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Definicion de la violencia

El uso intencional de la fuerza o el poder
fisico, de hecho o como amenaza, contra uno
MISmMo, otra persona o un grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, danos psicologicos,
trastornos del desarrollo o privaciones.

Fuente: Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. Washington, D.C.,
Organizacion Panamericana de la Salud, 2003.



Determinantes claves

violencia

Ingreso y posicion
social

Empleo y condiciones
de trabajo

Educacion
Relaciones de genero

Redes de apoyo
social

Entorno ambiental y
social

0 Habitos personales y
aptitudes de adaptacion

0 Caracteristicas
bioldgicas y dotacion
genetica

0 Alimentacion y nutricion

2 Desarrollo del nino(a)
sano(a)

0 Servicios de salud en
cantidad y calidad

0 Cultura



Marco teorico base
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Factores de riesgo violencia

Socilales Individuales
l

Ejemplos:

* Inequidades

* Normas que apoyan la violencia

* Disponibilidad de armas de fuego

* Debilidad de policial justicia criminal

* Violencia en los medios de comunicacion




Factores protectores violencia

Sociales

Individuales

» Calidad de sistemas Buen rendimiento
escolares Vinculo con la escuela Habilidades sociales

* Redes de apoyo Participacion familiar Inteligencia normal

* Adultos en la escuela Autoimagen adecuada
significativos/referentes Politicas escolares Interés en la escuela

« Modelos adecuados bien definidas. Participacion en

 Comunidades seguras actividades
Legislacion extraescolares

Proyecto de vida



Tipos
de Violencia

\ 4

Segln los actores que la ejercen ,
Segln la Naturaleza de los actos

Fisica Sexual Psicolégica Privacion ‘
Descuido
" l '
Auto inflingidas Interpersonal Sl
Conducta Autoagresiones Violencia
Suicida Familiar o de
pareja
Ideacién Auto maltrato
Intento Auto mutilacion 1. Maltrato infantil | 1.Violencia en 1.Guerras
Suicidio 2.Violencia de escuelas 2.Terrorismo
consumado género 2. Lugares de trabajo, 3.Desplazar pob.
3.Violencia sexual 3. Prisiones 4.Disputas por territorio
4.Violencia contra 4. Hogares de por bandas
personas mayores | personas mayores 5.Genocidio,
5.Violencia contra los 6.Represion politica
jovenes 7.Torturas
OMS, 2003 8.Violacion DDHH,
torturas, etc




Se constituye diagnostico

presuntivo de Abuso Sexual si

 EXiIste evidencia fisica
disponible

» EXxiste relato disponible pero sin
evidencia fisica

» Existen indicadores de abuso
pero sin evidencia fisica ni relato




La deteccion de indicadores de

Maltrato se realiza a través de:

e La anamnesis

* El examen de salud general de las/os
consultantes

* El examen fisico directo de los afectados por
la situacidon de violencia y de la observacion
directa de sus conductas y actitudes.

* La observacion de las conductas y actitudes
de los acompanantes de la persona afectada



Sospecha de violencia maltrato

Cuando el motivo de consulta no coincide con los
hallazgos clinicos.

- Cuando se encuentra una lesion traumatica sin
explicacion convincente o existen contradiccion en la
version ofrecida por el o los acompanantes

- Cuando ha transcurrido un tiempo inexplicable entre
el momento de la lesion y la consulta medica.

- Cuando existe el antecedente de multiples y diversos
accidentes previos.

« Cuando los mecanismos de produccion del dafo no
son concordantes con la edad del nifo/a, ni con su
capacidad



Flujograma

Signos o lesiones concordantes con VIF
Pregunta: ; Puede contarme como se produjo esta lesion?

