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Presentacion

"La violencia familiar debe colocarse a la altura del
cancer, las enfermedades cardiovasculares y otros
esfuerzos de investigacion bien financiados.
Muchos investigadores indican que hasta gue
traduzcamos la violencia y la agresién, en como
lesionan a las personas, cuanto dinero nos cuesta
a los contribuyentes, como afectan la moralidad y
como amenazan nuestra misma civilizacion,
entonces sencillamente estaremos golpeando
nuestras cabezas contra una pared de ladrillos".
Karil Klingbeil,
M.SWA.CSW.

La violencia Intrafamiliar es un problema de Salud Publica y una
violacion a los Derechos Humanos que afecta directa e indirecta-
mente a la poblacidn en la regidén de las Américas, especialmente
a mujeres, ninos, nifias, adolescentes y adultos(as) mayores.

Ante esta problematica el Ministeric de Salud de Panama ofrece
el Manual de Normas y Procedimientos para la Atencién Integral
de la Violencia Intrafamiliar y la Promociéon de Formas de
Convivencia Solidaria en el Sistema Nacional de Salud, como un
instrumento que proporciona las guias y criterios basicos para ¢l
abordaje de la violencia Intrafamiliar en las instalaciones de salud
del I, Il 'y lll Nivel de Atencidn con la perspectiva de ejecutar el
Plan Institucional para la Prevencién y Atencién de la Violencia
Intratamiliar, las Normas Integraies de Atenciéri y dar cumplimien-



to a las responsabilidades que compete al sector salud en el
cumplimiento de la Ley N°27 de 1995, reformada por la Ley No.
38 del 2001, que tipifica los delitos de Violencia Intrafamiliar (VIF).

Este trabajo constituye un esfuerzo interdisciplinario e interinsti-
tucional del sector salud, especialmente del Departamento de
Salud y Atencidn Integral a la Poblacion, de la Direccion Generat
de Salud Publica, de la Direccion Nacional de Promocién de la
Salud, por medio de la Seccion Mujer, Género, Salud y Desarroilo,
y del Departamento de Analisis y Tendencias, de la Direccidn
Nacional de Politicas del Ministerio de Salud.

Ademas se contd con la participacién de la Caja del Seguro Social
y el apoyo técnico y financiero de la OPS/OMS en Panama.
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INTRODUCCION

La Violencia Intrafamiliar (VIF) es un fenémeno social con serias
implicaciones en el area de la salud, porque afecta las condiciones
de vida de las personas. En la XXXVIl Reunién del Consejo
Directivo de la OPS en 1993 los paises miembros, Panama entre
ellos, consideraron a la VIF como "un problema de salud pubtica de
gran magnitud y relevancia en la region de las Américas y se
estimo, que el sector salud debe contribuir a la biusqueda de solu-
ciones y la aplicacién de medidas para promover una cultura de

paz, de prevencion y control de todas las formas de viclencia". 1

El Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
{OPS/0OMS) en Centro América ha impulsado en los paises de la
subregion la priorizacion del tema de la Violencia Intrafamiliar,
para su incorporacion en las politicas, planes, programas y
acciones de salud, ofreciendo la cooperacion técnica para el abor-
daje de este problema medico-legal. En este sentido, ios
Ministros (as) de Salud en Centro Ameérica y Presidentes
Ejecutivos de la Seguridad Social; en la reunién del Sector Salud
en Centro América (ISCA) en 1894, emitieron una resolucion para
integrar la perspectiva de género én las politicas y programas de
salud y el desarrollo de estrategias y mecanismos para la atencién
de las victimas de viclencia y la promocion de ia cultura de paz en
el seno de la familia.

La elaboracién de normas y procedimientos para la atencién de la
violencia Intrafamiliar busca uniformar criterios y definir tas pautas

' g Ruta Cribica que siguen las mujeres victimas de VIF Panama, 1998 Fag. 249.
2 Organizacior Panamericana de la Saiud/Crganizacidn Mundial de |z Salud, Subcomité sobre la

mujer. la salud y el desarralla. Febrere, 1809



generales de accién del equipo de salud en los componentes de
Promocion, Prevencion, Atencién y Rehabilitacién, en toda la red
de los servicios de salud, estableciendo la coordinacion con los
diferentes sectores del pais, incluyendo organizaciones guberna-
mentaies y no gubernamentales.

Antecedentes de la violencia intrafamiliar

Legales

Debido a las repercusiones sociales, culturales, politicas y econdmi-
cas de la Violencia Intrafamiliar que interfieren en el desarrollo
humano sostenible, este tema ha sido impulsado por los movimien-
tos de mujeres a nivel mundial y nacional, en su lucha por fa igualdad
y equidad de género en el contexto juridico, politico y socioeconomi-
co, factores vinculados al derecho a una vida digna y feliz.

Por medio de la Organizacion de fas Naciones Unidas se logro
aprobar la convencion "Sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion Contra La Mujer" (CEDAW) en 1977, la cual ha
sido ratificada por la mayoria de los Estados; y en el caso de
Panama, fue adoptada mediante la Ley N°4 del 22 de marzo de
1980. En 1984 se da la aprobacion de la Convencidn, contra la
Tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
En este mismo contexto se unen los esfuerzos que plantean estos
temas en las convenciones de: Viena 1993, Cairo 1994, Belén Do
Para en Brasil 1994, que conlleva esta dltima a la realizacion de la
Convencién Interamericana para "Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia Contra la Mujer", aprobada por la Asamblea General
de jas Estados Americanos el 9 de Junio de 1994, y ratificada en
Panama mediante la Ley N° 12 del 20 de abril de 1995; en ese
ano, se celebra la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en
Beijing 1995.




En materia de los derechos de la nifiez el movimiento para la
defensa de los Derechos del Nifio(a) tiene una gran trayectoria en
la historia de este siglo, cuya iniciativa comenzd en 1924 con fa
Declaracion de Ginebra de los Derechos del Nifio, y culminé con
la Convencion de la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1989, cuando se aprobd de manera unanime; Panama pais sig-
natario, ia ratificé mediante la Ley N°15 del 6 de noviembre de
1990. También en 1990 con la Declaracion de Caracas se pro-
mueve los derechos humanaos del enfermo mental quienes son vic-
timas de VIF y de Violencia Institucional.

Por otro fade la Ley N°4 del 29 de enero de 1999, por la cual se
instituye la lgualdad de Oportunidades para las Mujeres,
establece en el capitulo VI, la politica social del Estado en mate-
ria de violencia contra las mujeres.

Estas Convenciones han generado el compromiso de Panama de
crear y/o modificar normas como el Cédigo de la Familia y la Ley
de Violencia intrafamiliar, N” 38 de junio de 2001 que modifica a
la Ley N® 27 de 16 junio de 1995,

"Por la cual se tipifican los delitos de violencia intrafa-
miliar y maltrato a menores, se ordena el
establecimiento de dependencias especializadas para
la atencién de victimas de estos delitos, se reformany
adicionan articulos al Cédigo Penal y Judicial, y se
adoptan otras medidas."

Ademas, establece la utilizacion del Formulario de
Investigacion por Sospecha de Violencia Intrafamiliar y
Maitrato ai Menor, como un requisito legal para el personal
de salud.

En el articulo 6 de la Ley N°27 establece lo siguiente:



Articulo 6. Adicionese al articulo 215 D al Cédigo Penal asi:

Articulo 215 D.

"El funcionario piblico o el particular que tenga
conocimiento de la ejecucion de un hecho tipificado
como Violencia Intrafamiliar o mattrato de nifios y nifas
y no ponga en conocimiento a las autoridades la
comision del delito, sera sancionado con 50 a 150 dias
multa.

En caso de no probarse la comision del delito, el fun-
cionario puablico o el particular quedara exento de
cualquier responsabilidad legal por razon de ia denuncia®.

El capitulo tercero de la Ley N°27 en el articulo 18 sedala lo
siguiente:

Articulo 18.

“Los meédicos, paramédicos y el personal administrati-
vo que laboran en las instituciones de salud men-
cionadas en el articulo anterior, deberan documentar,
mediante formulario distribuido por el Ministerio de
Salud, el historial médico, los hallazgos clinicos, el
diagnéstico y ia incapacidad provisional de la persona
afectada, que declara haber sido victima de violencia
intrafamiliar o maltrato de nifos y nifias. El formulario
en mencion sera enviado al Instituto de Medicina
Legal, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la atencion de la persona afectada, para
que el instituto evalte el informe médico y continte el
tramite que corresponda para las sumarias que al
efecto se realicen. El certificado de incapacidad final
debera indicar la incapacidad laboral y la incapacidad
fisica total hasta su recuperacion, o las lesiones per-
manentes que resultaren de la agresion".



