto de la violencia en la salud y el desarrollo de su hijo o hija.

+ Importancia de las buenas practicas de crianza para la salud y la
prevencién del abuso sexual.

« Identificacion de signos y sintomas que sugieran abuso sexual en sus
hijos e hijas.

« Comportamientos en su hijo o hija que sugieran violencia sexual y/o
psicoldgica.

13. NOTIFICACION Y REGISTRO

Los casos de violencia contra nifios, niflas y adolescentes seran registrados
mediante la utilizacién de los criterios diagnésticos del CIE-10.

El personal de salud y/o el equipo multidisciplinario de atencién estara
obligado por ley a reportar al Sistema de Proteccién, todos los casos de
sospecha de abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes.

Todos los casos de abuso sexual son considerados de alta
complejidad y deberan ser notificados. Dentro de este grupo,

se encuentran:

Abuso sexual definitivo: cuando existen testigo y evidencia.
Sospecha de abuso sexual: version clara, detallada y consistente del nifo, la nifa o la
persona adolescente, con o sin hallazgos en el examen fisico.

Primero:
« Notifique verbalmente el caso a las autoridades competentes:
- Fiscalia correspondiente, asi como Oficinas Municipales y Juntas
Locales de Proteccién y Restitucion de Derechos de CONANI.

Segundo:
+ Recolecte las evidencias y espere la evaluacion del médico legista.
+ Envie la hoja de notificacion a las autoridades correspondientes.
+ Muestre las evidencias.
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14. ALGORITMO

Deteccion, diagndstico y tratamiento de niiios, nifias y adolescentes
victimas de violencia sexual

Nifias, Nifios y Adolescentes
con Sospecha de Abuso
Psicolégico

Evaluacion inicial Historia Clinica
Examen Fisico

Hallazgos
sugieren Abuso
Psicolégico

Enviar a su casa con
orientacién

Evaluacion Integral y
Clasificar
Pruebas

Complementarias

Complejidad
Muy Seria
yio Grave

Siempre Notificar a
las Autoridades

Siempre Notificar a
las Autoridades

¢Necesita
Hospitalizacion?

Referido a Terapia

Ingreso al Hospital Multisistémica
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ANEXOS

Figura No. 1. Posiciones para la exploracién anogenital de las nifas y
adolescentes de sexo femenino.

Figura No. 2. Posicién genupectoral o mahometana para la exploracién

de la regién anal.
L N

Fuente: Herrman, B, Banaschak, S, Chorba, R, Navratil, F, y Dettmeyer, R. El examen fisico en el
abuso sexual infantil. Enfoques vy la evidencia actual. Dtsch Arztebl Int. 2014 Oct; 111 (41): 692-703.
Publicado en Internet el 10 de octubre de 2014. Recuperado: 5/04/17 (Herrmann 2014).
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PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

0. INTRODUCCION

El abuso psicolégico o emocional al igual que la negligencia, calificado
como ausencia de cuidados por parte de padres y madres, son formas
de violencia contra nifios, nifias y adolescentes poco reconocidas; pero
consideradas de alta frecuencia y de gran impacto en su salud y su
desarrollo. (Mesa-Gresa, 2011)

Elimpacto en la salud dependerd del tipo de interaccién cuidador-nifio/a,
la fase de desarrollo del nifio/a o adolescente y de la magnitud de la
omision en la atencion de sus necesidades emocionales y necesidades
basicas.

Los profesionales de la salud presentan amplias dificultades para
reconocer estos tipos de violencia contra los nifios/nifas y adolescentes,
lo que ocasiona retrasos en su deteccién y en la intervencién protectora
oportuna. Siendo la preocupacién sobre la existencia de este tipo de
abuso, lo que desencadena el proceso de deteccién y respuesta.

El abuso emocional/ psicolégico y la negligencia, se asocia con frecuencia
a otras tipologias de abuso, rara vez ocurren solo.

En la Republica Dominicana, el 62% de nifios y nifias de entre uno y
catorce afos experimentan agresién psicologica o castigo fisico por
parte de sus padres o tutores como método de disciplina, segun revela
la Encuesta Nacional de Hogares (Enhogar- MICS), 2014 publicada por la
Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Segun la investigacion, el 54% de
las personas menores de edad encuestados dijo haber sufrido agresion
psicoldgica, sequido por un 39% que es sometido a castigo fisico, frente

al 20% que no recibe disciplina violenta.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

1. OBJETIVO

Establecer los pardmetros para reconocer e intervenir los casos de
violencia psicologia o emocional y de negligencia contra nifios, nifas y
adolescentes en los servicios de salud.

2. USUARIOS DEL PROTOCOLO

Médicos Generales, Médicos Especialistas en Pediatria, en Emergencias,
en Medicina Familiar. Personal de enfermeria, Psicologia y trabajo social
de los Servicios de Salud.