Persona informa de situacion Persona informa situacion VIF
no concordante con lesiones

Se hacen otrgs preguntas intentando
confirmar o descartar

Evaluamon de riesgo para la integridad fisica y psicoldégica de adultos y ninos:
Episodios de violencia estan aumentando en frecuencia e intensidad
Dafio fisico o psicoldgico severo.
Amenaza inminente para la integridad fisica y psicoldgica de nifnos o adultos.
Ideas o intentos de suicidio
Riesgo de homicidio (existencia de armas en el hogar)

Riesgo vital positivo: No hay riesgo vital inm*nente:
Objetivo : proteccion Objetivo: detencidon de violencia
Orientacion a uso de: - Primera respuesta por el profesional
- Recursos red social Fases Primera Respuesta

- Recursos legales Derivacion a otro profesional

- Hospitalizacion ¢

Seguimiento
Plan concreto
para profccién

T At tirmAaiAmd~



Hallazgos en examenes de flujos y cultivos de secreciones
vaginales

ITS CONFIRMADA EVIDENCIA DE ABUSO SEXUAL ACCION SUGERIDA CDC
Menores de 14 afios ( SI SE DESCARTA ADQUISICION
CcDC PERINATAL )

Guidelines for the evaluation of sexual abuse in Children American Academy of Pediatrics.
2005 116,506-512




¢, Que debemos hacer ante

evidencia fisica de violencia?

 Es una vulneracion del derecho a la
Integridad personal DELITO=DENUNCIAR

e Para eso se debe romper la
confidencialidad

« Se debe desarrollar una primera
iIntervencidbn en crisis o0 de primera
respuesta con el objeto de proteger y
detener la violencia que afecta a ellla
adolescente




¢, Que debemos hacer ?

Manejo complejo : requiere manejo
Multidisciplinario.

Son jovenes que requeriran
acompafnamiento largo tiempo.

Una vez que se tiene una sospecha
fundada de “abuso sexual” se hecha
andar una maquina judicial que no es
Inocua para la/el adolescente.

Preguntar, Informarse, Capacitarse




¢QU | 1N debe / puede hacer la denuncia ?

« Por parte de la victima, sus padres,
abuelos, guardadores, o persona
encargada a su cuidado

« Si (-) anteriores, la victima se
encuentra imposibilitada (edad,
estado mental), la denuncia podra
ser efectuada por educadores,
medicos u otra persona gue tome
conocimiento del hecho o por el
Ministerio Publico




¢, DONDE hacer la Denuncia ?

Fiscalia del Ministerio
Publico
Carabineros de Chile

Policia de
Investigaciones

Tribunal del Crimen o
Garantia
correspondiente al lugar
de la agresion

NO MAS VIOLENGI




»

»

»

»

»

»

»

Normas Minsal 2004

En caso de Agresiones Sx Agudas:

Indicar Anticoncepcidon de Emergencia.

Indicar Terapia Antibidtica Profilactica:

Ceftriaxona 250 mg im x 1 vez (+) Metronidazol 2 grs vo x 1 vez (+)
Azitromicina 1 gr vo 6 bien Doxixiclina 100 mg c/12 hrs vo x 7 dias.

Indicar Terapia Empirica para prevencion HIV:

El momento oportuno para la profilaxis de VIH es antes de las 4 horas
después de la exposicion y es ineficaz cuando han transcurrido mas de 72
horas después de ésta.

Lamivudine 150 mg vo ¢/12 hrs x 28 dias / Zidovudine 300 mg vo ¢/12 hrs X

28 dias. Con/Sin Nelfinavir 1250 mg vo c¢/12 hrs x 28 dias 6 bien Efavirenz
600 mg vo c/6 hrs x 28 dias.

Indicar Vacuna Hepatitis B.

Antes de 7 dias posteriores a la agresiéon. 3 dosis, 0-2-6 meses.




RESUMEN RECOMENDACION - Servicio de Urgencia:

Manejo Médico Agresion Sexual Aquda 4l <o
( Violacion Aguda)

1. Sipaciente es menor de edad, canalizar denuncia
obligatoria.

2. Evaluar indicacion de medidas de proteccion.
3. Enviar a SML, para toma de muestra de contenidos.

4. A priori, tomar examenes de Flujos y
Cultivos de secrecidon vaginal (Medio Stuard)
Flujo y cultivo corriente, RCP Gonococo,
Chlamydia .

5. Indicaciones ATB vy etc. segin normas MINSAL 2004.

6. IC Ginecologia e IC Salud Mental, para manejo
medico y seguimiento multidisciplinario.

OCS.Mayo.2011



5 . Muchos menores
P sexualmente abusados




E | Un Examen Fisico Normal
e
2

No permite confirmar,

NI descartar, una supuesta Agresion
Sexual
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I1 Jornadn de Adolescencia Zona Sur,

| Valdwia

Carampangue 190, valdivia

iiiMUCHAS GRACIAS!!!
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