MINISTERIO DE SALUD

Visto el Expediente N° 16-108434-001, que contiene las Notas Informativas N°s 864-
2016-DGIESP/MINSA y 050-2017-DGIESP/MINSA, de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puiblica del Ministerio de Salud; -

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y Il del Titule Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicidn indispensable de} desarrolio humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, modificado por la Quinta
Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N°® 29973, Ley Generaj de la Persona con
Discapacidad establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los
problemas de desnutricién y de salud mental de la poblacién, y los de salud ambiental, asi
como jos problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente, de la
madre y del adulto mayor en situacion de abandono social;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud ha previsto que el Ministerio de Salud es competente en
Salud de las Personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta conformado

por el Ministeric de Salud, como organismo rector, Jas entidades adscritas a é| y aquellas
instituciones pliblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que:

realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva; - : :

Quue, los literales a) y b) del articuio 5 del Decreto Legislativo N° 1161 disponen como
funciones rectoras de} Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;




Que, la Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar, tiene por objeto prevenir, emadicar y sancionar
toda forma de violencia producida en el ambito piblico o privado contra las mujeres por su
condicion de fales, y contra los integrantes del grupc familiar; en especial, cuando se
encuentran en situacidn de vulnerabilidad, por la edad o situacidn fisica como las nifias, nifios,
adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad. Para fal efecto,
establece mecanismos, medidas y politicas integrales de prevencion, atencién y proteccién de
las victimas asi como reparacién del dafio causado; y dispone la persecucién, sancion y
reeducacién de los agresores sentenciados con el fin de garantizar a las mujeres y al grupe
familiar una vida libre de violencia asegurando el gjercicio pleno de sus derechaos;

Que, el articulo 71 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, sefiala que la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica es el drgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Piblica, responsable de dirigir y coordinar las
intervenciones estratégicas en Salud Piblica en materia de Prevencién de Enfermedades No
Transmisibles y Oncolégicas; Salud Mental; Prevencién y Control de la Discapacidad; Salud
de los Pueblos Indigenas; Salud Sexual y Reproductiva, asf como las correspondientes por
Etapas de Vida;

Que, en ese sentido, la Direccién General de Intervenciones Esftratégicas en Salud
Pablica ha elaborado la Guia Técnica para la Atencién de Salud Mental a Mujeres en situacidn
de Violencia ocasionada por la Pareja o Expareja, con la finalidad de mejorar la prestacién de
salud mental a mujeres en situacién de violencia ocasionada por ia pareja o expareja que
acuden a los establecimientos de salud de las instituciones prestadoras de servicios de salud;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Puiblica;

Que, mediante Informe N* 069-2017-0GAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud ha emitido 1a opinion legal correspondiente;

Con e| visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Puablica, del Director General (e) de la Direccion General de
Prestaciones de Saiud, del Director General de la Oficina General de Asescria Juridica, de la
Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

(e)y, _

. De conformidad con lo dispuesto en el Decrefo legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica para la Atencién de Salud Mental a Mujeres en
situacion de Violencia ocasionada por la Parela o Expareja, que forma parte integrante de la
presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pablica, la difusién y evaluacién de lo dispuesto en ia citada Guia Técnica.
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Articulo 3.- El'Instituto de Gestion de Servicios de Salud o el que haga sus veces, las
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regicnales de Salud o las que hagan sus veces
% en el ambito regional, son responsables de la implementacion, monitoreo y supervision de io

establecido en la referida Guia Técnica, dentro del ambite de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la presente
Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la direccién
electronica:; hitp://www.minsa.gob.peftransparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

P

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN
SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR LA PAREJA O EXPAREJA

. FINALIDAD

Mejorar la prestaciéon de salud mental a mujeres en situacion de violencia ocasionada por
la pareja o expareja que acuden a los establecirnientos de salud de las instituciones

prestadoras de servicios de salud.

. OBJETIVO

Establecer los procediientos de identificacion, diagnéstico y tratamiento para la
recuperacion de la salud rnental de rmujeres en sifuacion de violencia ocasionada por la
pareja o expareja, que acuden a los esfablecimientos de salud de las instifuciones
prestadoras de servicios de salud.

lll. AMBITO DE APLICACION

Es de curnplimienio cbligatoric en los establecirientos de salud de las instituciones
prestadoras de servicios de salud a nivel nacional.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Estandarizar los procedirnientos para la atencion de salud mental a mujeres en situacion
de violencia ocasionada por la pareja o expareja.

. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 ASPECTOS A CONSIDERAR:

» la adecuada disposicion (competencias y actitudes) del equipo de salud es esencial
para una mejor calidad de atencién de la victima y la correspondiente eficacia
terapéutica del Modelo de Atencién Comunitaria en Salud Mental.

* Para todos los casos es importante intervenir interdisciplinariamente de acuerdo ai
cohtexto de la persona en situacién de crisis por efecto de violencia, en ia misma
sifluacién en la que se produce y sobre los factores desencadenantes que aparecen,
come de los factores estresantes y los factores de niesgo para la victima.

» FEl trato calido, seguro, la capacidad de escucha, el didlogo respetuoso y receptivo
favorece que la mujer en situacién de violencia pueda expresarse y de ese modo
permita la calma interna y relacional. Es bésico respetar los tiempos, silencios, evasién
y ausencias emocionales de la persona. Dada la condicién de crisis o post crisis, habra
que considerar que las funciones pslquicas pueden estar alteradas, por ello se debe
evitar confrontar o emitir juicios de valor y desestirnar las percepciones y opiniones que
pueden determinar una confrontacién innecesaria.

= [ntentar que las personas afectadas puedan comprender la circunstancia actual/motivc -
que desencadena la conducta de violencia, que a rayor sormetimiento mayor violencia
y de ese modo pueda elaborar una estrategia para su proteccién y torna de decisiones
para el camblo de su condicion de vida.

» FEs necesario evaluar las relaciones o vinculos y especialrente identificar la existencia
de una red de apoyo socio-familiar de la mujer e intervenir para favorecer su inclusion
participativa.
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» |dentificar los aspeclos sanos de la vida emocional de la victima que aporten a su
autonomia y autovalimiento son elementos clave para generar el cambio.

= |dentificar la presencia de violencia contra otros miembros de la familia, como nifios,
nifias, adolescentes y personas aduitas mayores.

= De acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, no resulta necesaria
la realizacién de la audiencia especial de ratificacién pericial; por lo que no se requiere
la presencia de los profesionales para ratificar los certificados y evaluaciones que
hayan emitido para otorgarles valor probatoric.

= Se deben incluir acciones intersectoriales e intra-gectoriales necesarias para lograr una
atencion integral que permita efectivizar este abordaje conjunto de atencién a la mujer
en situacién de violencia.

5.2 DEFINICIONES OPERATIVAS
5.2.1 Anamnesis

Conjunto de datos clinicos relevantes y otros del historial de la mujer en situacion de
violencia, La anamnesis es parte de la historia clinica, recoge datos como Ia
filiacién, el molivo de consulta, antecedentes familiares, personales entre otros.
Para €l caso de la violencia contra la mujer la anamnesis es un punto de partida
para documentar los riesgos, la situacion de violencia y sus caracteristicas.

5.2.2 Deteccion

Es ef proceso mediante el cual el personal de la salud identifica el riesgo o signos
de violencia contra la mujer a partir de [a observacion {con o sin ayuda de una lista
de chequeo) y/o declaracién de la propia afectada en los servicios de salud. La
deteccion es considerada como el primer paso para romper el ciclo de la violencia
en cada caso y se realiza en todos los niveles de atencion.