3. POBLACION DIANA

Nifos, nifas y adolescentes con sospecha de ser victimas de violencia
emocional o psicolégica y de negligencia.

4. DEFINICION

Violencia psicolégica o emocional se define como “formas de maltrato
verbal de manera constante en contra del nifio, nifa y adolescente,
caracterizada por insultos, desprecios, criticas 0 amenazas de abandono,
asi como el bloqueo de sus iniciativas de interaccién infantiles, que
pueden ir desde evitarlo hasta mantenerlo encerrado, por parte de
cualquier adulto del grupo familiar, e incluye formas de atemorizar,
humillar o rechazar a los nifos, nifas o adolescentes”. (Mesa-Gresa, 2011)

Se reconoce como negligencia cuando los padres o tutores no responden
a las necesidades basicas propias de la infancia y la adolescencia. La
negligencia no siempre presenta sintomas ni signos que conduzcan a la
sospecha, y se puede detectar ante casos que presentan determinados
factores de riesgo psicosocial, de omisién o abandono.
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5. CLASIFICACION DE LA NEGLIGENCIA

+ Negligenciafisica: actitud pasiva de los cuidadores ante las demandas
de satisfaccion de las necesidades basicas minimas de los nifios,
nifas o adolescentes especialmente de vivienda, ropa, nutricion,
higiene y seguridad.

+ Negligencia médica: descuido al proporcionar a nifios, nifas y
adolescentes el tratamiento adecuado para restablecer su salud
fisicay mental.

+ Negligencia emocional: rechazo y ausencia de cobertura de las
necesidades de afecto y soporte emocional de nifios, nifias y
adolescentes.

+ Negligencia educacional: alta permisividad ante conductas
desadaptativas, falta de limites, fracaso en la escolarizacién
e inatencién de las necesidades especiales de nifios, nifas y
adolescentes.

« Abandono: situaciéon en la que el padre, la madre o el tutor
responsable de un nifio, nifaa o adolescente deja de encargarse de
su cuidado, su educacion o su manutencion.

Son ejemplos de este tipo de violencia

+ Dejar solo al nifio/a de cualquier manera con la intencién de
abandonarlo.

+ Negar a nifos, nifas o adolescentes los medios para satisfacer sus
necesidades bdésicas de subsistencia: alimento, agua, vivienda,
vestido, higiene y atencién médica.

+ Renunciar durante un periodo prolongado a los derechos, funciones
y obligaciones paternas, a pesar de tener la capacidad para ejercerlos.

- Ausentarse del centro de salud mientras el nifio, nifa o adolescentes
estd enfermo o desaparecer con la intencion de abandonarlo.
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¢{Cuando sospechar de negligencia contra nifios, niias y adolescentes?

Signos y sintomas presuntivos de negligencia:

- Retraso del crecimiento.

« Infecciones leves y recurrentes.

« Grave eritema del pafal.

+ Aspecto sucio y descuidado.

- Retraso en la talla.

+ Alopecia traumatica.

« Descuido en la alimentacién, higiene y vestimenta.

« Signos o cicatrices de accidentes domésticos frecuentes.

- Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas: heridas
infectadas o sin curar, defectos sensoriales no compensados.

+ Ausencia de control de la vacunacidn, asi como del crecimiento y el
desarrollo.

Manifestaciones emocionales y conductuales:
« Conductas regresivas en lactantes mayores y preescolares como
succién del pulgar, enuresis, encopresis.
+ Actitud de rechazo o aislamiento.
Hiperactividad y agresividad en cualquier edad.
+ Ausentismo y desercién en escolares.
+ Ansiedad.
« Depresion.
+ Fobias.

« Rechazo al establecimiento de vinculos afectivos.

6. INDICADORES PSICOLOGICOS O EMOCIONALES DE
MALTRATO

El comportamiento usual de nifios, nifias y adolescentes victimas
de violencia psicologica puede ir desde temor y retraimiento, hasta
inquietud excesiva y apego inadecuado a la persona que le ofrece algun
tipo de atencién, por lo que es preciso prestar atencién a determinadas
senales de maltrato:
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- Las explicaciones del adulto frente a la conducta infantil son
generalmente vagas y en abierta contradiccién con los hallazgos.

« Ausencia de interaccidn y contacto entre el nifo, la nifa y la persona
adolescente y el adulto maltratador.

« Patrones conductuales observados con frecuencia en nifos, nifas
o adolescentes objeto de maltrato bajo rendimiento escolar,
inasistenciaaclasesoretardosfrecuentes, hiperactividad,agresividad,
rebeldia, desorganizacion, timidez, falta de comunicacion y descuido
en la apariencia fisica.