Luego de cinco afios de vigencia y seguimiento a la Ley N°27 se
promulga la Ley N°38 del 10 de julio de 2001, "que modifica articu-
los ai Codigo Penal y Judicial, sobre violencia doméstica y maltra-
to al nifto, nina, adolescente..."

La Ley N°38 representa una segunda etapa juridica-social en
materia de atencion a la violencia intrafamiliar en nuestro pais. La
norma juridica mencionada es una reforma de la Ley N°27, es
decir, no se trata de una especial, sino que continda adscrita al
Codigo Penal. Por el contrario, en ella se amplia el contenido y se
eliminan algunos obstaculos aparecidos en la disposicién anterior.

Los avances fundamentales registrados en la Ley N°38 pueden
resumirse en ocho puntos:

1. Se amplia el marco de proteccion a las victimas sobrevivientes,
estableciéndose que esta sera aplicable, ademas de io senalado
en la Ley N°27 a las siguientes relaciones:

- De pareja que no hayan cumplido los cinco afios, cuya
intencion de permanencia puedan acreditarse.

- De hijos e hijas menores de edad no comunes que con-
vivan o no dentro de la familia.

- De personas que hayan procreado entre si un hijo o hija.

La ley sera aplicable incluso cuando las relaciones sefaladas
hayan finalizado al momento de la agresién.

2. Se aumenta la sancion de los delitos de violencia intrafamiliar y
de maltrato al nifio, a la nifia y a los y las adolescentes.

3. Uno de los puntos de mayor importancia es la creacion de medi-
das de proteccion entre las que destacan:



- Arresto provisional del agresor o agresora por un térmi-
no que sobrepase las 24 horas.

- Desalojo del presunto agresor o agresora de la casa o
habitacion que comparte con la victima.

- Reintegro de ia persona agredida que haya tenido que
salir del hogar, si asi lo solicita.

4. Otro de los logros es la inclusion del servicio comunitario super-
visado como una pena accesoria y la posibilidad de que en la apli-
cacion de penas de prision para los delitos de violencia doméstica
y maltrato al nifio, la nifia 0 la/el adolescente, el juez o la jueza de
la causa podra disponer que esta se haga efectiva los fines de
semana.

5. Se amplia el marco de disponibilidad de la ley. cubriendo mayor
cantidad de personas del grupo familiar.

Articulo 3: Las medidas y preceptos consagrados en esta ley, son
aplicables a:

Matrimonics
- Uniones de hecho

- Relaciones de pareja que no hayan cumplido los cinco
anos, cuya intencion de permanencia pueda acreditarse.

- Parentesco por consanguinidad, afinidad o adopcién.

- Hijos e hijas menores de edad no comunes que convivan
o no dentro de la familia.

- Personas que hayan procreado entre si un hijo, o una
hija.

Igualmente se aplicaran a las situaciones sefialadas en

6



los numerales anteriores, atn cuando hayan finalizado al
momento de la agresion.

6. Se reconoce la violencia patrimonial como violacion, incor-
porandola en las acciones de delito. Al definirla como:

"Accién u omisién dolosa que implica daifios, pérdidas,

transformacion, sustracciéon, destruccion, retencién o

distraccion de objetos, instrumentos de trabajo, docu-

mentos personales, bienes, derechos u otros recursos
econdémicos destinados a satisfacer las necesidades
basicas de las personas comprendidas dentro del
Articulo 3 de la presente Ley.

La limitacion injustificada al acceso y manejo de

bienes comunes también sera considerada como vio-
lencia patrimonial”.

7. Se amplia la competencia de politicas plblicas a los siguientes

ministerios y organizaciones de la sociedad civil, las que, en

primera instancia, deben responder la aplicacién y seguimiento de
la Ley a nivel nacional

Ministerio de Salud

Ministerio de Educacién

Ministerio Publico

Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Nifez y la Familia
Asamblea Legislativa (Comisidn de Asuntos de la Mujer)

Ministerio de Gobierno y Justicia.

8. Se senala en el Articulo 34, que para la ejecucién de los planes

y programas de divulgacion, asi como para la promocién de esta



Ley, se asignaran las partidas presupuestarias correspondientes
en el Presupuesto General del Estado para el afio 2002.

La identificacidn de estas nuevas disposiciones no significa que
nos encontraremos con la Ley deseada, no obstante, es indis-
cutible que representa un avance respecto a la Ley N°27. Se
reconoce desde ahora, entre otros, dos aspectos que deben ser
motivo de andlisis y solucion a corto plazo:

- Delitos sexuales

Apelacion

Er el primer caso, es necesario realizar una revision, de los delitos
sexuales, los que no se contemplan en los articos de la Ley
N"38, pero que estan en el Codigo Penal. Aun los senalamientos
de los delitos sexuales contienen discriminacion contra nines,
ninas/adolescentes y mujeres y este es un asunto pendiente por
atender. Este asunto debe ser motivo de estudio para posterior

revision.
Por otro lado, en la actual Ley N°38 de 2001, existen vacios

respecto a la figura del derecho de apelacion a que tiene derecho
el o la agresor(a) en los casos de violencia intrafamiliar.

institucionales

El Ministerio de Salud continud el proceso de fortalecimiento de la
atencion de ia violencia intrafamiliar, mediante la concertacion del
Plan Institucional de Atencién y Prevencion de la VIF, como una

respuesta a la demanda por el movimiento de mujeres .

A partir de alli, se integran a la oferta de servicios de salud aspec-
tos promocionates, de prevencion, atencion y rehabilitacion de la



ViF, se disefan instrumentos técnicos, iniciales para asegurar la
intervencién integral de las victimas y agresores (as).

Er el afio 1997 se inicio el desarrolio del modelo de atencién inte-
gral de la violencia intrafamiliar y consolidacién de la
intersectorialidad y coordinacion interinstitucional con apoyo de la
Organizacidon Panamericana de la Salud, el Banco Interamericano
de Desarrollo y otros.

Ademés, el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva publi-
cado por el Ministerio de Salud en febrero de 1999, tiene como fin
mejorar la equidad e igualdad de la salud sexual y reproductiva
coen enfoque de género, y prioriza entre otras areas la violencia
sexual.

El mayor impacto de la violencia es sobre la vida humana, como lo
senalan las tasas de mortalidad por homicidio y suicidio y otros
tipos de expresion de a violencia.

Ademas, la violencia como productora de enfermedad, amenaza la
integridad personal y el funcicnamiento organico, emocionai y
social, trayendo como consecuencia discapacidad, minusvalia fisi-
ca, mental, social y laboral, a {a vez que afecta la calidad de vida
de las personas directa e indirectamente involucradas.

Por otra parte, la viclencia provoca una carga considerable en fos
Servicios de Salud, comparabie al gasto que plantean otras enfer-
medades prioritarias de tipo cronico degenerativas, tales como las
enfermedades cardiovasculares y de salud sexual y reproductiva
(VIH/ITS) y salud mentai (depresion) entre otras.

En el afio 2000, se ratifica el compromiso institucional de incorpo-
rar fa perspectiva de género, en los programas de salud como eje
transversal, en seguimiento a la propuesta regional de Género,
Reforma y Violencia.
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I. NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA ATENCION

Objetivo general

- Insertar al modelo general de Atencién de Salud el
modelo Integral de Atencion y Prevencién de la VIF con
enfoque de riesgo.

- Establecer reglas y lineamientos basicos y uniformes,
que orienten la intervencion integral del equipo de salud
de la red de servicios, para el desarrollo de acciones de
promocion, prevencion, atencion, y recuperacion de las
personas afectadas por violencia intrafamiliar,

Objetivos especificos

- Proporcionar criterios, procedimientos técnicos y bases
legales uniformes que faciliten la accién del personal de
salud, mediante una atencién integral oportuna, eficaz,
calida, equitativa y de calidad en la Red de Servicios de
Salud.

- Definir las responsabitidades y funciones en el ambito
de la prevencion y la atencidon de la violencia
intrafamiliar, y promociéon de formas de convivencia
solidaria, para el abordaje integral e interdisciplinario
por niveles de atencion en el Sistema Nacional de Salud.

- Estructurar e implementar un sistema de vigilancia epi-
demiolodgica de violencia intrafamiliar, para la toma de
decisiones.

- Estabtecer el sistema de referencia y contrareferencia
intrasectorial e intersectonal, para la atencién de los
cascs de violencia intrafamiliar.
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- Desarrollar conocimientos, métodos y estrategias para
promover la cultura de la no violencia, prevenir y reducir
ta violencia en Panama.

Estructura y campo de aplicacion
(Niveles de responsabilidad)

Objetivo

Identificar actividades especificas de atencién de la Violencia
Intrafamitiar que permitan el desarrolic de las Politicas
Nacionales, el Plan Nacional de Salud y el Plan Institucional de
Atencidn y Prevencion de la Violencia y la Promocién de Formas
de Convivencia Solidaria.