5.23 Enfoqua de derechos humanos

Parte del principio que las mujeres tienen los mismos derechos y responsabilidades
que los hombres y que no es admisible ninguna diferenciacion, ni objetiva ni
razonable relativa al ejercicio de los derechos y goce de oportunidades. implica
ademds, reconocer el caracter universal € interdependiente de sus derechos, civiles,
sociales, politicos y econdmicos

5.2.4 Enfoque de integralidad

Reconoce que en la violencia contra las mujeres confluyen miltiples causas y
factores que estan presentes en distintos &mbitos, a nivel individual, familiar,
comunitario, social y estructural. Por ello se hace necesario establecer
intervenciones en los distintos niveles en los que las personas se desenvuelven y
desde distintas disciplinas.

Enfoque de rlesgo

El enfoque de riesgo asume que a mayor conocimiento sobre los eventos negativos,
mayor posibilidad de actuar sobre ellos con anticipacién para evitarlos, cambiando
las condiciones que exponen a una mujer a sufrir una situacion de violencia, esto se
le reconoce como prevencion primaria; modificar sus consecuencias asegurando la
presencia de servicios para mujeres violentadas, al intervenir en la fase precoz vy el
tratamiento de acuerdo a las necesidades de la usuaria, es prevencién secundaria;
y la prevencion terciaria se dirige a quienes ya presentan dafio y a evitar mayores
complicaciones y discapacidad.

5.2.6 Factores de riesgo asoclado
Diversos estudios muestran que la violencla contra la mujer o basada en el género
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es un problema complejo que no puede ser atribuido a una sola causa, sino que
obedece a miltiples causas factores sociales, econdémicos, psicolégicos, juridicos,
culturales y bioldgicos' Hay factores de nesgo como el abuso de alcohol y de
drogas, la pobreza y el hecho de presenciar o suffir violencia en ia nifiez, que
contribuyen a la incidencia y a la severidad de la violencia contra las mujeres.

De acuerdo al modelo ecolégico existen factores a nivel social, oomurutano
relacional e individual asociados ala violencia infligida por la pareja? Dichos
factores se presentan a continuacién, complementados por el analisis més reciente
de la Organizacion Panamerrcana de la Salud - OPS (Piazza, Guedes, 2013) que
reafirma la pertinencia del modelo >

1)} Factores Comunitarios y Sociaies
- Relaciones de poder institucionalizadas.

- Normas culturales de género (especialmente las que asocian la virilidad con la
superioridad, el domihio y la agresién).

- Condiciones de vulnerabilidad social.
- Baja posicion social y econémica de la mujer.

- Sanciones juridicas débiles en casos de violencia de pareja dento del
matrimonio.

- Sanciones comunitarias débiles en caso de violencia de pareja.

- Amplia aceptacién social de la violencia como una forma de resolver conflictos.
- Conflicto armado y altos niveles generales de violencia en la sociedad

- Creencias tradicionales de que el hombre tiene derecho a controlar a la mujer.

2) Factores Relaclonales/Familiares

- Saocializacién y modelo parental basado en la violericia.
- Vinculos afeclivos precarios en la familia.

- Faita de control de impuisos.

- Historia de un patrén familiar de violencia.

- Conflictos conyugales

- El varén controla el patrimonio y la toma de decisiones en la familia.
- Multiples parejas '

- Insatisfaccién marital.

- Disparidad educativa,

- Elevado nimero de hijos.

- Maltrato anterior.

3) Factores individuales
- Presenciar violencia conyugal durante la niftez.
- Sufrir abusos durante la niflez.

! OPS, 2003, La violencia contra las mujeres: responde el sector de fa sakid, Washingion, p5.
’lnfonneMundalsotreviobncia.OPS
? OPS, 2013, Manual de salud mental para trabajadores de atencion primaria, Washington.




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR
LA PAREJA O EXPAREJA

- Ser joven.

- Actitud de aceptacién de la violencia.
- Sifuacién de pobreza.

- Consumo excesivo de alcohol.

- Bajo nivel educativo

- FEstar embarazada

Ser victima de la violencia también aumenta atn més el riesgo de la persona al
maltratc y de convertirse en agresor. La identificacién, atencién y apoyo de las
victimas mediante el usc de iniciativas basadas en evidencias es clave para
proteger la salud y romper el circulo vicioso de la violencia®.

5.2.7 Feminicidio

El feminicidio o asesinato de mujeres por razones asociadas con su género es la
forma mas extrema de la violencia contra las mujeres, entendida como “cualquier
accion o conducta, que basada en su condicién’ de género, cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito pdblico como
en el privado”.

5.2.8 Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPRESS

Son aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, pblicos,
privados o mixtos, creados y por crearse, que realizan atencién de salud con fines
de prevencién, promocién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que fienen
por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud.

529 La violencla contra ia mujer por su condicién de tal

Es la accién u omisién identificada como violencia; entendida ésta como una
manifestacién de discriminacién que inhibe gravemente la capacidad de las mujeres
de gozar de derechos y libertadas en pie de igualdad, a través de relaciones de
dominio, de sometimiento y subordinacion hacia las mujeres. Las operadoras y fos
operadores comprenden e investigan esta accion de modo contextual como un
proceso continuo. Esto permite identificar los hechos tipicos que inciden en la
dindamica de relacién entre la victima y la persona denuriciada, ofreciendo una
perspectiva adecuada para la valoracion del caso.

5.2.10 Mujer en situacién de violencia por pareja

Es la mujer que sufre o ha sufrido dafio o sufrimiento fisico, sexual y psicologico
ocasionado por su pareja, cualquier accion u omision identificada como violencia,

5.2.11 Modelo de Atenclén Comunitaria en Salud Mental

Incorpora el abordaje de los determinantes de salud, desde una dimension politica
que articule territorialmente, los niveles de gobiemo y los demas seclores a través
de una efectiva pariiclpacién ciudadana individual y colectiva, basado en la
continuidad de cuidados de |a persona y su familia en el sistema de salud.

5.2.12 Riesgo

Riesgo implica la probabilidad de la presencia de una o més caracteristicas o
factores que incrementen la aparicion de violencia. El conocimiento del riesgo da
una medida de la necesitad de atencién y la integralidad de los factores que se
toman en cuenia, aumenta la posibilidad de que la intervencién sea adecuada. Sin
embargo no conduce a la certeza de que el dafio se presente.

* OPS, 2013, Prevencidn de la violencia: la evidencia. E| Paso, TX (Serie de orientaciones sobre prevencion ds la violencia: la evidencia) p,113,
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5.2.13 Plan de continuidad de cuidados

E! cuidado de la salud mental implica la identificacion y atencion de necesidades
étnicamente diversas en salud de las personas a lo largo del curso de su vida
(nacimiento, nifiez, adolescencia, juventud, adultez, adultez mayor), sean hombres o
mujeres, en un entomo familiar y territorio determinado.

La dimensi6n social de la atencion y el cuidado integral comprende intervenciones
de prevencidn del riesgo y proteccién de la salud mental, asi como acciones de
promacion que actien sobre los determinantes de salud mental. Es en el marco de
los determinantes de salud que la rehabilitacion psicosocial de las personas con
problemas y trastomos de salud mental se convierte en una linea de la salud

pliblica.

De esta manera, la continuidad de cuidados desde una perspectiva de
multidimensicnalidad e integralidad de las necesidades en salud mental, supone el
trabajo de equipos multidisciplinarios (equipos de salud que cuentan con varios tipos
de profesionales) y polifuncionales (profesionales que son capaces de desarrollar
capacidades nuevas y asumir tareas y retos distintos).
5.2.14 Revictimizacion

Se entiende como las acciones u omisiones inadecuadas que incrementan el dafio
sufrido por la victima como consecuencia de su contacto con las entidades
encargadas de la atencidn, proteccion, sancién y recuperacion de la violencia. Las
instituciones que integran el Sistema Nacional para la Prevencion, Sancion y
Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar,
creada con Ley N° 30384, adoptarén las medidas adecuadas para erradicar la
revictimizacion considerando la especial situacion de la victima.