6.1 Deteccion

Todo caso sospechoso de negligencia o de violencia psicolégica o
emocional deberd ser evaluado por el médico y los demas integrantes
del equipo de atencion multidisciplinaria, quienes estableceran el
diagnéstico de sospecha del tipo de violencia, identificaran la gravedad
del caso y notificaran segin su complejidad y su gravedad.

Es importante saber

Con frecuencia el abuso psicolégico o emocional es acompanado de otro tipo de
violencia, sobre todo de abuso fisico.

La negligencia y el abuso emocional pueden ser confundidos con problemas del
crecimiento y el desarrollo del nifio, nifa o adolescente.

¢{Cuando sospechar de abuso psicolégico o emocional?

En presencia de dos o mas de las siguientes situaciones
+ Rechazo verbal, menosprecio o desvalorizacion.
« Aislamiento social del nifio, la nifia o la persona adolescente.
- Relaciones basadas en temor o disciplina severa.
- Exigencias excesivas e inadecuadas en relacion con la etapa evolutiva
del niflo, nina o adolescente.
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7. EVALUACION INICIAL

La e

valuacién inicial incluye la realizacién de una historia clinica y del

examen fisico, ademds de estudios de imagenes y de laboratorio, segun
el caso.

a) Historia clinica
Debe ser obtenida en un lugar reservado, mediante un interrogatorio

abie

rto que incluya detalles sobre lesiones o incidentes, la historia clinica

completa del paciente y la informacién proporcionada por los testigos.

Verifique la posible existencia de:

Retraso en el crecimiento y el desarrollo psicomotor.

Descuido en la alimentacién, la higiene y la vestimenta.

Signos o cicatrices de accidentes domésticos frecuentes.

Dermatitis del panal.

Comportamientos inusuales: sumision, complacencia, retraimiento,
apatia, busqueda de atencién y afecto.

Investigue

[l 108

Coémo y cuando ocurrieron los maltratos psicoldgicos; y verifique si
hay discrepancia con la historia contada por los adultos.

Las caracteristicas de la estructura y la dindmica familiar: empatia
muy débil, falta de continuidad en los cuidados del nifio, nifa
o adolescente por parte de la principal persona responsable,
estructura cadtica, fronteras intrafamiliares débiles y culpabilidad
por negligencia que se transforma en rechazo o abandono.
Condiciones higiénicas y sanitarias de la vivienda.

El estado de salud de los convivientes en la familia.

Si el nifo, nina o adolescente ha vivido temporalmente con diferentes
familiares y termina siempre con una historia de abandono.
Retrasos en la busqueda de atencién médica para las lesiones, con
ausencia de razon valida o sin ninguna explicacién.



Existencia de factores de riesgo biopsicosocial:

Violencia intrafamiliar.

Familia multiproblematica.

Abuso de alcohol y/o drogas psicoactivas.

Antecedentes paternos y/o maternos de abuso infantil.

Modelo de crianza autoritaria.

Insatisfaccion de las necesidades de nifos, nifias o adolescentes.
Enfermedad mental en los padres o tutores.

Ausencia de apoyo de otros familiares, vecinos o instituciones
sociales.

P

¥

P

¥

P

¥

P

¥

P

¥

P

¥

P

¥

P

¥

b) Examen fisico

Realizar el examen fisico con la menor cantidad de ropa posible, a fin de
poder identificar los signos sugestivos de maltrato, sobre todo en caso de
sospecha de una combinacion de maltrato psicoldgico y fisico.

Inspeccione: busque lesiones, marcas o signos que permitan
establecer el diagnéstico presuntivo de negligencia y abuso.
Pregunte: como y cuando ocurrid el dafo fisico. Determine si hay
discrepancia entre el desarrollo de las lesiones y la historia contada
por los adultos.
Determine: estado nutricional, condicion de salud, esquema de
vacunacion, historias anteriores de lesiones o accidentes, higiene y
desarrollo psicomotor.
Identifique indicadores de negligencia en la conducta del nifo, la
nifa o la persona
adolescente; asi como en el comportamiento del padre, la madre o el
adulto responsable.
Reconozca si existe riesgo de daios a la integridad fisica, sicolégica o
emocional del nifo, nifa o adolescente.
Detecte:

» Lesiones fisicas.

» Alteraciones del crecimiento.

» Anormalidades en el desarrollo.

» Desoérdenes de conducta.

» Trastornos del apego.
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) Signos y sintomas presuntivos abuso emocional

Trastornos del crecimiento y el desarrollo.
Trastornos de la conducta el comportamiento.
Trastornos de caracter psicosomatico.

d) Manifestaciones emocionales y conductuales

Baja autoestima.

Conductas regresivas (succién del pulgar, enuresis, encopresis).
Trastornos del suefo.

Reaccion paraddjica: facil adaptacién a desconocidos.
Busqueda de contacto fisico inapropiado.

Pobre respuesta a estimulos sociales.