Responsabilidad del nivel nacionat

El Ministerio de Salud institucionalizara la tematica de la VIF por
medio del Plan Institucional para la Prevencién y Atencién de la
Violencia y Promocién de Formas de Convivencia Solidaria, el
Programa y las Normas y Procedimientos para fa Atencién Integral
de la VIF y la Promocién de Formas de Convivencia Solidaria.

El Nivel Nacional, a través de la Direccion de Promocién de Salud,
Bireccion General de Salud Publica, Provision de Servicios y la
Seccion Mujer, Género, Salud y Desarrollo desarrollara la regu-
lacion y hara cumplir el Plan, Programa y las Normas de la ViF en
el Sistema de Salud.

El Nivel Nacional es responsable de coordinar con otras institu-
ciones nacionales e internacionales las macroestrategias para:

- Coordinar con la oficina correspondiente para imple-
mentar el sistema de informacion estadistica.

14



Monitorear y evaluar el cumplimiento de las normas.

Proponer la integracién de la promocion de formas de
convivencia solidaria y la atencion integral de la violen-
cia intrafamiliar como politica nacional de salud.

Divulgar las Normas y Procedimientos para la Atencién
y Prevencion de ta Violencia Intrafamiliar y Promocién de
Formas de Convivencia Solidaria.

Responsabilidad nivel regional

El Nivel Regional, es la instancia operativa, responsable de la
planificacion, ejecucién, monitoreo y evaluacién del Plan
Institucional, el Programa y las Normas de Prevencién y de
Atencion de la VIF y la Promocién de Formas de Convivencia

Solidaria en su espacio-poblacion de responsabilidad.

El Nivel Regional también es responsable de:

Operativizar las estrategias expresadas en el Plan
Nacional de Atencion y Prevencién de la Violencia y
Promocién de Formas de Convivencia Solidaria.

Recolectar y analizar toda la informacién que con
enfoque de género se genera de las acciones
efectuadas producto del cumplimiento de la norma.

Supervisar peridédicamente la ejecucién de estas normas
y evaluar el impacto de la misma en su regién.

Retroalimentar al nivel central de los resultados de la
operativizacion y cumplimiento de las estrategias y las
normas.

En las regiones de salud se desarrollaran actividades de

concertaciéon, negociacion y coordinacidn con alcaldes,
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policias, sector legal y otros actores de presencia local
dirigida a establecer un abordaje integral de la problemati-
ca de Violencia Intrafamitiar.

¢  Primer Nivel de Atencign

En el primier nivel de atencion se desarrollaran acciones de
promocion de formas de convivencia solidaria, de preven-
cién y atencién basica de la VIF con oportunidad, equidad,
calidez vy calidad.

- Ejecucidén de las actividades y procedimientos expresa-
dos en la norma y en el plan.

- inciuir en las programaciones operativas la prevencion y
la atencion de la Violencia intrafamiliar y Promocién de
las Formas de Convivencia Solidaria a través de la for-
macion de redes comunitarias.

s Segundo Nivel de Atencion

En el segundo nivel de atencion se brindara atencién, fisi-
ca, emocional, sexual y social, hospitalaria y ambulatoria
oportuna a problemas de VIF que correspondan a un segun-
do nivel de complejidad, mediante el sistema de referencia
y contrarreferencia de la red primaria. Se desarrollaran
acciones de atencidn, prevencion y rehabilitacion.

* Tercer Nivel de Atencidn

El tercer nivel de atencidn hospitalario y ambulatorio,
brindara servicios con oportunidad, calidez y equidad a
problemas de viclencia intrafamiliar que afectan la salud
fisica, emocional, sexual y social, que correspondan ai ter-



cer nivet de compiejidad, mediante el sistema de referen-
cia y contrarreferencia de | y |l nivel de atencion.

Normas de procedimientos

Norma 1

El Ministerio de Salud por medio de la Direccion Nacional

de Recursos Humanos coordinara con las Universidades,
la inrhhicidn_rlal_taras de sdrdannin intreofremiliar asno . nox

spectiva de género en las curriculas de Pregrado vy
Postgrado de las carreras afines a salud.

La Direccién de Recursos Humanos y/o Planificacion,
incluira el tema de violencia intrafamiliar y género en sus pro-

qgiggiigges ﬁnu;a!fla, ggmﬂgr_liw&?%mllﬂqﬂ v Alalnas

o e |

guias metodologicas, para las capacitaciones del personal.

Norma 2

En los niveles nacionales, regionales y locales se estabie-
ceran comisiones multisectoriales o redes de apoyo con
participacion social, para que desarrollen un plan de accién
de Promocion de Formas de Convivencia Solidaria vy
Prevencion de la VIF

Norma 3

Todo recurso humano que desarrolle funciones gerenciales
en las diferentes unidades del Sistema de Salud, es
responsable de promover el cumplimiento de ias politicas
relacionadas a la VIF, del Plan y Programa Institucional de

AT v Jae NaAarrmace am o lmotidoimidam mbm Ol ool i vm oty o
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deberd dotar al equipo de salud de los recursos necesa-
rios para el desarrollo de actividades de prevencion, aten-
cion y promocién de formas de convivencia solidaria,
incluyendo los formularios de registro de investigacion por
sospecha de VIF y Maltrato al Menor.

Norma 4
Todo director(a) o gerente(a) le corresponde promover

espacios de capacitacién y actualizacién sobre la tematica,
dirigido al personal de salud a su cargo.

Promocion de formas de convivencia solidaria

Norma 5

El equipo de Satud en general deberd promover las
acciones de informacién, comunicaciéon y educacion, asi
como los procesos de capacitacidn en forma sostenida,
impulsados con el esfuerzo multisectorial y de la comu-
nidad, para fortalecer las condiciones personales,
familiares y sociales que propicien estilos de relaciones
sociales solidarias, democréticas, fundamentadas en la
igualdad de oportunidades y el respeto a las diferencias.

Norma 6

En todos los niveles de atencidn de la Red de Servicios de
Salud se realizaran acciones de prevencion primaria,
secundaria y terciaria de fa VIF con participacion social.



Norma 7

Capacitar al personal de salud, personas afectadas,
familiares y a la comunidad en general sobre los mecanis-
mos de prevencion de la VIF.

Actividades de prevencion de

la violencia intrafamiliar

Sensibilizacion publica para reconocer y abordar
gl probiema de 13 viclencia intrafamiliar

- Orientar sobre los tipos de violencia intrafamiliar,
sexual, fisica, econdmica, emocional y social, asi como
las conductas violentas reconocidas y no reconocidas.

- Movilizacion de las organizaciones comunitarias y
establecimiento de redes de apoyo para la promocion.

ldentificacion y canalizacion de los casos de VIF

- Estrategia de informacion, educacién y capacitacion
(IEC) sobre la VIF en cintillos y propagandas a través
de la television hacia todos los grupos de la poblacién.

- Elaboracion de panfletos, folletos y afiches.

Capacitacién del personal docente (orientadores esco-
lares), sobre temas de derechos sexuales y reproduc-
tivos, violencia sexual, género y otras.

Capacitaciéon a padres y madres de familia sobre la
orientacion a nifios(as) y adolescentes en relacion a la
VIF, y su vinculacion con otros problemas de salud repro-
ductiva y la teméatica de género.



* Actividades de capacitacién

- Desarroilar los conocimientos y las habilidades de los
Recursos Humanos en Salud y de las diferentes organi-
zaciones e instituciones relacionadas con ia atencion del
problema de VIF

- Promover y desarrollar actividades de capacitacién
coordinadas con: instituciones publicas y organizaciones
privadas.

Ministerio de Salud, Caja del Seguro Social, Ministerio
de la Juventud. la Mujer, la Nifez y la Familia, Ministerio
de Educacion, Ministerio de Gobierno y Justicia,
Ministerio Publico, Organc Judicial y otras.

Institucicnes de Salud Privadas como: [nstituciones
superiores formadoras de recursos humanos en salud,
como: Salud Publica, Medicina, Trabajo Social,
Psicologia, Orientacién, Terapia Familiar, Sociedades de
Medicos{as} Generates, Especialistas y oiras.

Formar facilitadores(as) multiplicadores(as) a nivel insti-
tucional y comunitario, tomando en cuenta a: sector
salud, sector educacion, juntas comunales y locales,
iglesias, ONGS 's especializadas y otros.

* Participacién social

Conjugar los esfuerzos interinstitucionales y comunitarios
en la lucha contra la violencia intrafamiliar, y la promocion
de formas de convivencia solidaria.

1- ldentificar a ios actores sociales para la organizacion
de redes de atencion y prevencién de la violencia
intrafamiliar.




