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0. INTRODUCCION

En la Republica Dominicana, el abuso sexual constituye el segundo tipo méas frecuente de
violencia contra las nifias/nifios y adolescentes, luego del castigo fisico y psicologico.(1) El
Instituto de Sexualidad Humana de la Universidad Autdnoma de Santo Domingo reporto 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. @

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 violacion sexual
atendidas en los centros de salud y una parte importante de los embarazos en adolescencia
son producto de una situacion de violacion y seduccién por adultos. @ A pesar de los casos
reportados, se estima que la mayoria no son identificados, producto de las implicaciones
familiares, sociales y culturales.

1. OBJETIVO
Establecer directrices que permitan un abordaje estandarizado a los nifios, nifias y
adolescentes con sospecha de ser victimas de violencia sexual que acuden a los
Servicios de Salud, para su oportuno diagnoéstico, notificacion 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.

3. POBLACION DIANA
Nifios, nifias y adolescentes con sospecha de ser victimas de violencia o abuso
sexual.

4. DEFINICION
El abuso sexual es la implicacion de nifios, nifias o adolescentes en actividades
sexuales, para satisfacer las necesidades de un adulto o de una persona menor de
edad, pero cinco o mas afios mayor que la victima, quien busca su propia
gratificacion sexual sin consideracion del desarrollo psicosexual del nifio, la nifia o
la persona adolescente. Puede ocurrir aun sin contacto fisico®.

Los hallazgos del examen fisico son variables y no especificos, por lo que la
ausencia de signos no descarta el abuso sexual.
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CLASIFICACION O TIPOLOGIA DEL ABUSO SEXUAL

Abuso sexual con contacto fisico:

Tocar las zonas genitales del nifio, la nifia 0 la persona adolescente con intencion
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’.

. Abuso sexual sin contacto fisico

A pesar de la ausencia de contacto fisico entre agresor y victima, este tipo de
violencia tiene repercusiones psicoemocionales.

Forman parte de este apartado el exhibicionismo, la intimidacién, el voyerismo, la
pornografia y el fomento de la prostitucion.

El articulo No. 25 de la No. Ley 136-01 prohibe la comercializacion, la prostitucion
y la utilizacion en pornografia de nifios, nifias y adolescentes.

Explotacion sexual comercial de nifios, nifias o adolescentes

Es la utilizacion de nifios, nifias y adolescentes para la satisfaccion sexual de adultos
a cambio de remuneracion en dinero, especies 0 a terceras personas.

Adultos que compran los servicios sexuales de nifios, nifias y adolescentes en
parques, calles, playas, burdeles, clubes nocturnos, bares y hoteles.

PRINCIPALES HALLAZGOS

Hallazgos sugestivos de abuso sexual

Signos, sintomas y lesiones del abuso sexual:

Signos genitales.

Signos anales.

Lesiones cutaneas perianales y perineales.

Lesiones o infeccion en la cavidad oral.

Sintomas y signos emocionales, cognitivos y/o conductuales.

DIAGNOSTICO

Cuando el nifio, nifia o adolescentes dice ha sido abusado/a.
Embarazos en nifias o adolescentes tempranas menores de 15 afios
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Infeccion por sifilis, gonorrea, o clamidia tracomatis que se ha descartado infeccion
congeénita

Infeccidn por VIH, hepatitis B, Herpes Simple Il o papilomatosis

Si hay presencia de ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

Si existe contusiones, hematomas, edema o sangrado en los genitales externos, zona
vaginal o anal.

La presencia de signos clinicos de enfermedad de transmision sexual: verrugas en
area genital u oral en una persona menor de edad.

Ante la presencia de lesién sospechosa de herpes genital en un nifio, nifia o
adolescentes temprano.

Sospecha o confirmacion de semen en la boca, genitales o en la ropa de la victima.
Presencia de cuerpos extrafios en uretra, vagina, o region 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.

Flujo o descarga vaginal a repeticion.

Queja de dolor o picor en la zona genital.

Conductas erotizadas en nifios y nifias pequenas.

Ansiedad, depresion, conducta de fuga.

Conductas precoces o conocimientos sexuales frecuentes e inadecuadas para su
edad.

Hallazgos conductuales que pueden orientar el diagnostico:

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 acompafiados de intimidacién y son repetidos a escondidas
de padres o cuidadores.