Sospeche de abandono en presencia de dos o mas de las situaciones
o manifestaciones siguientes:

Los padres o tutores desaparecen fisicamente o se desentienden
del nifo nifa o adolecente, delegando totalmente su cuidado a otra
persona.

Los padres o cuidadores muestran conductas o expresan su
intencion de desentenderse del cuidado del nifio, la nifia o la persona
adolescente.

Falta de empatia o conexién emocional entre el nifio, nifa o
adolescente y sus progenitores o cuidadores.

Hospitalizacion prolongada del nifo, la nifa o la persona adolescente
sin la visita del padre, la madre u otros cuidadores.

Separacién prolongada entre uno o ambos padres y el hijo o la hija,
con desentendimiento total de la atencidn.

Los padres o cuidadores acuden ocasionalmente a la Vvisita
hospitalaria mientras el nifo, la nifa o la persona adolescente esta
en el hospital.

No se observa un vinculo afectivo entre la victima y su madre.

e) Estudios complementarios

[1110
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f) Evaluacion del equipo multidisciplinario y confirmaciéon del

diagnéstico

Personal de enfermeria

Realiza el registro inicial del usuario.

Determina peso y talla, evalte crecimiento y el desarrollo del nifo,
nifa o adolescente.

Asegura la integridad del nifio, la nifa o la persona adolescente en el
centro de salud.

Presenta los casos sospechosos al médico responsable de la
evaluacién.

Esta presente en todo momento durante la evaluacion.
Aseguraelcumplimientodelasindicaciones médicasy el seguimiento
de los casos.

Médico

Registra toda la informacion del paciente en su expediente o récord
médico.

Establece el diagnéstico de sospecha de violencia psicolégica o
emocional.

Solicita interconsultas con otros especialistas segun el caso.

Inicia el tratamiento o refiere el expediente seguin su gravedad y su
complejidad.

Informa a la direccién del centro de salud para que notifique del caso
a las autoridades responsables.

Psicélogo

Entrevista al nifo, la nifa o la persona adolescente.

Entrevista al pariente protector.

Realiza la evaluacion de la situacion familiar.

Recomienda una evaluacién psiquidtrica en los casos pertinentes.
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EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Trabajador Social

En los centros de salud con un Departamento de Trabajo Social, la
persona representante de esta dependencia dara seguimiento a la familia
en coordinacién con su homdéloga de CONANI.

Como parte del equipo de atencién, completard la investigacién sobre
la situacion familiar, en conjunto con instituciones del Sistema de
Proteccion. Asimismo, visitard el domicilio y el vecindario de la victima
para evaluar el grado de proteccidn que ésta recibe en la escuela y en la
comunidad.

8. INGRESO E INTERVENCION INICIAL

El tratamiento consiste en la deteccion temprana, el diagnéstico y
la atencion de urgencia asi como en la notificacién, el registro, el
seguimiento y la rehabilitacion.

a) Deteccién temprana
« Establezca el diagnéstico de probable violencia y clasifique el nivel
de gravedad del maltrato psicolégico o emocional, o de negligencia.
« Frente a la sospecha de un caso de abuso infantil recibido en un
consultorio de primer nivel, el nifo/nifia o adolescente debera ser
referido un centro de salud de mayor complejidad, asegurando
siempre la continuidad de la atencién.

b) Confirmar el diagnéstico e indicar tratamiento
+ Siga el procedimiento establecido para el diagnostico.
+ El personal de atencidon debe evaluar y clasificar el maltrato
psicolégico o emocional.

[1112
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PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA, ‘
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

9. CRITERIOS DE INGRESO

« La presencia de lesiones que pongan en riesgo la vida del nifo, la
nifa o la persona adolescente.

« Menores de tres afios con lesiones sospechosas de violencia
combinada de maltrato fisico y emocional y con evidencias de alto
riesgo para su salud y su vida.

« Todo nifo, nifia y adolescente con evidencias de ser maltratado
de forma reiterada o frecuente y con lesiones o afectacién de su
integridad.

« Casos de evidente negligencia o descuido, en situaciones familiares
consideradas de alto riesgo.

- Nifos, nifas y adolescentes con lesiones graves que pongan en
peligro la vida o la funcién de 6rganos y sistemas.

- Nifos, ninas o adolescentes abandonados.

10.ATENCION

- Ofrezca a la victima terapia multisistémica junto a la familia,
suministrada por un equipo multidisciplinario.

« Ofrezca atencion en salud para el seguimiento del crecimiento, el
desarrollo, la nutricién y la vacunacién del nifio/nifa o adolescente,

« Incorpore la familia a programas comunitarios de promocion de la
salud y de précticas de crianza saludable.

11.CRITERIOS DE EGRESO

- Evidencia de la existencia de mecanismos de proteccién.
« Desaparicién de los riesgos para la seguridad del nifo, la nifia o la
persona adolescente.
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12.