5.2.15 Salud mental

La salud mental es un proceso dindmico, producto de la interrelacién entre el
entomo y el despliegue de las diversas capacidades humanas tanto de los
individuos como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Lo dindmico
también incluye la presencia de conflictos en ia vida de las personas, asi como la
posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Implica un proceso de blsqueda
de sentido y armonia, que se encuentra intimamente ligado a la capacidad de auto-
cuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la relaciébn con las demas
personas, asl como con el reconocimiento de la condicidén -propia y ajena- de ser
sujetos de derecho.

5.2.186 Violencia fisica

Es la accién o conducta, que causa dafio a la integridad corporal o a la salud. Se
incluye el malirato por negligencia, descuido o por privacion de las necesidades
bésicas, que hayan ocasicnado dafio fisico o que puedan llegar a ocasionarlo, sin
importar el iempo que se requiera para su recuperacion. .

5.2.17 Violencla psicoldgica

Es la accidn o conducta, tendiente a controlar su conducta o aislar a la persona
contra su voluntad, a humillaria, manipularla, imprimirle miedo 0 avergonzarla y que
puede ocasionar dafios psiquicos. Dafio psiquico es la afectacidn o alteracion de
algunas de las funciones mentales o capacidades de la persona, producida por un
hecho o un conjunto de situaciones de violencia, que determina un menoscabo
temporal o permanente, reversible o ireversible del funcionamiento integral previo.

5.2.18 Violencia sexual

Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento o bajo coaccion. Incluyen actos que no involucran penetracion o
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contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicion a material
pornografico y que vulneran el derecho de las personas a decidir voluntariamente
acerca de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas, coerciér, uso de la
fuerza o intimidacién.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS PARA LA ATENCION DE MUJERES EN SITUACION DE
VIOLENCIA OCASIONADA POR LA PAREJA O EXPAREJA

531

5.3.2

53.3

Infraestructura adecuada

La atencién podra realizarse en uno de los ambientes del establecimiento de salud,
o en el espacio intramural, debiendo ser adaptado de manera que responda a las
caracteristicas de privacidad, confidencialidad y seguridad.

En el espacio extramural, a través de acciories de promocidén de la salud, en
escenarios como ia familia, l1a comunidad, las instifuciones educativas; los centros
laborales, a través de acciones de promocitn de la salud, visitas domiciliarias y
actividades educativas - comunicacionales.

Materiales e instrumentos
= Un ejemplar de la presente Guia Técnica.
= Material informativo y educativo comunicacional.

= Directorio de instituciones y organizaciones locales para la informacion,
intervencién y remision de los casos.

Recursos humanos

= En los puestos y cenfros de salud se deberd contar con un profesional de la
salud capacitado, quien se encargard de la consejeria bdsica para la
intervencion en crisis, la deteccion y la referencia a establecimientos de  salud
con capacidad resolutiva y a otras instituciones locales si el caso lo amerita, as{
como al seguimiento de los casos contrarreferidos de los diversos
establecimientos, debiendo coordinar a fin de brindar una mejor atencion y
cubrir las diferentes necesidades de la poblacidn.

= En los Centros de Salud Mental Comunitarios y hospitales generales, los
procesos de tratamiento personalizado, de acuerdo a la problematica que
presente, referencia y rehabilitacién, estara a cargo del equipo interdiscipiinario
especializado.

= Los profesionales de la salud deben ser capacitados por personal especializado
en la atencién a mujeres en situacion de violencia, para brindarles una atencién
de calidad en todos los establecimientos de salud de las IPRESS.

= Todo el personal de la salud sera capacitado por profesionales especializados en
la atencion a mujeres en situacion de violencia, quienes ademéas conoceran las
preguntas para la deteccion de riesgo, las que se incluirdn como procedimientos
de rutina en la historia clinica.

» El personal de ia salud debe estar en condiciones de reconocer sus proplas
emociones, creencias y actitudes frenite a violencia.

= El personai de la salud debe mostrar permarnentemente una actitud de respeto
hacla la persona y sus derechos.

= Todo el personal de la salud debe estar capacitado en temas de violencia contra
la mujer.

= E! personal de la salud, propiciaré visitas a la persona en crisis, en su domicilio o
en otros espacios de la comunidad.
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V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

La afencién y recuperacién de una mujer en situacion de violencia se estructura en una serie
de procedimientos que en algunos casos pueden ser secuenciales, y en ofros pueden
sobreponerse. Estos procedimientos son: la deteccion (sospecha e identificacion), la valoracion
y diagndstico; el tratamiento y recuperacion de la salud; para ello, el personal de la salud
deberd utilizar los instrumentos establecidos en [a presente Guia Técnica.

6.1 Procedimiento 1: Detecci6n del caso
Objetivo:
Identificar precozmente los casos de las mujeres en situaciones de violencia ccasionada
por la pareja o expareja.
6.1.1 Sospecha del caso

El personail de la salud se mantiene siempre alerta en la atencion diaria en los
diferentes servicios del establecimiento de salud de las IPRESS para obseivar
signos y/o sintomas que puedan hacer pensar que una mujer podria encontrarse en
situacion de violencia por la pareja o expareja. Para ello, se debe tener presente ia
siguiente informacion:

Signos, actitudes y comportamientos de alerta ante una posible situacién de
violencia por la pareja o expareja

Mujeres con lesiones Mujeres sin lesiones

- Relato de los hechos no | Signos:
concuerda o existe ne- | - Sintomas crénicos vagos que no concuerdan con
gativa a explicar el origen un diagndstico de enfermedad.

de las leslones. - Ansiedad y angustia.
- Tiempo  transcumido de- | - Historia de depresion.
masiado largo entre el acci- | . |nientos de suicidio.

dgnte_y la consult:a. - Consumo elevado de tranquilizantes, alcohol u
- Hlstotr;a de accidentes fre- | oas drogas.
) El:Jeer;Iass. de golpes y/o he - Sindrome de estrés postraumatico.
matomas en diferentes par- | ~ Enfermedades de transmision sexual. :
tes del cuerpo. - Disfunciones sexuales: vaginismo, dispareunia.
- Lesiones antiguas, no tra- | - Reparos, dificuliad o dolor €n el examen pélvico.
tadas, junto a lesiones nue- | - Problemas ginecolégicos y obstétricos recu-
vas, rrentes.

- Envejecimiento prematuro.

Actitudes:

- Agresividad sin causa aparente.

- Actitud evasiva, mirada esquiva, se muestra con-
fundida o temerosa.

- Actitud apresurada y atemorizada.

- Mujer dependiente de su pareja, que acude con
ella a la consulta, que tiene miedo, gue lo mira an-
tes de hablar.

- Actitud ansiosa, deprimida o triste.

- Desvalorizacion de sf misma (se califica como
torpe e incapaz).

- Apariencia desalifiada.
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Comportamientos:

- Consuitas frecuentes y reiteradas sin justifi-
cacion légica aparente.

- Retraso u olvido de las citas sin justificacién I6gica
aparente.

- Comignzo tardio de la atencion prenatal.

Adapiado de la Gula de Atencidn Sanitaria a la mujer victima de violencia doméstica en el Sistema de salud. Aragén,
Espafia. 2005,

6.1.2 ldentificacion del caso

El personal de la salud descarta o confirma la situacién de sospecha de violencia a
través de una enfrevista, pudiendo utilizar preguntas claves para la deteccion
(Utilizar Anexo 2 de la presente Guia Técnica).