2- Contactar con los actores sociales, organizaciones
comunitarias.

- Juntas Comunales.

- Sectores Locales.

- Sector Policial.

- Sector Legal-Juridico.

- Sector Educativo.

- ONG's,

- Promover ambientes saludables.

- Medios de comunicacion.

- Lideres comunitarios.

- Fomentar estilos de vida saludables.

- Grupos reiigiosos.

3- Organizacion de la participacion social de acuerdo a
las iniciativas particulares de los grupos.

* Acciones de investigacion

Evaluar la magnitud de ia violencia intrafamiliar.

Analizar y evaluar la situacién local y conocer la ruta
critica de las victimas-sobrevivientes.

- Desarrollar investigaciones operativas segin necesi-
dades y niveles.

- Diseno de cambios y nuevas intervenciones en base a
los resultados de las investigaciones realizadas.

- Divulgacién de los resultados.
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Atencion a las victimas de VIF

Norma 8

Todas las instalaciones de Salud del primero, segundo v ter-
cer nivel, publicos o privados, deberan atender los casos de
violencia intrafamiliar y matltrato de nifios y nifias dentro de
sus horarios regulares. Ley N° 38 de 10 de julio de 2001
gue modifica a la Ley N° 27 de 16 de junio de 1995,

Norma 9

Todo el personal de salud que labore en instalaciones de
primero, segundo y tercer nivel de atencion tiene la
responsabilidad de identificar y prestar atencién y
tratamiento ambulatorio u hospitalario inmediato a las vic-
timas de violencia doméstica y maltrato de nifios y nifias.

Norma 10

La atencion de viotencia doméstica se realizara mediante
un equipo interdisciplinario capacitado en estos temas con
un enfogue biopsicosocial con perspectiva de género
desarrollando acciones de atencion, rehabilitacién, preven-
cién y promocién de formas de convivencia solidaria.

Norma 11

Todo caso de sospecha de violencia fisica y sexual, debe
ser atendido como caso de urgencia.

Norma 12

Todo caso que presente criterios posibles de VIF, debe ser
interrogado mediante la historia clinica por sospecha de
VIF, y esta debe colocarse en el expediente.



Norma 13

Para la deteccidon temprana de la violencia de pareja, el
personal de salud debera aplicar el instrumento de ViF
{(Hoja de Tamizaje} a toda mujer en edad reproductiva que
llegue a consulta, segun los criterios expresados en su pro-

tocolo de utilizacion (ver anexo).

Pobilacién objeto:

- Victimas o sobrevivientes de la VIF.

- Ofensores(as).

Aspectos generales de la atencidén
El equipo Basico:
- Médico(a) General.
Enfermeras(os).

- Auxiliar de Enfermeria.

- Ayudante de Salud.

Equipo_ compiementario:

- Servicios de apoyo (Laboratorios, rayos x y otros).

Equipo de salud mental: Trabajo social, psiquiatria, psi-

cologia y enfermeria.
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Equipo especializado:

- Especialidades basicas (Psicologia, Psiquiatria,
Ginecologia, Pediatria, Obstetricia).

- Recursos especializados en VI

Funcion basica del equipo de atencion de VIF:

- Atencién o intervencion en crisis.

- Realizar el diagndstico.

- Aplicar ia historia clinica de sospecha de VIF.
- Tratamiento fisico, psicologico y social.

- Registrar y notificar la VIF por medio del formulario de
investigacién de sospecha de VIF

- Realizar referencia y contra referencia si amerita.

- ldentificacién y capacitacion de la victima/sobre-

viviente.

Perfil de 1as personas que atienden:

- Reconocer la violencia come una violacion a los dere-
chos humanos.

- Tener un marco ideolégico claro. (Condenar cualquier
forma de violencia).

- Tener capacitacion y entrenamiento en la perspectiva de
género.

- Clara comprension de las teorias sobre el trauma y las
relaciones de poder y control.



Conocimiento de los estandares eticos y legales rela-
cionados con violencia sexual, abuso fisico y mental.

- Habilidades personales, tales como la asertividad y la
capacidad de confrontar.

- Tener una actitud empatica, congruente y usar la conno-
tacion positiva.
- No tener historia de comportamiento fisico, psicolégico

y sexual abusivo.

Tener capacidad para trabajar con nifios/as, adoles-
centes jovenes y tener conocimientos generales en psi-
cologia del desarrollo.

- Manejar los casos sin una actitud o posicion revicti-

mizante.
Entrenamiento en el manejo y expresion de sentimientos.

Entrenamiento especializado en el tema del abuso fisico,
psicologico y sexual.

- Experiencia en el trabajo de orientacion y terapia con
victimas/sobrevivientes de agresion y agresores,/as.

Medidas de autocuidado para el
equipo de salud que atiende VIF

- Trabajar la historia personal, identificar las situaciones
que aumentan el riesgo de peligro para su integridad
fisica: la experiencia de maltrato o su amenaza; las ideas
suicidas y las conductas autodestructivas.

- Conocimientos y aceptacion de su propio ser.

- |dentificacién de tas motivaciones que les llevan a tra-
bajar con VIF



2.

Manejo apropiado de crisis personales, familiares vy
laborales que facilitan la expresion de las emociones.

Manejo asertivo de la comunicacidn y espacios para
intercambio de experiencias.

- Promocion de estilos de vida saludable {ejercicios de rela-

jacion, ejercicio fisico, adecuada alimentacion, suefio y
descanso, algunas practicas para la relajacion, sanacion,
valorizacion profesional de su condicion fisica).

Evaluacion del estrées por agotamiento asociado af
manejo de la VIF utilizando técnicas que permitan la
identificacidn de los limites y los espacios personales,
desarrollado de habilidades sociales distantes del
entorno del trabajo.

ATENCION INTEGRAL
Norma 14

El(la) funcionaric(a) de salud que atienda un caso de VIF
debe llenar el Formulario de Investigacion por sospecha de
ViF y Maltrato al Menor.

Norma 15

Identificado y evaluado el caso de VIF, se notificara a las
autoridades judiciales (Tribunal Superior de Ninez vy
Adolescencia, Corregiduria, Medicatura Forense/Fiscalia
de Familia).




Calidad de 1a atencion

Norma 16

Toda persona afectada por la violencia intrafamiliar debe
ser atendida en todas las instalaciones de la red de los
Servicios de Salud en coordinacion con otras instancias
que atienden VIF, con oportunidad, calidez y calidad, sin
discriminacion, ni distincién de grupo étnico, edad, sexo,
religion o condicion socioeconémica y cultural.

Norma 17

Todo personal de salud garantizara a la persona afectada
de VIF un ambiente de confidencialidad, seguridad,
respeto, calidez, empatia y objetividad; libre de actitudes
censurantes y revictimizantes.,

Norma 18

Todo establecimiento de salud debe disponer del recurso
humano capacitado en VIF, materiales educativos sobre
VIF, directorio de instituciones y/o organizaciones (policial,
legal, grupos de autoayuda y otro) vinculados a fa preven-
cion y atencién de la VIF y la promocidn de convivencias

solidarias.
Norma 19

Se evaluara el desarrollo del programa de la atencién de la
VIF, considerando las siguientes areas:

1- Aplicacidn de la Norma {protocolos de evaluacién).

2- Registro, investigacion y notificacién de casos de VIF
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3- Suministro de informacion de los recursos y servicios.

4- Referencia y contrarreferencia (auditorias de
expedientes).

La Atencidn Integral comprende una serie de acciones, que

incluyen los siguientes servicios:

- Orientacion.
- Asistencia biomédica, emocional, psicosocial y de sexologia.
- Asesoria Legal.
- Integracién a grupos de victimas/sobrevivientes
y ofensores(as).
Acompanamiento.

- Proteccion.

Estos servicios seran coordinados en fas diferentes instalaciones

de la Red de los Servicios que atienden a la VIF

Privacidad y confidencialidad
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Norma 20

Todo el personal de salud mantendra la privacidad y el
caracter confidencial de la informacién, el que esta sujeto
a sanciones administrativas y legales segin el contenido
de la Ley N° 27 de 16 de junio de 1995 y de normas com-

plementarias.
Norma 21

La ruptura de la confidencialidad séio puede ser quebran-
tada para proteger a la persona afectada o a posibles ter-
ceras perscnas gue se encuentren en riesgo grave o inmi-



Actividad basica para ia atencion

Norma 22

Para obtener el diagnostico debe realizarse una completa
anamnesis a las victimas y a los ofensores(as), asi como
otros examenes compiementarios en caso necesario.

Norma 23

Para entrevistar a los nifios(as) y adolescentes sobre-
vivientes de la VIF se requiere una completa anamnesis y
el conocimiento de técnicas de entrevistas especificas
para este equipo y de acuerdo con las diferentes etapas en
el desarrollo.