INFORMACION A MADRES, PADRES Y/O CUIDADORES

Se orientara a los padres, madres y cuidadores sobre los siguientes
aspectos:

13.

Impacto de la violencia en la salud y el desarrollo de su hijo o hija.
Importancia de las buenas practicas de crianza.

Cuidados del recién nacido y del lactante, manejo del llanto y técnicas
para evitar movimientos bruscos.

Signos que sugieren violencia contra nifios, nifas y adolescentes.
Comportamientos en su hijo/hijo que sugieren violencia sexual y/o
psicoldgica.

Efecto negativo de las practicas de crianza violentas o negligentes.
Necesidad de colaboracién de los padres o cuidadores con el proceso
terapéutico de cambio de practicas de crianza violenta o negligente
por formas de correccién basadas en una disciplina positiva.
Implicaciones legales de la violencia contra nifos, nifas vy
adolescentes.

NOTIFICACION Y REGISTRO

Los casos de violencia contra nifos, nifosy adolescentes seran registrados
utilizando los criterios diagndsticos del CIE-10.

El personal de salud y/o el equipo multidisciplinario estd obligado por ley
a reportar todos los casos de sospecha de violencia contra nifios, nifias y
adolescentes al Sistema de Proteccion.

[l1116

Seran notificados los casos de complejidad alta y media.
El trabajador social y/o el psicélogo notificara el caso al Ministerio
Publico o a las oficinas de CONANI.
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14. ALGORITMO

Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento de Nifos, Nifias y Adolescentes
victimas de violencia psicolégica y o negligencia

Nifias, Nifios y Adolescentes
con Sospecha de Abuso
Psicolégico

Evaluacién inicial Historia Clinica
Examen Fisico

Hallazgos
sugieren Abuso
Psicolégico

Enviar a su casa con
orientacién

Evaluacion Integral y
Clasificar
Pruebas

Complementarias

Complejidad e ejicad
MuY Seria Leve o Moderada
ylo Grave

Siempre Notificar a
las Autoridades

Siempre Notificar a
las Autoridades

¢Necesita
Hospitalizacion?

Referido a Terapia

Ingreso al Hospital Multisistémica
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15.

[1118

BIBLIOGRAFIA

Browne, K., Hamilton, C. Banno, M.J. and Carter Y.H. (2003). Early
Prediction and Prevention of child Abuse: A handbook, (2002).
England/West Sussex, John Wiley &amp; Sons Ltd.

Crawford, J., Jakubia, JE. (2013). La evaluacién de los nifios en el
contexto de atencidén primaria cuando se sospecha de abuso sexual.
Pediatrics, Vol. 132 (2), 558-67. 10.1542 / peds.2013-1741. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Grupo de Trabajo de Atencién al Maltrato Infantil de la Sociedad
Espanola de Uegencias de Pediatria (2015). Aproximacién al manejo
del maltrato infantil en la Urgencia. ISBN: 978-84-16270-13- 2. (en
linea)

Herman, B., Banaschak, S., Chorba, R., Navratil, F, y Dettmeyer, R.
(2014). El examen fisico en el abuso sexual infantil. Enfoques y la
evidencia actual. Dtsch Arztebl Int, Vols.111 (41): 692-703

Hilton, Lisette. (2016). Child Abuse Diagnosis. Needs Careful Analysis.
Dermatology Times, Vols. 37, No.1.

Mesa-Gresa, P, Moya-Albio, L. (2011) Neurobiologia del Maltrato
Infantil: el ciclo de la violencia. Revision de Articulo. Httpp//www.
neurologia.com Rev. Neurol 2011; 52 (8): 489-503. Recuperado el
01/02/16

Ministerio de Salud Publica (2015). Estrategias para el fortalecimiento
de larespuesta del Sistema Nacional de Salud a la Violencia de genero
y contra los nifos, nifas, adolescentes, mujeres y personas adultas
mayores, 2016-2020. Santo Domingo, RD: (Disponible impreso).
Sener MT, Aydin OE, Kara M. (2016). Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento y el seguimiento de las quemaduras en los
nifos: Una experiencia de un solo centro. Euroasiatico J Med. Vols. 48
(1):20-3.10.5152 / eurasianjmed.2015.34.