Para el desarrollo de la entrevista es indispensable crear un clima de confianza
entre elfla entrevistador/a y la usuaria. Para ello, el personal de la salud debe
considerar lo siguiente:

Pautas a tener en cuenta en la entrevista de identificacion

La primera entrevista se fundamente en una escucha activa.
Evitar que la entrevista se convierta en interrogatorio.

iniciar la entrevista con preguntas facilitadoras: ;coémo se siente?, Len qué la
podemos ayudar? ;Qué le ocurrié?

Entrevistar a la mujer sola, asegurando la confidencialidad.
Utilizar el tiempo necesario para la entrevista.

Observar las actitudes y estado emocional {a través del lenguaje verbal y no
verbal).

Facilitar la expresién de sentimientos.
La presencia de violencia o no en los vinculos familiares.

Mantener una actitud empética que facilite la comunicacién, con una escu-
cha activa sin interrupciones.

Hacer sentir a la mujer que no es culpable de la violencia sufrida.

Expresar claramente que nunca esta justficada la violencia en las rela-
ciones humanas.

Abordar directamente el tema de la violencia, luego que se establecié el
vinculo de confianza.

Aceptar la informacién que brinda la mujer, sin poner en duda ia interpreta-
cién de los hechos, sin emitir juicios a través de la comunicacion verbal y no
verbal, para no gené&rar temor a ia revelacion del abuso.

Alertar a la mujer de los riesgos de la violencia, respetando su decisidn de
aceptar o no la atencién de salud.




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR
LA PAREJA O EXPAREJA

B Brindarle la oportunidad de evaluar su situacion de violencia, ordenar sus
ideas y tomar decisiones.

B Alfinal de la sesién hacer un cierre, que facilite la toma de decisiones y la cer-
teza de disponibilidad del servicio de atencion y de continuidad de cuidados.

Es importante sefialar que el personal de la salud durante la entrevista debe evitar
dar falsas esperanzas, emitir juicios y asumir la responsabilidad del cambic de la
situacién de fa usuaria. '

6.2 Procedimiento 2: Valoracion y diagnéstico
Objetivo:
Valorar la situacion de la mujer, el grado del dafio producido y liegar a un diagndstico.
6.21 Aspectos generales

» Lo primero a valorar es si la mujer presenta riesgo inminente de muerte producto
de las lesiones, en cuyo caso el personal de la salud debe atender de inmediato
la emergencia seguln ias capacidades resolutivas del establecimiento. Debe
evaluarse la referencia a olro establecimiento de salud de mayor categoria si se
requiere por las condiciones de peligro de la afectada.

= La valoracion clinica y psicosocial se llevard a cabo con su consentimiento;
informéndole sobre el procedimiento y finalidad de la intervencién a realizar que
son necesarias para la recuperacién de su salud.

» Todas las intervenciones que se realicen a una mujer en situacién de violencia de
pareja o expareja, asi como los resultados de Ia anamnesis y de la evaluacién
clinica realizadas deben quedar registradas en la historia clinica por ser un
instrumento médico legal.

= En las lesiones fisicas debe [dentificarse su localizacion, gravedad, estadio y to-
dos aguellos datos encontrados. Asimismo, debe especificarse la acfifud de la
usuaria y su estado mental.

6.2.2 Examen fisico

= Evaluacién de Ia condicion de salud fisica de la usuana por la sifuacion de
violencia, se realiza de acuerdo a las normas procedimientos, guias y protocolos
establecidos para tal fin. En principio, esta evaluacién debe ser hecha por los
especialistas de Medicina Lega! de! Ministerio Publico. En su defecto, ante Ia
imposibilidad de ello, debe ser realizado por un profesional médico del
establecimiento de salud publico.

= En la evaluacion se tendra en cuenta, lo siguiente:
1) Hematomas.
2) Cicatrices o sefiales de latigo, hebillas, quemaduras, ahorcamiento.
3) Laceraciones y/o abrasiones en la piel, heridas.
4) Quemaduras por fuego, liquides yfo sustancias.
§) Fracturas pasadas mal cicatrizadas y mal tratadas.
6) Fractura actuales.
7) Luxaciones.

8) Equimosis,
9) Dificultad para caminar o sentarse.
10) Ausencia de cabelio.
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11) Hemorragias.

12) Embarazo prematuro.

13) Aborto 0 amenaza de aborto.

14) Sospecha de ITS/VIH/SIDA.

15) Dolor e hinchaz&n o comezon en genitales.
16) Desgarmo perineal.

17) Quemaduras con objetos calientes (cigarrillos, plancha, descargas
gléclricas, entre otros).

18) Otros.

En la ficha de evaluacibn de violencia contra la mujer se debera registrar la
naturaleza de la lesion, antecedentes, cuando ocurri6, graficar la ubicacién de las
lesiones en el mapa corporal (Ver Anexo 3 de la presente Guia Técnica: Ficha de
evaluacion de violencia de pareja o expareja). Asimismo, se debe registrar si
existe coherencia entre [a lesién y antecedentes seftalados por la usuaria. -

Frente a supuestas pruebas fisicas de hechos de violencia, se recomienda al
personal de la salud:

© Poner las pruebas en una bolsa y sellaria.

O Rotular la bolsa con el nombre de la persona atendida, fecha y el nombre
del personal de la salud que atendié y coloco los elementos en la bolsa.

© Mantenerbos bajo llave en custodia por la autoridad competente dei
establecimiento de salud de la IPRESS, hasta su entrega al Fiscal.

Todas estas acciones deben quedar debidamente registradas en la Historla
Clinica de la usuaria afectada.

6.2.3 Evaluacién del comportamiento

Considera realizar la evaluacién de la conducta, estado de la identidad y
autoestima, miedo y retraimiento, asf como la limitacién en la capacidad para la
toma de decisiones.

Deberé ser realizado por un profesional especializado. En caso no hubiere en la
institucion podra ser realizado por un profesional de la salud con competencias
para ello.

Aspectos a tomar en cuenta:

1. Miedo en distintos grados y niveles hacia la pareja o0 expareja.
2. Ansiedad, angustia, desesperacion.

3. Tristeza, llanto frecuente.

4, Pérdida de interés en sus quehaceres.

5. Sentimientos de desesperanza e impotencia.

6. Irritabilidad.

7. Pobre identidad y baja autoestima: sentimientos de inuﬁlidad, sentimientos de
culpa.

8, Desconfianza, suspicacia.

8. Excesiva quietud o intranquilidad, falta de actividad exploratoria o conducta
motora lenta.

10. Problemas del apetito: disminuido, aumentado, otros.
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11. Problemas del suefio: disminuido, aumentado, pesadillas, terrores nocturnos.
12. Gestos o intentos suicidas: pasados, actuales.

13. Uso o abuso de drogas.

14. Juego patolégico.

15. Deseo de abandonar o alejamiento del hogar.

16. Confusi6n.

17. Cambios en la conducta laboral: baje rendimiento, ausentismo.

18. Otros.

6.2.4 Caracteristicas del maltrato

El profesional de la salud que evzllia a la mujer en situacion de violencia
preguntara sobre las caracteristicas de] maltrato: comportamiento del agresor, el
manejo de las relaciones de poder, el tiempo de la situacién de violencia, los
medios utilizados, los motives desencadenantes, la frecuencia, tipo y grado de
violencia, testigos de ios hechos violentos, la actitud hacia la situacion de
violencia, antecedentes, nivel de informacion, riesgo para la integridad personal y
para la vida, soporte psicosocial (existencia de apoyo familiar, de amigos;
pertenencia a grupos religiosos, comunitarios y otros) y situaciones de estrés en
la familia.

Cuando se frate de casos de violencia sexual que inciuya penetracion, con
autorizacion y previo consentimiento informado de la mujer atendida, se solicitara
o se realizara prueba de embarazo, prueba de ITS y VIH/SIDA y todas aquellas
que se requieran para el diagnéstico adecuado.