El propdsito del interrogatorio es reunir la mayor informacién con-
fiable posibie. Por lo que, fa forma en que las preguntas son
hechas, debe permitir evaluar la violencia. La sensibilidad para
interrogar, no requiere que se sacrifique la objetividad y no debe
someter a la persona sobreviviente de VIF a un segundo trauma
{revictimizacion).

¢ Nivel del nino(a) y adolescente

Las técnicas para entrevistar a los nifios(as) y adolescentes
sobrevivientes requieren de actitudes y técnicas de entrevistas
especificas, como por ejempio, cuando se explora el abuso sexual
hay que tomar en cuenta los nombres que utiliza el yla menor
para identificar sus genitales asi como los efectos y consecuen-
cias en los nifios(as) y adolescentes. Se requiere del conocimien-
to de las diferentes etapas del desarrollo, lo que permite a quien
entrevista, conocer las conductas, emociones, sentimientos y
necestdades propias de cada edad.
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3. EXAMEN FiSICO

Criterios a considerar en el examen fisico

- Examinar a la victima scbreviviente sin la presencia de

familiares o acompabantes (si es adulta(o)}, st es menor
de edad debe estar acompanada(o) preferiblemente por
un personal de salud.

Considerar espacios fisicos separados y tiempos
diferentes, para la atencién de el(la) agresor(a) y la vic-
tima/sobreviviente de VIF

Tomar fotografias con el consentimiento de la victima/
sobreviviente, bajo los reglamentos establecidos por el
Instituto de Medicina Legal.

Preservar evidencias (balas, ropa, etc.) y coordinar con
fa PTJ, Corregiduria y/o Policia Nacional por el tiempo
convenido con las autoridades, segin las leyes del pais,
para entregar las evidencias a las autoridades compe-
tentes en cada caso.

Observacion de signos y sintomas

30

- Los sintomas y signos que se encuentran en el examen

fisico pueden ser muy variados.

Las lesiones de las personas sobrevivientes van desde
moretones, golpes, huesos rotos, heridas con cuchillo o
con arma de fuego.

Las lesiones graves come fracturas y las lesiones inter-
nas a menudo son complicadas por el retraso en la
blasqueda del tratamiento.




- Las personas maltratadas pueden quejarse de dolor o
de ansiedad, pero no presentar pruebas fisicas o
lesiones menores.

Estas personas pueden necesitar ayuda atn cuando no se encuen-
tren evidencias fisicas significativas.

4. ATENCION HOSPITALARIA

Atencion en ios cuartos de urgencias

Norma 24

El personal que labora en los servicios de urgencia de los
establecimientos de salud debe estar capacitado para la
deteccion y atencion de crisis que reguieren intervencidn
inmediata o para salvar la vida y confrontar la VIE

Norma 25

A toda persona gue llega al cuarto de urgencia con signos
de VIF se {e debe aplicar el formulario de investigacion por
sospecha de VIE

Norma 26

La persona afectada que tenga alguno de los signos y sin-
tomas de VIF y sea diagnosticada, debe ser atendida
inmediatamente, se debe elaborar la historia clinica de VIF
y tener el formulario de sospecha de VIE
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Procedimiento para la atencion de
ia persona afectada en situacion de crisis
en e} cuarto de urgencia:

Evaluar interdisciplinariamente

- Se debe evaluar integralmente a la victima/sobre-

viviente de VIF, por un equipc interdisciplinario utilizan-
do la historia ciinica de VIF

Tratar la situacién de crisis emocional que presenta.

- Tratar ias lesiones fisicas.

Evaluar el ciclo de VIF y el riesgo de letalidad vs peli-
grosidad.

De acuerdo al nivel de peligro de suicidio u homicidio, o
la gravedad de las lesiones se decidira si necesita o no
ser internada{o).

Llenar el Formuiario de Investigacion por Sospecha de
VIF

Notificar el caso sospechoso, remitiendo el formulario
en el término de 48 horas al Ministerio Publico; en el
caso de menores, para efecto de proteccion, informar a
los Juzgados de Ninez y Adolescencia en un término no
mayor de 24 horas.

Referir el caso sospechoso al correspondiente Nivel de
Atencitn, para su seguimiento.

Referir el caso sospechoso al albergue disponible.

El tratamiento de urgencia
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- Tratamiento de las iesiones fisicas (si existen).




- Intervencion de la crisis encaminada a disminuir el
impacto emocional det evento.

- Coordinacién con las instancias legales (Fiscalia de
Familia, Instituto de Medicina Legal, entre otras).

- Referencia a los diferentes componentes def sistema de
atencion o red de servicios acompafados de una copia
de i{a Historia Clinica de VIF que exige la intervencion
del equipo interdisciplinario (médico. enfermera, traba-
jador(a) social y psiquiatra) responsables de la
evaluacidn integral.

- Elformulario de sospecha de violencia intrafamiliar debe
ser enviado al Juzgado Seccional de Menores,
Medicatura Forense/Ministerio de la Familia (segun sea
el caso).

Norma 27

A rnivel de los cuartos de urgencias de los hospitales, los
casos que se identifican como sospecha de violencia
intrafamitiar deben recibir una evaluacion integral que per-
mita la conducta a seguir y el manejo del caso y referencia
para su tratamiento.

Ingreso a ia sala

Norma 28

Las personas victimas de vioiencia deben ser
hospitalizadas basandose en los criterios médicos y crite-
rios de proteccion preventiva en los casos de personas
afectadas con potencial de letalidad.

jOS ]
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Norma 29

A nivel de los Hospitales Especializados, se debe instaurar
el Programa de Intervencién en Crisis.

Criterios para la hospitalizacién:

- Porque la condicion fisica o mental lo amerita.

- Por el riesgo de peligrosidad y muerte.
{Ver criterios de letalidad).

Egreso del hospital
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Norma 30

Los egresos hospitalarios de los nifios, nifias y adoles-
centes seguiran los criterios de proteccion segun el nivel
de atenciéon en salud seran coordinados con las autori-
dades legales.

Norma 31

A la salida del hospital, ef personal de salud interdiscipli-
nario coordinara con las autoridades legales la supervisién,
para garantizar el tratamiento de ios(as} menores y los
familiares.

Norma 32

Los servicios especializados de salud mental de la consul-
ta externa de los hospitales, de las policlinicas, policentros
y centros de salud, donde existan, son los responsables de
brindar tratamiento integral que asegure la funcionalidad
de la actividad psicosocial de los(as) menores.



5. PRESERVACION DE PRUEBAS

Preservacion de pruebas fisicas
Norma 33

Todo médico(a) que trabaje en instituciones publicas de
salud, tiene fa obligacion de extender el certificado médico
de incapacidad y mantener las evidencias de la violencia
intrafamiliar sin requerirse la especialidad o la intervencién
de un meédico(a) forense de acuerdo al articulo No. 18 de
la Ley N“27 del 16 de junio de 1995.

Norma 34

Debe preservarse toda probable evidencia fisica (ropa con
sangre, cabellos y otros liquidos corporales) en bolsas de
nylon o en otros materiales que garanticen el aislamiento
de las presuntas pruebas. Dichas pruebas deberan entre-
garse a las autoridades competentes en caso de

requerirse,

Procedimiento para {a preservacion de prueba:

Ponga la ropa manchada de sangre o desgarrada en una
bolsa o sobre sellado.

- Guarde cualquier ropa que pueda contener pruebas de
un asalto sexual,

Rotule la bolsa con el nombre de la persona afectada, la
fecha y el nombre de la persona que colocd los elemen-

tos en la bolsa.



Si la persona afectada tiene el objeto que fue usado
para hacer las lesiones, debe manejarse en forma similar.

Estos articulos deben mantenerse en un mueble bajo
llave hasta que se entreguen a la Fiscalia de Familia en
turno o Fiscalia Auxiliar o Personeria segun la regién del

pais.

Estas pruebas fisicas deben ser enviadas junto con el
Formulario de Investigacion por sospecha de VIF

Dado que el fiscal debe mostrar gue los elementos no
fueron alterados, éstos deben ser manejados por pocas
personas., si es posible.

Ura persona, debe extraer los elementos (o testificar su
remocion), segun las Normas de Manejo suministrada
por el Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico.

Es importante reconocer la prueba fisica de inmediato
en el caso de les delitos contra la libertad sexual, vio-
lacion carnal, estupro, actos libidinosos y delitos contra
el orden juridico familiar, el incesto, se debe enviar a la
Fiscalia de Familia, o a la Oficina de investigacion de
Delitos Sexuales, ain cuando se trate de nifios y ninas.