ANEXOS

F-NNAVV-01:

MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Adolescentes - Ministerio de Salud Publica

TOS DE LA INSCRIPCION

Formulario de Registro Pacientes Equipo multidisciplinario atencion a Violencia contra Nifios, Nifias y

Servicio:

Afio Codigo de registro

Apertura

Fecha de cierre

Area sanitaria:

CONDICION INICIAL

Datos del Nifio, Nifia o Adolescente

Nifio, Niia o Apellidos: Nombres:

Padres)\ tutores: Madre: Cédigo:
Padre: Cédigo:
otro: cédigo:

Direccién # Ciudad:

l

Permanencia cotidiana

1. Escuela 5.Trabajo infantil
2. Guarderia 6. Otro:

3. Familia 7.Desconocido

4. Familia extendida

Escolaridad

Educacion |
Educacion B
Educacion M
Interrumpido
No escolarizado
Desconocido

o swN e

Nowswn e

n de vulnerabilidad

Trabajo Infantil

Condicion de calle

Vive en la calle
Discapacidad

ITS-VIH

Acoso escolar
Promiscuidad trabajo sexual

8 Explotacion sexual y comercial
9.50bre edad (2afios)
10.Aislamiento social

11 Falta de supervision
12.Violencia domestica
13.Desercion escolar

14. Ninguno

SITUACION SOCIOECONONOMICA DE LA FAMILIA

Tenencia de vivienda

Tipo de vivienda

Materiales de construccién

1. Propia 4. Prestada 1 Casa 4. Cuarteria 1. Blockycemento  4.0Otros
2. Financiada 5. Otros 2. Apartamento 5.Barrancon 2. Madera

3. Alquilada 3. Pieza 6.0tros 3. Zinc

Servicios basicos Servicios sanitarios Relacién con la comunidad

1 Agua 4. Teléfono Fijo 1 Inodoro 4.No tiene 1. Excelente 4.regular
2. Electricidad 5.Todos 2. letrina 2. Muybuena 5.Mala
3. Recogida de basura 6. Otros 3. Bafiocomin 3. Buena

6. Aislamiento

119]
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DATOS GENERALES DE LA FAMILIA (O TUTORES)

P=Padre M= Madre T=Tutor

Tutores

1. Ambos padres biologicos

2. Madre bioldgica sola

3. Madre biolégica con padrastro
4. Padre biolégico solo

5. Padre con madrastra
6.Padre adoptivo
7.Madre adoptivo

8. Abuelos maternos

9. Abuelos paternos

10. Tiofa) materno
11. Tio(a) paterno

12, Tres generaciones
13, Institucion

14. Desconocido

Estado civil ™ T Tiempo de permanencias cotidiana 3 ™M
1 Casado 6. Separado 1 Medio tiempo
2. Unién libre 2. Tiempo completo
3. soltero/a 3. Desconocido
4. Divorciado/a 4. Ningin tiempo
5. Viudo/a
Lugar de permanencia ™ T Escolaridad 3 Y]
1 Trabajo 5. Otros 1 Educacion | 5. Universitario
2 casa 2. Educacién B 6.No escolarizado
3. Voluntariado 3. Educacion M 7.Desconocido
4. Estudio 4. Nivel técnico
Estrato socio econémico ™M T Ocupacién P ™
1 Pobrezaextrema 1. Empleado(a) Privado 6. Vendedor ambulante
2. Bajo 2. Empleadopiblico 7. Chiripero
3 Me 3. Empleadadomestica 8. Otros
4 Me 4. Comerciante
5. Alto 5. Desempleado(a)

MOTIVO ATENCION EQUIPO ESPECIALIZADO

Quién refiere
Servicio de Salud

Motivo de referimiento

1 primernivel 11 Consulta pedidtrica 1. Sospecha del Maltrato fsico
2. Segundo nivel 12. Urgencia 2. Sospecha de maltrato psicol6gica
3. Tercer nivel 13 Hospitalizacion 3. Sospecha de negligencia

14. Consulta psicologia 4. Sospecha de abuso sexual

Servicio Externo 5. Sospecha de combinacion
4. Escuela
5. Consulta psicologia
6. Fiscalia
7. Tribunal Nifio, Nifia y adolescente
8. CONANI
9. Junta Local Proteccion y Restitucion Derechos

Contactos terapéuticos anteriores Frecuencia

Consulta psicologia hospital 6. Hogares Institucionalizados 1 Unaver
Centro Comunitario Salud Mental 7. Consulta psicologia privada 2. Repetidos

Hospital con unidad Psiquistrico
UNAP
Hogar de paso

8. Consulta psicologia ONG
9. Otro:
10. Ninguno

3. Situacion cronificada

[1120
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EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Profesional
1. Mdico 2. Psicologia 3. Trabajo social 4. Enfermera 5. 0tro
11 21. 31 a1 51.
12 22. 32. a2 52.
23,

Tipo de Actividad
Psicologia Social Medico
1. Entrevista Inicial 6.Consulta Telefonica 1. Entrevista inicial 6. Consulta Telefénica 1. Consulta de Seguimiento
2. Evaluacién psicolégica 7. Reunién de equipo 2. Visita domicilio 7. Reunién de equipo 2. Control de la Salud
3. Terapia familiar 3.Terapia familiar 8. Acompafiamiento
4. Terapia individual 4.Visita externa
Fecha Profesional Tipo actividad Comentario