Interés exagerado por los comportamientos sexuales de los adultos.

Conducta seductora en nifias, nifios o adolescentes.

Conducta de fuga en adolescentes.

Cambios bruscos de conducta.

Resistencia a desnudarse o a bafarse.

Conductas regresivas: succion del pulgar, enuresis.

Masturbacion compulsiva.

Conducta exhibicionista.

Cambios en habitos alimenticios, suefio.

Involucramiento en actividades de explotacidn sexual comercial.



Cambios en la interaccion social.
Cambios en el rendimiento académico.
Ausencia de un trastorno psiquiatrico que explique tales irregularidades.

Frente a la sospecha se evalia el caso por el equipo de atencion
multidisciplinario formado por personal médico, de enfermeria, trabajo social
y psicologia.

. 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 relacion médico paciente, facilite a la victima ofrecer la informacion
que permita establecer el diagnostico.

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.

Trate al nifio, nifia o adolescente con respecto y dignidad.

Evite las expresiones de desaprobacién hacia el supuesto perpetrador

Escuche atentamente y permita que el nifio, nifia 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, nifia o adolescente, responda las preguntas que puedan tener y
ofrezca su apoyo.

. Puntos importantes en la historia clinica:

. Puntos importantes en la Historia Clinica:
Estructura y dindmica familiar:
Existen mayormente 3 tipos de dindmicas familiares relacionado a incesto/abuso
sexual: familia cadtica y promiscua, familia rigida y autoritaria,.(6)
Caracteristicas de la vivienda: ausencia de separacién/paredes.
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



d. Examen fisico:
Los hallazgos en el examen fisico dependeran del tiempo transcurrido entre la
agresion y dicha exploracion. Si el periodo transcurrido supera las 72 horas, en la
mayoria de los casos los resultados del examen fisico seran normales, dada la rapida
capacidad regenerativa de los tejidos de las &reas genital y anal.

La exploracion anogenital del nifio, la nifia o la persona adolescente con sospecha
de ser victima de violencia sexual sera realizada por un personal médico entrenado y
con autorizacion forense, el cual estara siempre acompafado de una enfermera y de
familiares o representantes protectores o de la confianza del menor.

Es preciso explicar a la presunta victima y al familiar o adulto responsable que le
acompafia, en qué consistira la exploracion fisica, antes de que ésta sea efectuada.

Examen en las nifias:
= Frente a la sospecha de violencia sexual, ademas del examen fisico completo,
debera ser realizada una evaluacion del area anogenital.
= El examen deberd ser realizado de manera ordenada, por zonas: cabeza, cavidad
oral, faringe, cuello, térax, abdomen y extremidades superiores e inferiores. Luego
ser4 examinada la region anogenital.
= Posiciones y procedimientos para la exploracion anogenital de la nifia:
- Posicion de decubito lateral.
- Posicion fetal.
- Posicidn supino lateral.
- Traccion labial.
- Separacion labial.

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

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

Los hallazgos observados durante el examen de la region anogenital deberan ser
claramente descritos y sera preciso detallar su localizacion siguiendo las manecillas
del reloj.

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



Examen en los nifos:

Realizar el examen de manera ordenada por zonas: cabeza, cavidad oral, faringe,
cuello, torax, 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 lesion que pudiera apreciarse en otras areas del
cuerpo.

Para el examen de la region anal, el nifio serd colocado en posicion 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 basqueda de evidencias que apoyen la
notificacién y las medidas de proteccidén recomendadas.

Examen en las adolescentes:

Antes del examen, serd solicitado el consentimiento informado. Durante la
realizacion del procedimiento estard presente la enfermera o un familiar, con la
aprobacién 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, sera realizado el examen genital completo, en posicion
ginecoldgica.

La inspeccién 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.

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

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

Examen en los adolescentes:
Antes del procedimiento, deberd 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 revision, el adolescente serd colocado en posicion supina (acostado boca
arriba). Se procederd a examinar el pene, los testiculos, el escroto y el periné.

La region anal sera evaluada con el adolescente en posicion de decubito lateral,
colocando la rodilla hacia el pecho.

Busque la presencia de dilatacion anal, borramiento de los pliegues, fisuras, lesiones
perianales y sangrado anal.