Procedimiento para el fotografiado de victimas

de violencia intrafamiliar

A todas las personas afectadas con lesiones visibles se les ofre-
cera fotografiar las mismas. Explicar a las victimas/sobrevivientes

que:

- Esio es un procedimiento rutinario, perc importante.
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El permiso por escrito de la victima es importante antes
de ia toma de las fotografias (si es adulto(a)). En el
caso de ninos/nifias y adolescentes debe ser autorizado
por ei(la) adulto{a) que le represente, siempre y cuando
no sea la persona que agrede. Debe ser realizado por e!
personal capacitado para tal tarea.

Las fotografias se convertirdn en parte del registro
medico de fa persona afectada y sélo pueden entregarse
al Fiscal de Familia en turno o la Fiscalia Auxiliar o
Personeria segun la region del pais.

Una buena cdmara de tipo Polaroid con pelicula a color
y bombilias para el flash, debe mantenerse en un {ugar
designado en los cuartos de urgencias, centros de salud
y policlinicas. Las fotografias deben tomarse con la luz
mas brillante posible.  Aungue la fotografia debe
tomarse lo mas cerca posible de la lesion especifica,
debe tratarse de que cada imagen tenga una caracteris-
tica identificable de la persona afectada, como la cara o
una mano,

Si esto no es posible, debe indicarsele a la persona afec-
tada la importancia de las fotografias por el medio que
sea mas iddneo.

Si se espera que aparezca un moretén mas profundo en
una fecha posterior, debe recomendérsele a la persona
afectada, que regrese en una fecha posterior o que se le
hagan fotografias adicionales en otro sitio.

Debe indicarsele a la persona afectada ia importancia
de las tomas fotogréaficas lo mas pronto posible.
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6. MANEJO LEGAL DE CASOS DE MALTRATO

EN LA POBLACION MENOR DE 18 ANOS

Los pacientes hospitalizados seguiran los siguientes pasos:

Proteccién:

38

- Al hospitalizar al paciente que tenga diagnostico de VIF

se refiere a Trabajo Social para efecto de proteccion del
nino(a).

La o el Trabajador(a) Social entrevista al cuidador(a) pri-
mario, familiares o personas que denuncian el caso.

La o el Trabajador(a} Social, previa evaluacion por el
equipo de VIE hace ei informe y refiere al caso al
Juzgado de Ninez y Adolescencia en término de las 24
horas siguientes a su ingreso, con miras a su proteccion.

La o el Trabajador(a) Soctal informa a los padres,
madres, cuidadores(as) o guardadores(as) y les orienta
al Juzgado de Ninez y Adolescencia.

La o el Trabajador(a) Social o el o la funcionario{a)
designado debe anotar en la en la cuadricula del o la
paciente, que el(la) menor estéd bajo las ordenes del
Juzgado de Nifiez y Adolescencia. No se entregara al
paciente sin el censentimiento del Juzgado de Nifez y
Adolescencia, pero cumpliendo con los criterios clinicos.
Generalmente los jueces de Nifiez y Adolescencia
envian oficios a ta Direccion Meédica comunicando que
los(as) menores estan bajo la responsabilidad del
Juzgado.

Al ordenarse salida de la sala, debe avisarse a la oficina
de Trabajo Social, el o la funcionario(a} designado



deberd enviar un fax o memorandum notificando los
egresos a los Juzgados de Nifiez y Adolescencia.

- El Juez de Ninez y Adolescencia enviara un Oficio a la
Direccién Meédica en el que se senala quién retirara al
menor.

- La Direccion Médica coloca el Visto Bueno en el Oficio
y se le entrega copia a diferentes instancias. Una queda
en el expediente, otra en Trabajo Social y se devuelve
una copia al Juzgado de Nifez y Adolescencia con el
Visto Bueno de ta Direccion Médica.

El o la Trabajador(a) Social o Funcionario(a) de la Sala
en ausencia del primero, procede a entregar al paciente,
ya sea, a los familiares o a funcionarios(as) del Juzgado
de Nihez y Adolescencia.

Formulario de investigacién por sospecha de VIF:

- Todo funcionario(a) que atienda y reciba el caso debe
enviar dicho formulario al Instituto de Medicina Legal en
un término no mayor de 24 horas.

- Si la salida del{la) menor se da en ausencia del o la
Trabajador(a) Social, este al dia siguiente retirara copia
det oficio.

Pacientes ambulatorios con antecedentes
de maltrato:

- Evaluacion por equipo VIF (Trabajador(a) social y médi-
co(a), enfermero(a) y otros) se requiere utilizar la histo-
ria clinica de atencién a la VIF



- Llenar el formulario de sospecha de VIF a todos los
pacientes de VIE

- Referencia al equipo de salud mental para evaluacién y
tratamiento.

ATENCION PARA OFENSORES(AS) EN
CUARTO DE URGENCIA

Norma 35

Las personas identificadas como "agresor(a)" deben recibir
una evaluacion integral segun los criterios para evaluar el
potenciai de violencia, y asi recibir el tratamiento que le
asegure restablecer las funciones mentales y sociales.

Evaluacién del potencial de violencia
dei(a) agresor(a):
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Estado mental actual de la persona afectada: calidad del
juicio, estado actual de excitacion, alteracion de la con-
ciencia, evidencia de psicosis.

Grado de impulsividad demostrada por su conducta
anterior (p. ej.. Infracciones de trafico, antecedentes
laborales, gastos monetarios, relaciones sociales/
sexuales y conductas de riesgo).

Uso y acceso a armas, practica de artes marciales,
entrenamiento militar, deportes o aficiones agresivas.

- Uso de sustancias toxicas.




- Antecedente de actividad violenta y sus circunstancias,
antecedentes de actividad autodesiructiva,
antecedentes de atentado contra la propiedad.

- Antecedentes criminales.

- Enfermedad medica o psiquiatrica actual, antecedentes
de traumatismo craneal y epilepsia.

- Rasgos o trastornos de la personalidad que propician la
conducta agresiva (p. ej., paranoide, antisocial, limite).

- Exposicion a la violencia en la nifez, historia de abuso
(fisico o sexual) o nifiez «cadtica» con cuidadores(as)
negligentes o diversos.

- Capacidad de la persona afectada para expresar su
frustracién o rabia por medios no violentos, considerar la
capacidad verbal, inteligencia, recursos anteriores, red
actual de apoyo social.

Objetivos del tratamiento de ofensores(as)

- La persona ofensora debe lograr reconocer la violencia
como una expresion de la lucha del poder en las rela-
ciones y aceptar el dafio que origind a la victima.

- El o la ofensor(a) pueda desarrollar la capacidad de
empatia que le permita ponerse en lugar de la victima y
compartir su sufrimiento. Aprender a reconocer y acep-
tar ia necesidad de recibir ayuda por medio de un
tratamiento.

- En relacion con los mecanismos de afrontamiento, es
importante la superaciéon de los mecanismos de
racionalizacion; que le lleva a la justificacion de los




hechos de violencia y que cobstacuiizan el tratamiento
del(a) ofensor(a).

- A través de la Evaluacion del Funcionamiento de la
Actividad Global (EEAG), la persona afectada debe
haber logrado un mejor ajuste psicoldgico y social, que
le permita ser referido{a) a los Centros de Salud y par-
ticipar de los grupoes de auto ayuda.

Criterios para la atencion del(a) ofensor(a)

La atencion del(a) ofensor(a) se produce en cualquier servicio y su
entrada al sistema se produce por: 1. Via legal como medida
curativa, 2. Captacion a través de la victimay 3. Demanda
espontanea del(a) ofensor{a).

La preccupacion principal delf(a) psiguiatra examinador(a) o en su
defecto, medico(a) general en este medio, es {a seguridad de la
persona afectada y los demas (incluido él(ella). Las personas
afectadas potenciaimente violentas deben ser abordadas de man-
era tranquitizadora y sin amenazarlas. Muchas personas afec-
tadas agitadas se tranquilizan con la presencia de un(a) exami-
nador(a) sereno(a) y reatmente interesado(a) en comprender su
experiencia.

Puntos que se han de recordar:

- Evitar que la persona haga dano a terceros y a si
mismao(a).

- Abordarlo(a) sin amenazas.

- Restriccidn solc en los casos extremos, como por ejem-
pio cuando exista la amenaza a la vida del personal
tratante o a si mismo(a).
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- Asegurese de la presencia de un ayudante, dentro o
fuera de la sala, hasta que la situacién este controlada.

- Verificar si existe algin arma y requisaria si es posible.

- A veces, el ofrecimiento de un vasc de agua o de algo
para tomar tranquiliza a la persona afectada.

- Mantener un ambiente tranquilo.
- No censurar.
- No apresurarse.