30 DIAGNOSTICO DSM 5 (2X)

31 DIAGNOSTICO MEDICO Segiin CIE 11 (2 x)

ESTATUS ANUAL

Tratamiento en evolucin
Terminando con consenso mutuo
Terminado sin consenso
Referido por falta de cupo
Referido por otro problema
Muerto

L

Fiscalfa

Junta Local Prot Rest Der
Psiquiatria residencial
Consulta Psiquidtrica
Hogar de Paso

REFERIMIENTO DURANTE TRATAMIENTO

6.Programa residencial ONG
7.cAD

8. Caipi - CAFI

9. Min de la Mujer

10. Asesoria legal

11. Actividades deportivas
12. Actividades Artisticas
13. Centro comunitario

15. Ninguno
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4. Maltra

VICTIMAS

TIPO DE MALTRATO (varias posibilidades)

MOMENTO DEL ABUSO

QUIEN

TIPO DE VINCULO FAMILIAR

Intrafamiliar Extra Familiar

1. Padre 9. Madre 17. Vecino

2. Padrastro 10. Madrastra 18. Amigo de la Casa
3. Abuelo 11.Abuela 19. Desconocido

4. Tio 12.Tia 20. Desconocida

5. Hermano 13. Hermana

6. Primo 14.Prima

7. Hermanastro 15. Hermanastra

8. Otros 16.0tras

1. Negligencia o abandono 1. Actual
2. Maltrato fisico 2. Actual y antes.
3. Maltrato psicologico 3 antes
4. Abuso sexual
5. Explotacién Sexual Comercial GRAVEDAD DEL ABUSO
6. Acoso escolar
7 Otros 1 Leve 3. Grave
2. Moderado 4. Amenaza de vida
TIPO DE PARENTALIDAD
10.  Sanay competente.
11. Disfuncional Minima
12. Disfuncional Parcial
13. Disfuncional Severa y crénica
14, Toxica
PERPETRADOR
PERPETRADOR 1 PERPETRADOR 2

Institucionalizado

21. Acogimiento familiar

22. Acogimiento extra familiar
23. Mayor de edad

24. Profesional ambulatorio
25. Profesional residencial
26. Desconocido

27. Otros
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V CIERRE

Diagndstico DSM V (2x) Meédico CIE (2x)

2. REFERIMIENTO AL CIERRE

6. Fiscalia 6.Programa residencial ONG 11. Actividades deportivas
7. lunta Local Prot Rest Der 7. CAD 12. Actividades Artisticas
8. Psiquiatria residencial 8. Caipi - CAFI 13. Centro comunitario
9. Consulta Psiquidtrica 9. Min de la Mujer 14 Otro:
10.  Hogar de Paso 10. Asesoria legal 15. Ninguno
3.Maltrato
TIPO
GRAVEDAD

4. .CONDICIONES DE VULNERABILIDAD

5. Evolucién

1. Muy buenos resultados
2. Buenos resultados
3. Pocos resultados

6. Cantidad de sesiones terapéuticas al cierre

) 15 Sesiones
Sesiones terapéutica 610 Sesiones
11-15 Sesiones
16-20 Sesiones
2030 Sesiones
3140 Sesiones

Visitas a domicilio y a instituciones

Total

123]



EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

[
MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

(F-NNAVV-02) HOJA DE REFERIMIENTO NINO, NINA Y ADOLESCENTE CON
SOSPECHA DE SER VICTIMA DE VIOLENCIA DENTRO DE LA RED DE

v,” PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,

SERVICIOS DE SALUD

Fecha Referencia: Dia | | Mes | | Aﬁo| |
Procedencia del Caso
1. Unidad de Atencién Primaria 5. Hospital municipal
2. Dispensario médico, 6. Hospital provincial
3. Centro de Salud Municipal 7. Hospital regional
4. Centro Comunitario Salud Mental 8. Hospital universitario
Nombre del Centro :
Area sanitaria : Municipio:
Profesional que refiere:

Servicio a donde se refiere

1. Unidad de Atencién Primaria 5. Hospital municipal

2. Dispensario médico 6. Hospital provincial

3. Centro de Salud Municipal 7. Hospital regional

4. Centro Comunitario Salud Mental 8. Hospital universitario

Nombre del Servicio:

Municipio: Provincia:

Nombre del Profesional de atencion:

Identificacion del Nifio, Nifia y Adolescente con sospecha de violencia

Nombres y Apellidos

Fecha de Nacimiento: Sexo:Masc_____ Fem.
Nacionalidad:

Padre/ Madre/ Tutor:

Direccion: Teléfono
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PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Firma del Profesional:

Fecha:




’ PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

[
MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

(F-NNAVV-03) HOJA DE REFERIMIENTO NINO, NINA Y ADOLESCENTE CON
SOSPECHA DE SER VICTIMA DE VIOLENCIA HACIA SERVICIOS DEL
SISTEMA DE PROTECCION INFANTIL