La valoracion del riesgo para la vida y la integridad fisica debe realizarse
siempre; aun cuando la usuaria no aparente estar en peligro (Anexo 4: Ficha de
valoracion de riesgo en mujeres victimas de violencia de pareja, aprobada con
Decreto Supremo N°009-2016-MIMP). Se debe evaiuar:

O La informacién de la historia clinica y de los examenes clinicos.

O La historia de vioiencia de ta mujer: afios que lleva sufriendo maltrato y la
progresién del mismo.

O Tipo y grado de violencia: violencia fisica, sexual, psicolégica.

O El grado de aislamiento social y de autonomia de la mujer. En particufar
el apoyo familiar y social con los que puede contar; sus recursos
econémicos y si dispone de ayuda profesional.

O La valoracién del riesgo de malirato en los hijos sobre todo, si los nifios
y las nifias estén presentes cuando se producen escenas violentas o han
resultado heridos alguna vez tanto por golpes intencionados como
accidentalmente.

O Sila pareja o expareja amenaza con hacer dafo a los/las hijos/as.

Es importante recordar que en muchas ocasiones la violencia es mayor (incluido
el riesgo de muerte) cuando las mujeres inician un proceso de separacion o
abandonan el hogar.

En caso de que se sospeche que la usuaria presente depresion, ansiedad o una
adiccion, utilizar fa ficha de tamizaje AUDIT (Anexo 5), el SRQ (Anexo 6) y el
ASISST {Anexo 7) consideradas en ia presente Guia Técnica. De resuftar
positive, remitirse a las gulas de practica clinica para el manejo pertinente. Para
ello, el personal de la salud deberd ser capacitado por profesionales
especiaiizados.
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= La evaluacion nos va definir el nivel de riesgo en que se encuenira la mujer, que
podria ser leve, moderado o severo.

6.2.5 Conclusion Diagnéstica

Una vez valorada la situacién de violencia de la persona se emite el diagnéstico
utifizando las denominaciones y codigos de las patologias y/o grupos de patologias,
segln establecido en la CIE 10.

SINDROMES DE MALTRATO
T74.1 Abuso fisico.
T74.2 Abuso sexual.
T74.3 Abuso psicoldgico.
T74.8 Ofros sindromes del maltrato {formas mixtas).
T74.9 Sindrome de maltrato, no especificado.
Y070 Sindrome de maltrato por esposo o pareja. :
Y078 Ofros sindromes de maliratoc por otra persona
. especificada.
X85-Y(09 Agresiones (incluye homicidio, dafios infligidos por
otras personas con intencion de dafiar o matar).

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE CON MAYOR
FRECUENCIA SUELEN PRESENTAR LAS PERSONAS VIOLENTADAS

Después de fa exposicion a un suceso trauméatico como es el caso de un acto de
violencia, muchas personas desarrollan problemas de salud mental: Ansiedad,
depresion y trastomo de estrés postraumético (TEPT)".

F32 Episodio depresivo.

F32.0 Episodio depresivo leve.

F32.1 Episodio depresivo moderado.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sinfomas psicoticos.

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

F43.1 Trastomo de estrés post-traumatico.

F10-19 Trastomos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicétropas.

F45.0 Trasterno de somatizacion.

F50-59 Trastornes del comportamiento asociados a
disfunciones fisiolégicas y a factores somaticos.

Objetivo:

Recuperar la salud mental de la mujer en situacion de wo!enma ¥ los integrantes de su
grupo famifiar.

6.3.1 Consideraciones generales

= |as mujeres tienen derechc a ser atendidas de manera inmediata y recibir los
certificados que permitan la constatacién de los hechos de viclencia, sin perjuicio
de los informes complementarios que sean necesarios.

5 OPS, 2013. Prevencion de |a violencia: la evidencia, El Paso, TX (Sere de orientaciones sobre prevencion de la viokencia: ia evidencia). p.121.
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s Las mujeres en situacién de violencia recibirdn atencion especializada en los
establecimientos de salud de tas IPRESS de acuerdo al grado de severidad del
riesgo encontrado.

6.3.2 Mujeres en situacién de violencia con riesgo leve
6.3.2.1 En caso de no aceptar ayuda

Sera atendida por el profesional psicélogo o personal de la salud
capacitado de los establecimientos de salud de las IPRESS del Primer
Nivel de Atencion, quien brindara informacion detallada sobre proteccion
sectorial o intersectorial, asf como la posibilidad de tratamiento para la
usuaria e hijos menores, si los hubiera.

Se le ofrecera asistencia a través de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) y
asociaciones de mujeres. De no existir éstos, el personal de la salud
promovera su creacion.

Se le dard cita de seguimiento, manteniendo contacto con el
establecimiento de salud de la IPRESS.

Proponerie visitas en su domicilio ¢ en otros espacios de la comunidad,
acordados previamente.

6.3.2.2 En caso de aceptar ayuda

Sera atendida por el profesional psicélogo o personal de la salud
capacitado de los establecimientos de salud de las IPRESS del Primer
Nivel de Atenicién, quien brindara consejeria a la usuaria, considerando
los 5 pasos siguientes:

a) Primer Paso: Establecer una coriexidn cordial y de confianza.

Generar un clima afectivo adecuado que permita a la usuaria confiar
sus preoccupaciones al profesional de la salud, estableciendo una
adecuada comunicacion interpersonal.

b) Segundo Paso: Identificar [as necesidades y determinar con claridad
el motivo de consulta o ayuda, conjuntamente con la usuaria.

Este es un momento decisive para la consejeria. El profesional de ta
salud debera facilitar un relato completo de la situacién de vioiencia
que la usuaria afraviesa, evitando que se sienta en situacién de
interrogatorio. Son elementos importantes ia empatfa, Ia
comunicacion activa, la capacidad de escucha, la facilidad de poder
comunicarse libremente (en su propioc idioma).

c) Tercer Paso: Analizar la situacion y ver de manera conjunta cdmo
responder a la misma.

Permitir un espacio de reflexién sobre la situacion de violencia que la
usuaria esta viviendo y buscar posibles alternativas de solucién que la
conduzcan en un futuro & terminar con una relacion violenta.

Se le informara sobre instituciones que le puedan brindar asistencia
legal y de proteccion social, daridole la informacion precisa necesaria
y el apoyo emocional requerido para que tome la decision de hacerlo.

d) Cuarto Paso: Verificar la comprensién de la usuaria.

Asegurarse que a la usuaria no le quede dudas o preguntas. Se le
debe garantizar que podra contar con el apoyo del servicio de salud
en ei momento que lo requiera.

e) Quinto Paso: Mantener la relacion para el seguimiento.
Reforzar el vinculo; hacer una nueva cita o derivaria al servicio que

13
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solicite. Visita con consentimiento.

6.3.3 Mujeres en situacién de violencia con riesgo moderado

6.3.3.1 En caso de no aceptar ayuda

Se informard de manera inmediata al equipo interdisciplinario
especializado de salud del establecimiento de salud de las IPRESS
(Centro de Salud Mentai Comunitario — CSMC u hospital, sino lo
hubiere), para que establezcan un seguimiento urgente de la situacion;
vigilando y sin perjudicar la seguridad de la victima y de los menores, si
los hubiera.

Se le ofrecera asistencia a través de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) y
asociaciones de mujeres. De no existir éstos, el personal de la salud
promovera su creacién.

Se le realizara una entrevista motivacional con la finalidad de que acepte
el tratamiento.

Se ke dard cita de seguimiento; manteniendo contacto con el
establecimiento de saiud de la IPRESS.

Proponerle visitas en su domicilio o en otros espacios de la comunidad,
acordados previamente.

6.3.3.2 En cas¢ de aceptar ayuda

Sera atendida por el equipo especializado de salud mental en el CSMC u
hospital si no hubiere.