Lesiones que sugieran enfermedades de transmision sexual.

Los hallazgos observados durante el examen de la regién anogenital deben ser
claramente descritos, identificado su localizacion siguiendo las manecillas del reloj.

Frente a la presencia de hallazgos sugestivos de abuso sexual, es recomendable
realizar una exploracion exhaustiva bajo anestesia.

Debe ser parte integral de la exploracién, la basqueda de evidencias que apoyen la
notificacién y las medidas de proteccidén recomendadas.

Estudios de laboratorio:

Pruebas para determinar la presencia de infecciones de transmisién 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.

Evaluacion del equipo multidisciplinario y confirmacion del diagnéstico 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.

- Esté presente en todo momento durante la evaluacion.

- Asegura el cumplimiento de las indicaciones médicas y 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 evaluacion y la atencion del caso; y para que
pueda ser posteriormente utilizada por el Sistema de Proteccion.

- Establece el diagndéstico 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 notificacién
del caso a las autoridades correspondientes.

= Psicoélogo:
- Identifica y evalua cualquier probable mecanismo de presion por parte del agresor,
para coartar la libertad de expresién de la victima y sus familiares.
- Entrevista al nifio, la nifia o la persona adolescente.
- Entrevista al pariente protector.
- Realiza una evaluacion de la situacion familiar.
- Recomienda una evaluacion psiquiatrica, en caso de considerarla pertinente.

» Trabajo 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 homologa de CONANI. Como parte del equipo de atencién, completara la
investigacion sobre la situacién familiar, en conjunto con instituciones del sistema
de proteccion. Asimismo, visitard el domicilio y el vecindario de la victima para
evaluar el grado de proteccion que ésta recibe en la escuela y en la comunidad.

8. INGRESO E INTERVENCION INICIAL

El tratamiento consiste en la deteccidén temprana, el diagnostico y la atencion de urgencia;
asi como en la notificacion, el registro, el seguimiento y la rehabilitacion.

a. Deteccién Temprana:

= Establezca el diagnostico de probable abuso sexual e inicie el proceso de atencion y
confirmacion del caso.

= |dentifique 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 atencion no permite
responder a las necesidades de salud del menor.



= 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 ocurri6 el hecho, mediante la presente documentacion:

- F-NNAVV-02: hoja de referimiento de nifios, nifias y adolescentes con sospecha de
ser victimas 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 Proteccién
Infantil, de los nifios, las nifias y las personas adolescentes con sospecha de ser
victimas de violencia.

b. Confirme el diagndstico e inicie el tratamiento:

Establezca:

Severidad de las lesiones

Tipo de abuso: intra o extrafamiliar.

Cercania temporal del incidente respecto a la fecha de la investigacion.
Localizacion de las lesiones.

Duracion del abuso.

Intensidad del abuso.

Edad del agresor y de la victima.

Uso o no de la fuerza fisica.

Relacion y cercania de la victima con el agresor (si ha sido identificado).

En caso de violencia sexual confirmada y de una evaluacion médico legal, todos los casos
seran 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.



El personal de atencion evaluara y clasificara la violencia sexual de acuerdo con
los siguientes parametros:

Diagnostico Criterios Intervencion Notificacion
e Episodio Medidas de emergencia: Primero:
Abuso presenciado por un 1. Realice la hospitalizacion | Notifique
sexual testigo o con evidencias inmediata, trate las lesiones, | verbalmente el caso a
definitivo como fotos y videos. ofrezca atencion psicoldgica, | las autoridades

e Presencia de
esperma o liquido
seminal en el cuerpo
del nifio, la nifia o la
persona adolescente.
e Lesibn fisica
evidencia de
penetracion vaginal,
anal o de ambas, en
ausencia de un
accidente causal.

e Pruebas positivas
para infecciones de
transmisién sexual
(gonorrea, sifilis,
hepatitis, VIH).

recolecte evidencias y
ofrezca proteccion transitoria
a la victima.

2. Notifique a las
autoridades.

3. Espere la evaluacién de
médico forense, recolecte las
evidencias.

4. Aplique el Protocolo
Nacional de Profilaxis Post-
Exposicion para ITS/VIH
dentro de las primeras 24
horas de ocurrida la agresion.
5. Inicie la atencién
anticonceptiva de inmediato,
si la victima es una
adolescente.