Fecha Referencia: Dia| | Mes | | Aﬁo| |

Procedencia del Caso

1. Unidad de Atencién Primaria 5. Hospital municipal

2. Dispensario médico 6. Hospital provincial

3. Centro de Salud Municipal 7. Hospital regional

4. Centro Comunitario Salud Mental 8. Hospital universitario
Nombre del Centro :

Area sanitaria : Municipio:

Profesional que refiere:

Servicio a donde se refiere

1. Centro Educativo 5. Programa residencial ONG
2. Oficina municipal CONANI 6. Programa ambulatorio ONG
3. Junta local de Proteccién 7. Programa adicciéon

4. Hogar de Paso 8.0tro:

Nombre del Servicio:

Municipio: Provincia:

Nombre del Profesional de atencién:

Identificacion del Nifio, Nifia y Adolescente con sospecha de violencia

Nombres y Apellidos :

Fecha de Nacimiento: Sexo:Masc_____ Fem._____
Nacionalidad:

Padre/ Madre/ Tutor:

Direccion: Teléfono

[l126



PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA, ‘
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Problemas identificados:

Acciones esperadas:

Retroalimentacion:

Firma del Profesional:

Fecha:
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’ PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

@
MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

(F-NNAVV-04) HOJA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE VIOLENCIA CONTRA NINO,
NINA, ADOLESCENTE DESDE EL SISTEMA DE SALUD

FECHA NOTIFACION: Dia Mes Aiio

Identificacion del servicio que notifica

1. Unidad de Atencion primaria 5. Hospital municipal
2. Dispensario médico 6. Hospital provincial
3. Centro de Salud Municipal 7. Hospital regional
4. Centro Comunitario Salud Mental 8. Hospital universitario
Nombre del Servicio : Servicios:
Municipio : 1. Consulta pediatrica
Area sanitaria: 2. Urgencia
Responsable : 3. Hospitalizacion
Profesional : Medico: 4. Consulta psicologia
Trabajo social: 5.UCI
Psicologo/a:

Identificacion del caso
Identificacion del nifio/a

Caso fatal: fallecimiento del nifio, nifia o adolescente I:l SI

Apellidos | | Nombres | |
Sexo M Nacionalidad I:l Fecha Nacimiento I:l
Direccion Teléfono

Municipio

Acompaiiante del nifio/a (marcar)

Padre Madre Tutor Vecino/a Policia

Otros (especificar):

Padre /Madre/Tutor responsable 1

Nombre y Apellidosl
Direccion Teléfono
Municipio
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PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Padre /Madre/Tutor responsable 2

Nombres y Apellidos |

Direccion

Municipio

t[-lallazgos Positivos del Examen Fisico:\

Seiiale la localizacién de los signos

Maltrato Fisico

Teléfono

Maltrato probable [
Maltrato confirmado O

Magulladuras 6 moretones
Quemaduras

Fracturas dseas

Heridas

Lesiones viscerales
Mordeduras humanas
Intoxicacion forzada
Sindrome del nifio zarandeado

(O o

[

(N o

Negligencia

Escasa higiene

Falta de supervision

Cansancio 6 apatia permanente
Problemas fisicos 6 necesidades
médicas

Es explotado, se le hace trabajar en
exceso

No va a la escuela

Ha sido abandonado

o
OO00000O0O
o

Maltrato Emocional

Maltrato emocional

Retraso fisico emocional y/6 intelectual
Intento de suicidio

Cuidados excesivos / sobreproteccion

oOooo
oOooo

oo™

Otros sintomas 6
comentarios:
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’ PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA,
EMOCIONAL Y NEGLIGENCIA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Abuso sexual
Sin contacto fisico
Con contacto fisico y sin penetracion
Con contacto fisico y con penetracion
Dificultad para andar y sentarse
Ropa interior rasgada, manchada 6 ensangrentada
Dolor o picor en la zona genital
Contusiones o sangrado en los genital externos, zona vaginal 6 anal
Cérvix 6 vulva hinchados 6 rojos
Explotacion sexual
Semen en la boca, genitales 6 ropa
Infeccion transmision sexual
Apertura anal patologica
Configuracion del himen

OoOooooooooooo
OooooooOooogogo
Oooooooooouood

Estilo de parentalidad

[] Parentalidad sana
[] Parentalidad disfuncional minima -
. . . . Estilo de parentalidad
[ Parentalidad disfuncional parcial ] Sospechada
[] Parentalidad disfuncional severo [] Confirmada
(]

Parentalidad toxica

Firma del Profesional:

Fecha:
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Esta reimpresion fue hecha por Profamilia con autorizacién del Ministerio de
Salud Publica y el apoyo del Ayuntamiento de Madrid, la Fundacidn Cideal y
Mujeres en Desarrollo Dominicana
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