El equipo especializado de salud del CSMC procedera a realizar la
intervencion interdisciplinaria, desarrollando un plan de tratamiento
personalizado. En este plan, también se debe incluir las acciones a
realizar con la Red de Servicios de Protecciébn y ofros recursos
comunitarios (Centro Emergencia Mujer, hogares temporales, redes de
apoyo familiar).

6.3.4 Mujeres en situacién de violencla con riesgo grave o severo -

6.3.4.1 En caso de no aceptar ayuda

Ef equipo interdisciplinario especializado de salud mental de los
establecimientos de salud las IPRESS (CSMC u hospital, si no hubiere);
informara a la Fiscalia de Famifla o Mixta, o a la Policla Nacional dei
Perq, adjuntando las evidencias, si las hubiera.

Ofrecera asistencia a través de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) y
asociaciones de mujeres.

Realizard una entrevista motivacional con fa finalidad de que la usuaria
acepte el tratamiento.

Dara cita de seguimiento; manteniendo contacto con e! establecimiento
de salud de la IPRESS.

En caso de situacion de crisis, proponerle visitas en su domicilio o en
otros espacios de la comunidad, acordados previamente.

Realizard coordinaciones con la Red de Servicios de Proteccion y otros
recursos comunitanios (Centro Emergencia Mujer, DEMUNAS, hogares
temporales, redes de apoyo familiar), para su Intervencién inmediata.

6.3.4.2 En caso de aceptar ayuda

14
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» La mujer en situacibn de violencia, serd atendida por el equipo
especializado de salud mental del establecimiento de salud de las
IPRESS {CSMC u hospital, si no hubiere), quienes brindaran atencion.

= El equipo especializado de salud del CSMC procedera a realizar la
intervencién interdisciplinaria, desarrollando un Plan de tratamiento y
continuidad de cuidados personalizados.

* En este plan, se debe incluir las acciones relacionadas al servicio de
proteccién e intervencién a manores si hubiese; un plan de continuidad
de cuidados, si asi lo amerita y un plan de intervencién para agresores.

» Este plan debe coordinarse estrechamente con la Red de Servicios de
Proteccién y ofros recursos comunitarios {Centro Emergencia Mujer,
DEMUNAS, hogares temporales, redes de apayo familiar).

VIl. ANEXOS
- Anexo 1. Fiujo de Atencién de Mujeres en Situacion de Violencia en las IPRESS

- Anexo 2. Preguntas para la deteccion de violencia contra la mujer ocasionada por la
pareja o expareja.

- Anexo 3. Ficha de evaluaciér de violencia de pareja o expareja.
- Anexo 4. Ficha de “Valoracién de riesgo” en mujeres victimas de violencia de pareja.

- Anexo 5. Prueba de |dentificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT, Alcohol
Use Disorders ldentification Test).

- Anexo 6. SRQ (Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jévenes y Adultos).
- Anexo 7. ASSIST.
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GUIATECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR
‘ LA PAREJA O EXPAREJA

Anexo 2

PREGUNTAS PARA LA DETECCION DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
OCASIONADA POR LA PAREJA O EXPAREJA

El siguiente listado de preguntas se presenta con la finalldad de indagar si la mujer se
encuentra en situacién de violencia de pareja o expareja. Esta lista de chequeo debe
realizarse, dejando a consideracion su adaptacion, de acuerdo a las circunstancias y
lenguaje de la usuaria; asi como también, el profesional de salud podra considerar
aguellas otras preguntas que estime conveniente, de acuerdo a la dindmica de la
entrevista.

Se sugiere recordar a la entrevistada que la pareja estd compuesta por dos personas que
tienen diferentes gustos y costumbres por lo que es natural que existan desacuerdos en la
vida cotidiana.

Preguntas para relacionar el motivo de consulta con un posible maltrato

1. ;Codmo se siente con usted misma?
2. ¢(Mantiene su apetito, suefic y deseos de realizar sus actividades como de

costumbre?
3. ¢Toma algo {(medicacién u otro que le hayan recomendado) para sentirse mejor?

» Para preguntar a las usuarias sobre sus relaciones de pareja o expareja

+.Como se siente en las relaciones cotidianas con su pareja o expareja?

¢Cudles son los desacuerdos mas frecuentes que se dan con su pareja o
expareja?

¢ Cémo manejan estos desacuerdos? jLlegan a las discusiones?

Generalmente, ;cémo terminan las discusiones con su pareja o expareja?

:Su pareja o expareja se engja con facilidad o tiene arranques Inesperados de
cOlera?

Para preguntar directamente a las usuarias sobre un posible maltrato (el
profesional de la salud debe realizar estas preguntas a continuacion de las
preguntas anteriores).

¢ Con qué frecuencia su pareja o expareja le dice cosas que a usted la hacen sentir
mal?
. ¢Alguna vez su pareja o expareja le ha amenazado o insultado?
1. ¢ Tiene miedo a su pareja o expareja?
12. ¢Alguna vez ha recibido golpes, empujones, bofetadas ¢ cualquier otra agresién?
13. Su pareja o expareja, ¢la obliga a mantener relaciones sexuales confra su
voluntad?
14. (Ha realizado alguna denuncia contra su pareja o expareja por algin tipo de
maltrato o violencia?
15. Alguna vez, ;Ha pensado en abandonar a su pareja o expareja por su mala forma
de tratarla?
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIDNADA POR
LA PAREJA O EXPAREJA

Anexo 3

FICHA DE EVALUACION DE VIOLENCIA DE PAREJA O EXPAREJA

FECHA: ...........c.ce.......NOMBRE DEL EVALUADOR.....

ESTABLECIMIETO .. ... cccaeerarcasmars srcoaensrassscsasssassmasssssmsssmssssnmansasass s mssessessansrsssasnn
A) IDENTIFICACION DE LA USUARIA
1. Nombres ¥ apellidos: c.ciiiiiniceecerressns estorrcercecremsrsssessasrsstasnrassnsssras 2.
Edad.............

3 Direccién

4.  Fecha de Nacimientor ..........ccconinns 5. Lugar: ..covrirnnree

6. Instruccién: UPrimaria. [)Secundaria [ 1Superior ONinguna.

7.  Ocupacién: [ldma de casa [ ]Obrera OlEmpleada  [[Estudiante

8.  Estado Civil: [C1Soltera [CCasada UConviviente [[1Divorciada

[1Separada [ Viuda

9.  Tiempo de Unién: [ ]-1 afio L1z - 3 afios [V4-7afios [18 afios o mds

10.  Religion. LlCatstico [Evangélico [ Otro:(especificar..................

11. Ingreso econdmico aproximado:

..................................................................................................

1. ApellidoSs Y NOMDTES.......cccioreorisisserrccrcanmsnrentiasssssssromsncressstsssssssssorssssmrasnssrsasassssansstonss 2.
Edad- ............. -

3. Instruccién: [ _Primaria. [Secundaria [ 1Superior [(INinguna

4. Ocupacién: CEstudiante [ Obrero [ 1Empleado [ Otro.

5. Viveconél o la paciente: Clsi [CNe

6. TElEfONO: ..oeeveererrerrerecaneerarsressraseans

C) ESTADO DE SALUD FISICA

C.1 ASPECTO GENERAL.:

1. Tallar...iencscnrcssannonsanaaes 2. P8O et aesae st s
3. Higiene: [CJBueno. CIRegular. Cataio.

4.  Alifio personal: [Bueno. CIReguiar. CMato.

5.  Aparente estado de salud [ 1Bueno. CRegular. Clataio

6.  Caracteristicas PartiCIlaATES. . ..cvureccecemrereeecrerestss secaenresesnems e s st s e smnsasnsssssnsssesmmsasae
C.2 TIPO DE LESION:

a) En el listado marque DX el mimero del tipo de lesién; b) luego cologue el mimero en el
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR
LA PAREJA O EXPAREJA

Mapa Corporal en la parte lesionada.
(Especifique en casos puntuados)

Mapa corporal

[, HettOMAS oo sceenssvaemsessesrsen e s snsen

[12. Cicatrices o sefiales de ldtigo, hebillas, quemaduras,
ahorcamiento.