Evaluar la posibilidad de administrar sedantes o
tratamiento antipsicético. Puede administrarse un neu-
roleptico, un benzodiacepina o ambos. Por ejemplo,
haloperidol, 5-10 mg. IM o per via oral, o lorazepam,
1-2 mg IM ¢ por via oral, pueden administrarse juntos o
separados.

- Ofrecer la medicacién primero de forma voluntaria. La
administracién forzada de la medicacion debe ser el Ulti-

Mo reCursec.

Medidas de proteccion para el personal de safud,
la victima y la persona ofensora

La confidencialidad en el manejo de la informacién de sospecha de
VIF es basica en la preservacién de la seguridad del personal de
salud que hace la denuncia o atiende el caso.

Si se observa conducta agresiva:

Ei(la) profesional de salud debe llamar al guardia o
seguridad si se presentan sefales de peligro.

43



Prohibiciéon de visitas en el area de tratamiento.

- Garantizarle la proteccion a la victima no dando infor-
macion por teléfono.

- Brindar una oportunidad de salida o escape si la victi-
ma/sobreviviente lo solicita.

Rehabilitacion: integral, farmacolégica
y autoayuda de personas identificadas
como agresores(as):

Se utilizard el Formulario de Historia Clinica de VIF que com-
prende la evaluacion integral.

El equipo interdisciplinario que participa en la evaluacién integral
de la persona agresora, debe considerar si el caso lo amerita,
aplicar las siguientes evaluaciones:

- Evaluacion neurolégica para descartar organicidad cere-
bral (EEG, CAT, otros).

Evaluacion neuropsicologica.

- Evaluacién psiquidtrica para descartar patologia
psiquiatrica.
Evaluacion psicoldgica del perfil de personalidad y coe-

ficiente intelectual.

Historia de traumas fisicos, psicoldgicos, historia de
abuso, historia de los episodios de agresividad desde
nifio{a).

Historia de conducta infractora, delitos mayores.



- Historia de afcoholismo y drogadiccion.
. Evaluacion de los factores psicosociales condicionantes
y precipitantes.

- Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG).

- Otros examenes compiementarios (Genético, de labora-

torio, segun el caso).

la evaluacion integral nos permitird realizar un Plan de

Tratamiento que comprende:

- Internamiento a ofensores(as) de alta peligrosidad. Se
dard en hospitales o Centros de Rehabilitacion Penal,
que contemplen los requisitos para el tratamiento y que
garantice un sistema de vigilancia y seguridad.

- Tratamiento ambulatorio.

Guia en el tratamiento de ofensores(as):

- Ei(la) ofensor(a) deberd reconocer su diagnostico y
hacer un contrato de tratamiento que se comprometa a

cumplir.

En el contrato deberd aparecer, en detalle las obliga-
ciones y limitaciones que pueda tener el programa de
tratamiento, asi como alguna otra consideracion que a

juicio del equipo tratante sea pertinente establecer.

Se debe establecer una estrecha coordinaciéon con el

sistema judicial competente.

- Niveles de atencidn en las personas identificadas como

ofensores(ras).

45



- EI Nivel Il Atencién especializada de Salud Mental es

responsable de los estudios especializados complemen-
tarios requeridos en la evaluacion de la VIF y de los
casos de maltrato grave o moderado con alto nivel de
letalidad que ingresan por via de urgencia o sean referi-
dos del | y il Nivel de atencién,

Anamnesis

Para un adecuado diagndstico se deben evaluar los
efectos de la VIF en las areas psicoldgica, social, fisica,
sexual y econdmica.

Evaluar los diferentes tipos de VIF

Nivel de intensidad de {a ViF

Riesgo de letalidad.

Incongruencia en la explicacion de las lesiones.

Factores de riesgos condicionantes y/o precipitantes.

Otros factores a considerar son:
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Tfendencias a la somatizacién (hipertension arterial,
probiemas Ginecdlogicos, gastrointestinales y otros).

Antecedentes de fracturas y politraumatismas.
Desdérdenes de suerio.

Consumo frecuente de tranquilizantes/analgésicos y
otras drogas.

Antecedentes de intentos de suicidio.
Consultas repetidas sin diagndstico claro.

Antecedentes de cualquiera de los tipos de violencia.



Norma 36

El diagnéstico se realizara tomando en consideracion |a
tipificacion de la violencia intrafamiliar de acuerdo a los cri-
terios clinicos legales (Ver Glosario).

8. EVALUACION DE LA LETALIDAD
EN CASOS DE VIF

Objetivo:

Reconocer el riesgo de muerte en los casos de VIF y brindar pro-
teccion a la victima.

Norma 37

En todos los contactos con la persona victima,/sobre-
viviente de VIF debe evaluarse el Nivel de letalidad. En
caso que se determine que la vida de |a victima corre peli-
gro se debe hacer uso de la Red de Apoyo existente y
elaborar un Plan de Seguridad Personal, para garantizar su
seguridad fisica.

- Es importante familiarizar a la(el) sobreviviente plena-
mente con la probabie progresion de una situacion vio-
lenta.

- Escuche seriamente la percepcién de fa situacion que
la(el) sobreviviente tenga y respete la evaluacién de los
riesgos y la seguridad del ambiente que ella(el) tenga.

- Bajo ninguna circunstancia, minimice la posibilidad de
peligro.

- Sila victima reporta que la persona que agrede ha hecho
amenazas concretas tome sus palabras como indi-
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cadores de peligro, oriéntela(lo} y exhdrtela(lo} a elabo-
rar un plan de seguridad personal y acudir a la red de
apoyo.

Letalidad

En la evaluaciéon de Riesgo de Letalidad se hace necesario con-
siderar los siguientes aspectos expresados por la(el) sobre-
viviente:

- Reporte de arma(s) en el hogar.

- Reporta haber sido atacada(o) con arma(s} o un ataque
potencialmente mortal.

- Refiere temor por su vida 0 amenazas a su vida hechas
por el o la agresor(a).

Reporta el comportamiento agresivo de el o la agre-
sor{a) hacia otros.

Reporta que han sido amenazados o heridos los(as)
hijos(as) u otros familiares.

La pareja se ha separado recientemente.

9. DIAGNOSTICO INTEGRAL

Norma 38

Fl diagndstico integral y sexual se apoyara en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10),
vigente en Panama y utilizara el esquema de diagnostico
multieje (Del DSM IV ).
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10. TRATAMIENTO INTEGRAL

Tratamiento fisico

Norma 39

Toda persona victima de violencia debe ser sometida al
tratamiento de las lesiones fisicas de acuerdo a las carac-
teristicas, gravedad, morbilidad segun el nivel de comple-

jidad de los servicios de salud.

Tratamiento emocional y social

Norma 40

El tratamiento de la persona victima de VIF debe incluir el
abordaje emocional y social para la cual se utilizara el pro-
cedimiento basico de consejeria de salud y la organizacién
de grupos de apoyo y de autoayuda.

Norma 41

En el tratamiento a las personas victimas de violencia
intrafamiliar debe incluir el abordaje emocional dirigido a
fortalecer la autoestima en las diferentes modalidades de

tratamiento.

Tratamiento emocional segin
los niveles de atencion

Norma 42

En el tratamiento emocional es importante considerar los
criterios de referencia y contrarreferencia, para mantener
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una red dinamica y coordinada con los diferentes niveles

de atencion y sus equipos interdisciplinarios.

ABORDAJE EMOCIONAL SEGUN
LOS NIVELES DE ATENCION

Equipos Basicos

macién y
crientacion

da del VIF con
mecanismo de

Nivel Objetivo Criterios de Acciones
Atencidn
Nivel | Brindar infor- Poblacién afecta-

Consejerias en
crisis emotiva,
referir a grupos

Servicios més
Especializados de
Salud Mental

Restablecer
lag funciones
psicolégicas
y sociales.

Meacanismo de
afrontamiento de
tipo psicético.
EEAG = menos
de 50.

Complementarics para forta!ecer afrontamientgs de apoyo.
la autoestima. que les permite
buscar ayuda.
Escala de
Evaluacién de |a
Actividad Global
(EEAG) 100 a
70.
Nivel {|
Establecer la Mecanismo de - Consejeria.
Especialidades autoestima y afrontamiento - Intervencidn
Basicas fortalecer tos les permite man- en crisis.
mecanismos de | tener el sentido - Grupo de
afrontamiento. de realidad. autoayuda.
EEAG = 70 a k0 - Apoyo
psicclogico
Nivel 1

- Psicofarmacos
- Psicoterapia:
Individual.
Grupal.
Familiar.
- Referencia
a los grupos
de autoayuda.
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11. REHABILITACION

El objetivo de la rehabilitacion es restablecer las funciones fisicas

psicolégicas y sociales.