6. Frente a un caso de
embarazo en adolescente
menor de 15 afios, dar
seguimiento por parte de
personal especializado y de la
Unidad de Salud Mental.
Notifique el caso al
Ministerio Pablico de la
localidad.

7. Frente a la presencia de
infecciones de transmisién
sexual, inicie el tratamiento
segun el esquema establecido.
8. Encaso de abuso sexual
cronico: seguimiento por
parte del equipo de atencién
para el manejo de victimas de
violencia intrafamiliar.
Refiera el caso a la Unidad de

competentes:

Fiscalia
correspondiente,
Oficinas Municipales
de CONANI y Juntas
Locales de
Proteccion y
Restitucion de
Derechos, en
cumplimiento del
articulo No. 14 de la
Ley No. 136-03.

Envie la hoja de
notificacioén a las
autoridades
correspondientes.
Muestre las
evidencias.




Diagnostico

Criterios

Intervencién

Notificacion

Delitos Sexuales o al
Ministerio Publico.

9. Cumplir con las medidas
cautelares:

e Medida de proteccion
provisional.

e Continuar con el
tratamiento en el hospital o
en otra institucién del
Sistema de Proteccion.

e Colocacion del nifio, la
nifia o la persona adolescente
en una familia extendida.

Probable
abuso sexual

e Version clara,
detallada y consistente
del nifo, la nifia o la
persona adolescente,
con o sin hallazgos en
el examen.

e Casos que sugieren
la carnificacion del
tejido corporal
abusado. (Ojo:
verificar).

e Hallazgosen la
exploracion genitoanal
sugestivos de violacion,
sin historia de trauma
genital accidental.

e Cultivo positivo de
Trichomona vaginalis o
Chlamydia trachomatis
(en menores de dos
afios, descartar la
transmision perinatal).

1. Trate las lesiones, ofrezca
atencion psicoldgica,
recolecte evidencias y ofrezca
proteccidn transitoria a la
victima.

2. Evaluacion y seguimiento
por parte del equipo
multidisciplinario de atencién
para determinar los casos de
abuso sexual cronico.

3. Notifique a las
autoridades y espere la
evaluacion del médico
forense.

4. Aplique el Protocolo
Nacional de Profilaxis Post-
Exposicion para ITS/VIH e
inicie la atencion
anticonceptiva de inmediato
en casos de adolescentes.

5. Frente a la presencia de
infecciones de transmision
sexual, inicie el tratamiento
segun el esquema
correspondiente.

Notifique
verbalmente el caso a
las autoridades
competentes:

Fiscalia
correspondiente,
Oficinas Municipales
de CONANI, Juntas
Locales de
Proteccion y
Restitucion de
Derechos, en
cumplimiento del
articulo No. 14 de La
ley No. 136-03.

Envie la hoja de
notificacioén a las
autoridades
correspondientes.
Muestre las
evidencias.




Diagnostico Criterios Intervencion Notificacion
6. Intervencidn psicoldgica
desde el centro de salud
coordinada y articulada con
Oficina Municipal o la Junta
Local de Proteccion y
Restitucion de Derechos de
CONANI.
Sin e Persona menor de 1. Asegurese de dar
evidencia de edad con factores de seguimiento médico Ofrezca un
abuso sexual riesgo para abuso ambulatorio. seguimiento en el
sexual, pero sin servicio de salud.
alteraciones de 2. Refiera al psicologo para
conducta. evaluacion y seguimiento.
e Exploracion fisica
normal o hallazgos
inespecificos en la
exploracion genitoanal.
¢ No hay historia o
denuncia de abuso
sexual.
10. CRITERIOS DE INGRESO
Todos los casos de abuso sexual clasificados como de alta complejidad, 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 nifia 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 exploracion bajo anestesia.
Adolescentes embarazadas menores de 15 afios.
11. TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES

Se dividen en dos tipos:
Atencion inicial
Ofrezca atencion médica clinica o quirdrgica segun las lesiones identificadas.




Administre la terapia de anticoncepcion, en caso de una victima adolescente de sexo
femenino.
Inicie la atencion psicoldgica para intervencion 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.