[13. Laceraciones y/o abrasiones en la piel, heridas.

[ 14. Quemaduras por fuego, liguidos o sustancias.

[15. Fracturas pasadas mal cicatrizadas, mal tratadas.......,
16, Fractura aetu@les.........eeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneennnn
[ 07. LUXACIONES........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee s eeneaen

[19. Dificultad para caminar o sentarse.

[110. Ausencia de cabello o calvas

21, DESHUIITCION. ..o reeresscereseeeerereasrenesenems
[112. Falta de vacunas.

[ 173, Hemorragias......... ..oveeveerecvmneriesrsmsisnecsrisseesesssnanns
[}74. Embarazo prematuro.

[[115. Aborto 0 amenaza de...

[116. Sospechade ETS. ... eeeeeeeesneaens
[117. Dolor e hinchazén o comezén en genitales

[118. Desgarro perineal.

119, Cuerpos extraios en vagina o recto.

[120. otros. ... e aasesasestyrersesERresserRerenacaeiteeressiren

--------------------------
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR LA PAREJA O EXPAREJA

{ D) ESTADO DE SALUD EMOCIONAL |

MARQUE [X] LOS SIGNOS Y SINTOMAS OBSERVADOS

1. Temor a la pareja.

{T12. Angustia, desesperacién,

[ 13. Tristeza, Hanto frecuente.

[J4. Agresividad

[J5. Pérdida del interés en sus quehaceres.

[)6. Sentimientos de desesperanza e impotencia.

[ 17. Irritabilidad.

[J8. Pobre autoestima: sentimientos de inutilidad, sentimientos de culpa. Subraye el que corresponda.
[]9. Desconfianza, suspicacia.

[110. Excesiva quietud, falta de actividad exploratoria o conducta motora lenta. Subraye.
[C)11. Hiperactividad.

[i12. Probiemas del apetito: disminuido, aumentado, OIros.........c.c.....cevonersesen...

[[113. Problemas del sueio: disminuido, aumentado, pesadillas, terrores nocturnos, otros........
[_114. Probiemas con eliminacion:..........cceccerinrecrnnnn. v

[115. Problemas de lenguaje: tartamudeo, O1roS.......veeseerossevnsserssenessssanss reereras

[[116. Gestos o intentos suicidas: pasados, actuales. Subraye.

[117. Uso o abuso de drogas (analgésicos, tranquilizantes} y alcohol.

118 Juego patolégico. (Apuestas)

19 Fugas.

[J20. Confision. |

S===4"1" TIPO DE MALTRATO:

M. C.CasElk

..... 7 1T O

..... [ ] ESCIIBA: oo eeeeesmastsessa st seeeeresseanssasaaeoen g

..... [ eSO DA .o cerersener s ssssss e srssenassnsnas

..... [l describa.

E.2 PERSONA AGRESORA:
1. Nommbres ¥ apellidos: .......cccommivmrrisisniivins simsisenrsnsmicisnsnssmnissssessnasssesn 2, Edad:....ccvcuee
3. DIOIMICIIIO. .ecn e eeieerarnrnrsirssanns cresbssasesans bonms Frssrassrsssses cam e trbes 448 besrttennivmnsbast aasssns ant amcsasabint binnes
4. Parentesco.......eeeee-v.. ClEsposo
Cdconviviente. . O Otros. .
5. Instruccién: [CPrimaria. CSecundaria  [1Superior CNvinguna
6. Ocupacitén: Oestudiante [ |Obrero OEmpleade  [Otro
7. Estado durante la agresién............... CIsobrio [_1Ebrio
Cbrogado [] 4mbos

8. Ingreso econbmico AproXimado. .........cvererrcrcerrereerinris i ssssrenrensssssns seneaes cererranansanrees
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR LA PAREJA O EXPAREJA

E.3 TIEMPO DE LA SITUACION DE VIOLENCIA:
1-1 afo 1 - 2 asios [13 - 5 arios [J6-10 afios [ 111 0 mds

E.4 MEDIOS UTILIZADOS EN EL ACTO VIOLENTO:

[dPropio cuerpo. ] Armas t 0bjetos (ESPECIAICAT).......o.oovvvereereeesreaniisissesessis e mmsemssssssessns
[Sustancias (eSPecificar)..... ovneioseesieissssseeresnsens et eeen ettt etttk s b annr st et sass
ldmenazas. ClControl OOt eesessnsesen
E.5 MOTIVO:

[CEconémicos [(nfidelidad/celos [ |Ninguno ClEmbarazo
[ 1Desobediencia, no hace las tareas hogar/colegio.

UlRobosmentira [ 1Limitacion fisica o mental [ lotre.

E.6 FRECUENCIA.

[Cpiario [C1Semanal [IC/ 2 semanas [ IMensual.

OBy TESTIGOS DE LOS HECHOS VIOLENTOS:
[JHijos [1Familiares.  [Vecinos

58 ACTITUD DEL O LA PACIENTE ANTE LA SITUACION DE VIOLENCIA

[ Justifica o se autoinculpa ClcConcitiadora.
% UlParalizada por temor y sumision.
5 ;’ b¥bivalenciay confusion. [1Reconoce su situacion y pide ayuda
M | Joma riesgos y achia. [ Agresividad hacia otros

C-VRY ANTECEDENTES

[ 17estigo de violencia en su familia. [ 1Maltrato infantil (eSpecificar)o e

E.10 NIVEL DE INFORMACION
Conoce la red de atencion [si Cve
Conoce sus derechos Clss [CIvo

E.11 RIESGO PARA LA INTEGRIDAD PERSONAL Y PARA LA VIDA
[Leve a moderado ] Moderado ] Severo

E.12 SOPORTE PSICOSOCIAL
Uldpoyo familiar (especificar).. oo, Upoyo de amigos (especificar).................
[DOYO A GPUDOS....eoeeereerenveeeerresmerenemsesnr, . Uproyo de vecings......eeeeeeeeeeereeeeremrenen.




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR LA PAREJA O EXPARE.JA

F) HALLAZGOS PRINCIPALES
(Resumen)

Liste los problemas principales:

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

6) DISPOSICION

G.1 DERIVACION SERVICIOS DE SALUD:

[1Gineco obstetricia {_|Planificacién familiar.
[Clpar CProgramas alimentarios.
[] Otros programas de satud mental.