Norma 43

Todo personal de salud tiene la responsabilidad de la iden-
tificacion de la victima/sobreviviente y definir las estrate-
gias de rehabilitacién independientemente de estar
expuesto(a) a la situacion de maltrato.

Norma 44

El equipo interdisciplinario debe desarroflar un Plan de
Rehabilitacion con fa finalidad de restablecer las funciones
fisicas, mentales, sociales y sexuales de las personas

sobrevivientes.
Norma 45

Promover grupos de autoayuda en los diferentes niveles
de atencion y en la comunidad con la participacién de otras
instancias gubernamentales y no gubernamentales.

Norma 46

El equipo interdisciplinario de rehabilitacién seré
responsable de dar de alta al(la) agresor(a).

Norma 47

Ei(la) agresor(a) que ingrese a un programa de
rehabilitacion debera permanecer en el mismo de 6 meses
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a 2 anos y no debera salir del programa hasta que observe
conducta no violenta por un periodo de 6 meses.

12. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
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Norma 48

El tratamiento integral debe complementarse con las
referencias y contrarreferencias en la Red de Servicios de
Salud segun el nivel de complejidad y a otros actores o
instancias instituctonales u crganizaciones disponibles en
la comunidad como: ia policia, corregidurias, Juzgados de
la Ninez y Adolescencia, Fiscalias de Familia, ONG's, gru-
pos camunitarios de autoayuda y otros.

Debe referirse a las(os) sobrevivientes, a aquellas
Instancias que puedan garantizarle proteccion y seguri-
dad. al iguai que sus hijos(as).

Los(as) funcionarios(as) deben orientar a la victima
sobre los recursos y servicios disponibies para ofrecerle
apoyo (ONG s y otras Organizaciones).

Es conveniente que el personal de salud mantenga con-
tacto con todos los programas de Viclencia intrafamiliar
de su area.

- La informacion actualizada, la capacitacién y la asisten-
cia técnica entre los diferentes programas de Violencia
Intrafamiliar y los establecimientos de atencién de salud
potenciaran fa calidad de los servicios, gue cada uno es
capaz de proporcionar a las victimas de agresion.



13. NORMAS DE SEGUIMIENTO

Norma 49

A toda victima de VIF se le dara seguimiento por parte del
equipo de salud hasta que logre una mayor funcionalidad
familiar, faboral, social para enfrentar y superar la VIF

- A las personas afectadas, se les dara citas de control
durante el periodo que dure el tratamiento, segun lo
indicado por el personal o eguipo tratante.

- La victima/sobreviviente recibird atencién integral de
acuerdo a la necesidad que presente, estableciéndose
un minimo de dos veces al mes durante los meses que
sea necesario segun criterio médico.

- La victima/sobreviviente se le integrard a los grupos de
apoyo o a los grupos de autoayuda.

- Cuando la situacidn lo requiera, sera atendido el nicleo
familiar.

- Las visitas domiciliarias se haran segun el avance o
condicion de la victima: nifics(as), adolescentes, adul-
tos(as) mayores y discapacitados(as) por parte del
equipo de salud (trabajador(a) social, enfermera(o),
médico(a), psicodlogo(a), entre otros).

14. SISTEMA DE VIGILANCIA PARA EL CONTROL
DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Se define como Violencia Intrafamiliar (VIF), a la violencia fisica,
sexual, emocional, patrimonial y la negligencia entre los miembros
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de la familia, incluye el abuso infantil, la violencia conyugal, el
abuso de adolescentes, de adultos(as) mayores y personas con
discapacidad. Se manifiesta generalmente como consecuencia de
condiciones culturales.

La vulnerabilidad de ciertos grupos humanos esta relacionada con
el sexo; la edad, la étnia, la condicion de discapacidad y el género.
En muchos casos se observa que la mujer enfrenta una situacién
de vulnerabilidad frente a la VIF, mas alta que el hombre, esto con-
lleva a que ella exprese su situacion con actos violentos dirigidos
hacia sus hijas e hijos tanto a nivel fisico como psicolégico.

La VIF es dificil de cuantificar, ya que la persona ofensora casi
siempre amenaza a la victima con mas violencia si habla del
problema; la victima no habla para evitar daio social para ella y su
familia.

Teniendo en cuenta que el Sistema de Vigilancia es informacion
para la accion, se pretende apoyar todas las acciones dirigidas al
control de la VIF con el objetivo de reducir sus consecuencias.

La implementacion de este sistema se enmarca en la coordinacion
interinstitucional e intersectorial entre las diferentes fuentes de
informacién y de ejecucion de las acciones de intervencion.

£l montaje de un sistema de vigilancia, (no es lo mismo que un sis-
tema de informacion) se sustenta en que:

- Las violencias son el problema de Salud Pudblica mas
importante en la actualidad, que atenta contra el dere-
cho a la vida.

- Hay necesidad de determinar los factores que favorecen
una cultura de violencia en las familias.
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Hay que evaluar las intervenciones tendientes a dis-
minuir y erradicar los hechos violentos en el marco de la
familia.

Con este sistema se pretende:

Meijorar el registro de los hechos violentos para medir el
problema y su evolucion, asi como el impacto de las
acciones de control.

Fomentar la investigacion operativa como medida para
mejorar el conocimiento sobre fa dinamica de las violen-
cias y sus mecanismos de control.

Ayudar a la busqueda de medidas de prevencion al
generar hipétesis sobre los factores causales pre-
venibles.

Existen algunos factores que afectan el montaje atil de un sistema

de vigilancia para la violencia intrafamiliar, como son:

La definicién de qué eventos o sucesos se vigilaran den-
tro del marco de la informacidn disponible y Gtil.

Cdémo se presentaran las salidas del sistema para que
sean interpretables por los tomadores de decisiones en
todos los niveles.

Cada qué tiempo se recopilara la informacién para que
sus salidas sean oportunas y Utiles.

Las dificultades operativas para la recoleccién de los
datos, como por ejempio: cuando se recurre a instru-
mentos de gran magnitud, dificiles de operar y que pre-
tenden recoger toda la informacion de una sola vez,
(pueden darse tiempos o0 momentos diferentes de
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recoleccion de informacién tales como ventanas). Como
consecuencia de ello se produce un subregistro del inci-
dente y de algunas de las variables a recoger.

- El disefio centralizado de los sistemas de informacién
del sector salud.

- Parte de la necesidad sentida en la VIF, alcanza a
demandar atencion de los organismos de seguridad, y se
sustenta en la denuncia y notificacion de los diferentes
eventos.

- Que no toda la demanda de atencién por medio de la
denuncia o notificacion alcanza a ser atendida, ya que en
muchas ocasiones las instituciones no disponen de los
recursos necesarios para la atencion de la necesidad
demandada, principalmente la estructura horaria de ser-
vicios, etc.

- La necesidad atendida no se convierte necesariamente
en una necesidad resuelta, debido a la accion de tipo
judicial o administrativa que se desarrolla y que conlleva
retrasos en las intervenciones, absoluciones, sobre-
seimientos y otros.

- Que es en base a la necesidad resuelta que se ha trata-
do de hacer interpretaciones de la necesidad sentida por
las comunidades y el resultado generalmente es la
elaboracién de politicas y planes de intervencion aparta-
dos de la realidad.

Tipo de sistema de vigilancia

El sistema que se propone es de tipo pasivo, basado en los casos
gue llegan a las instalaciones de salud o de las diferentes instan-
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cias judiciales o policiales, producto de la demanda espontanea.
Sin embargo, un componente importante es la busqueda activa de
casos que debera ser articulado en forma periddica, bien sea por
medio de ventanas epidemioldgicas o por investigaciones especi-
ficas, que surjan como necesidades complementarias de la infor-
macion generada por la vigilancia pasiva.

Actores del sistema de vigilancia

Se propone como actores principales a las diferentes instancias
donde estan las fuentes de informacidon scbre las violencias
existentes en Panamd, estructurados operacionalmente como
cuatro subsistemas auténomos, que de alguna manera cubren las
necesidades basicas de informacion en un municipio o area
geografica en su conjunto, y lo que se persigue es sistematizar
ese potencial de informacién y canalizarlo con fines de aumentar
y fortalecer la capacidad institucional.

Ministerio de Salud y CSS

En las instituciones de salud la VIF se registrara en los sistemas
rutinarios de informacién y debe ser convertida en una entidad de
notificacion e investigacion obligatoria por niveles.

El registro de las acciones, tanto de atencion de casos como de
acciones de promocion de la convivencia solidaria, se realizara en
los instrumentos actuales del Sistema de Informacion de Salud,
con la adecuada utilizacion de la Décima Clasificacion de
Enfermedades (CIE). Para ello se recurrira a los registros diarios
de consulta, a las boletas de egreso hospitalario y a los tnstru-
mentos de registro de las actividades de educacion y promocion
de la salud.
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