- El desarrollo de gonorrea, clamidia, tricomoniasis, sifilis o vaginosis bacteriana
puede ser prevenido mediante la terapia antibiotica que corresponda, de acuerdo
con el cuadro siguiente:

Ceftriaxona De 20 a 80 mg por kg de peso, sin sobrepasar los 250 mg IM
en dosis Unica. El ciprofloxacino no debera ser utilizado en
nifias y nifios.

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

Metronidazol 15 mg/kg cada ocho horas durante siete dias, por via oral.
Dosis maxima: 2 g.

Penicilina G 50,000 Ul/kg, en dosis unica. Dosis méxima de 2.4 millones

benzatinica de unidades.

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

» Inicie la atencion anticonceptiva de inmediato en victimas adolescentes de sexo
femenino.
= Refiera los casos a un especialista.

Seguimiento:
Ofrezca la terapia multisistémica, en coordinacion con el equipo multidisciplinario
de atencidn 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 dafios 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.
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- El trabajador social y/o el psicélogo, como integrantes del equipo multidisciplinario
de atencion, coordinaran la atencion y el seguimiento de los casos, junto a otras
instituciones del Sistema de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes y de las
redes de apoyo en la comunidad.

Frente a embarazos en adolescentes menores de 15 afios con sospecha de abuso
sexual:

Ofrezca una atencion prenatal de calidad, capaz de detectar y resolver las posibles
complicaciones.

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 alimentacion y la nutricidn; asi como acerca de la atencion al recién
nacido.

El parto en las menores de 15 afios sera atendido por un personal especializado en el
manejo del alto riesgo.

CRITERIOS DE EGRESO

Estabilizacion de la condicidn clinica de cuidado y de la garantia de proteccion del
nifio, la nifia o la persona adolescente.

Inicio del tratamiento y la recuperacion de las lesiones.

Evidencia de la existencia de mecanismos de proteccion.

Seguimiento de las recomendaciones del Sistema de Proteccion.

INFORMACION A PADRES Y/O FAMILIARES

Se informara a los padres y madres sobre la condicion de su hijo o hija, las
decisiones tomadas para el tratamiento y la notificacion al sistema de proteccion.
Serd subrayada la obligacion de notificar la situacion de abuso sexual a las
autoridades competentes.
Se orientara a los padres, madres y cuidadores sobre los siguientes aspectos:

- Educacion sexual y prevencion del abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes.

- Medidas para prevenir un embarazo secundario por abuso sexual.

- 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 prevencion 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.
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NOTIFICACION Y REGISTRO:

Los casos de violencia contra nifios, nifias y adolescentes seran registrados mediante
la utilizacion de los criterios diagnésticos del CIE-10:

T74 Sindromes del maltrato.
T74.2 Abuso sexual.

El personal de salud y/o el equipo multidisciplinario de atencion estara obligado por
ley a reportar al Sistema de Proteccion, 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 nifio, la nifia 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
Proteccion y Restitucion de Derechos de CONANI, en cumplimiento del articulo
No. 14 de la Ley No. 136-03.

Segundo:

Recolecte las evidencias y espere la evaluacién del médico legista.
Envie la hoja de notificacion a las autoridades correspondientes.
Muestre las evidencias.



14. ALGORITMO

Deteccidn, diagnostico y tratamiento de nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual

NNA con Sospecha de Abuso
Sexual

\

Anamnesis,
Relatos y denuncias
Hallazgos en el interrogatorio
Signos y sintomas sugestivos

Exploracion genitales y region anal
Toma de Muestras
Evaluacion Equipo Atencion

NO
Siempre Notficar a as Realizr Pruebas Probable Sin evidencia de Abuso
Autoridades ABUSO SEXUAL Complementarias Abuso Sexual Sexual
DEFINITIVO
Tomar medidas de Proteccion
Y
Seguimiento Medico y
Psicologico

Necesita
Hospitalizacion?

S| NO
Y
Ingreso al Hospital Trate las lesiones.
Tratar Lesiones Brinde atencion Psicologica
Atencion Psicologica Multisistemica. Siempre Notificar a las
Recolectar Evidencia Recolecte evidencias. Autoridades
Prevencion ITS/VIH/ Embarazo primera| Prevencion ITS/VIH/ Embarazo
24 horas. primera 24 horas. Tomar medidas de Proteccion
Identifique casos cronicos Identifique casos cronicos
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