[Cimtervencién en crisis [Psicoterapia

[ IGrupo de ayuda mutua Clotro tratamiento de grupo
[Psicoeducacién al o la paciente’y su familia. [ Visita domiciliaria

33 DERIVACION RED MULTISECTORIAL:

[enep. [pefensortas.......oeereeene.... [4sesoria legal '
UFiscatta de la Familia. [JoNG......een.
Firma del profesional 1eSponsable...........ccitereceansniscsinssscsssisasssossiessssecmscsssnsssssssssnarsecs st sssassseenn
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL AMUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR LA PAREJA D EXPAREJA

ANEXO 4

FICHA “VALORACION DE RIESGO” EN MUIERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE PAREIA

APELIIDOS ¥ NOMBRE DE £L/1A OPERABOR/A: | J FECHA: l |
RISTITUCIGH (Comisaria, Minksterio : . \
Publico, Poder udicial) : DISTRITO: PROVINCIA:____  DEPARTAMENTO:
APELLID0S ¥ WOMBRE DE LA VICTIMA: l ' EDAD DE LA VICTINA? |
DOCUMENTO DEDENTIDAD: DNI{_) CARNET DE ExTRaNERia() omros()
Miimarne: N* DE HLUOS/AS MENORES DE EDAD:
DLUPACH;
LA VICTIMA ESTA ENSITUACION DE TiscaPacioan: s () vo ) LENGUA MATERNA: CASTELLANG Oaecra) ansral )
. DIROE {inplss, iz}, espediigue:
0s Fisica{]) visuaL () aupitva icosocial ) wretecroac () LENGUA DE SEGIAS JLey 205353: S1{_JNO ()
SORDDFACTEGOMA { ) MUBD/A IDENTIDAD ETHICA, especifique:
INSTRUCCIONFES: La presente ficha es paro ser aplicads o mujeres y udofescentes muferes mayores de 14 afibs gue son victimos de violencie por su
porefa o ex pareja, con ef phistive de valorar el riesio, prevenir el Fensinicidio y odoptar os medidas de proteccidon correspondientes {Art. 28 de ia
ley 30364} 1 ficho contempla datos sobre los hechos de violencia. Para su Henodo, elfta operodorfo morcord coda flem segtin ef relotq de fo
vivtima, af fiael sumord todas los puntajes y de acverds of intervalo donde se ubica, pondrd la veloruciGn respectiva,
L ANTECEDENTES - VIOLENCIA PSIC’DL()GICA, EISICA ¥ SEXUAL . I PLANTAJE
1. JHa interpuesta denunciz por arteriores hechos de violencia? si RO
- § ] 9
2 £Con que frecuencia su poreje o ex poreja k= Goredis fisics © NO A yeces Mensuat Diario / sermanal
psiceldgicamente, £n el Hdmo afto? 0 1 2 3 i
o s Ko
. i 1 incrementatg -
3_Enef iitimo obo, slas pgresiones se hon 7 3 0 [“—
Cun'riasgb'de muerie /
) . Lasiones como reqmno hespitalizacion:
Lesiones como fracnurss, golpes sin Estranv\llamiento
4. JOué tipa de lesiones le cousoron las agresiones fiicns Mo MOreiones, com pn::mls'es e 2nvenehamicnto,
recibidos en este iimo o7 raspufios o desbarrancamienm lesiones
. Z0NGS5 vitales N s
o Con compromisos de zonas
| vitales
0 i 2 . . 3 |
5. slistéc conoce 51 su pareja o ex poreja tiene antecedentes de E] NO. DESCONQCE
haber ogredido fisicomente a 5u5 ex porejas ? 2 [+] [1]
6.-5u parejo a ex poreju ejerve Volsnela contea sus hiosias, si NO DESCONDCE
fomifiares u otros persongs? 2z aq 1] ’ I ..
7. &5y pareja o ex poreja fe ha obigode oiguna vez @ teher 51 . KO
relaclonies seriales? 3 o [ ]
. AMENAZAS . ‘
Amenaza
envizndo
mensales per | Amenaza verbal con I .
B. &5u pareja oex poreja le ha amenarado de muerte? ND diverses o sin testigos. jhozar ﬁ::;.::;z:;r;?u ‘ﬁ::z?zo
EDe gud manery fe g amenazedo? madios o espacios piibices] g fuala u
[tal&fono, ’
email, notasl
[ 1 z 3 I
8, slisted cree su parejn ¢ ex, ja la pereda matar? 31 RO
8.4 que parsja 3 2 1
I8, CONTROL EXTREMO HACIALAPAREIA G EXPAREIA - "=~ © 7“0 Tiis
Llamadas Invade su privacidad :
Enslstentes yfo | {revisa Hamadasy ia sigite & espia por ligares
10. i3y poreja-o ex parefa desconfia de Ud. o iz acose? NO meansajes per | mensajes telafénicos, dende frecuenta {ceniro
2C5me Je tuestra st desconfianza 8 ocoso? diverses corred electninice, taboral, de estudios, e1c.)
madios ey
0 1 F3 E] {
Controlasy | iz alsla de amisiades | Restringe accaso a servicios
11 iS50 paraig aex P NO “:3:_3;1::;;“ y familiares d=salud, trebajo o estudic.
iDe qué forma lo hace? el hogar
[ 1 ] 3 |
12. i5u parcia o ex porefe utiliza a sus hijos/as pora manteneria ] MO
gusted bagjo contral? Z 1] :
Hdisha o bn o .
13, iSu pereic o ex pareja e ha dichd o oree que usted Je d:\IOI._ha_ diche, paro sl!_ha'didlaneiE
tho neda engafia
engaiia? oee
1] 1 2
o NO B
14, ;Ug. considena que su jt fi celoso
£ que SY PErefa O EX pareia es ? o 2 r—-"--




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR LA PAREJA O EXPAREJA

IV. CIRCUNSTANCIAS Al

VALORACION DE RIESGO;

Riesgo Leve: . . < 0-12>.
Riesgo Moderado: < 13-21>.
Riesgo S'evcm’ <22 -4 >,

FOTAL:

No ateptd separarse, R
15, Zlisted en aigiin momento fe dilo O 51t poreia QUe queTia seporarse smenazs con hacesiz dafio @
e Ef7 JCOMo regtcians ST resirarse de i | continwvar conia matar a sus hijesfas
casa retacién -
0 1 2 3 L
sl, NO,
viven Juntos | yaho yiven
Jumes, pero
16 sActualmente wiwe wtesd oon s parsje? insiste en
retommarin
relacion
1 z |
7. sSu pareln s consumidor trobityal de aicahol o Srogas? st NO
{DRarte, s=rpanal, mersodl} 1 0 !
5{ NO DESCONOCE
18_ JSu poreja 0 eX porsjc posee o Hiens coeso a un arma de fuego? d S
1 D 3 [
119 Sy pareja o &x; ' i osad tm srra de fuego? st o DEICONOCE
. IOTCHE U0 O 2 y o l_

RIESGO 1LEVE O RIESGO MODERADO O

RIESGO SEVERO O

Si_marcéd_en ia grcgunta 4 Jo alternotive “"Con_rlesgo _de muertefrequiric _hospitallzocidn™ {estran ulamiente,
: SE CONSIDERA COMC?

considere importonte y que no recoja la ficha)

"‘OBSERVACIONES DE INTERES: [Escriba los resultodos del Anexo Foctores de Vulnerabilidad, asf como informacién gue

FIRMA Y SELLO DEL/LA
OPERADOR/SA:

FIRMIA DE LA USUARIA:

| stuEiLa pumTer |

SE DEDE CONTINUAR CON EL ANEXD



GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA OCASIONADA POR LA PAREJA O EXPAREJA

ANEXO FACTORES DE VULNERABIIDAD
ANEXO COMPLEMENTARIO A LA FICHA DE VALORACION DE RIESGO EN MUIERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE PAREIA

instrucciones: Medlante este anexo se recogen factores de vulnerablifidad que inciden en la continuidad de la violencia.
Debe ser aplicada por el/fas operador/a policial Inmedlatamente después de ia FVR. En caso que ia persona denunciante no
preserite la condiclén a Ia cual se reflere i3 pregunta de este anexo se marcara “no aplica”, Cuando los factores de
vulnerabifidad estén presentes en la vicima, deben ser tomados en cuenta para ampliar las medidas de proteccién v
cautelares en la etapa de proteccién def proceso.

 Violancla gcondmica o patrimontal

1. JiDepende ecandmicamente de su pareja?
st {) Neo{ ) <Compartimos gastos{ }

2. JSu pareja o ex parefa cumple puntualmente con atender los gastos de slimentaclén suyo yfo de sus
hijos/as?
st{ } No{ )

3. {dPlenss o tuvo que interponerie una demanda de alimentos?
Sl plensa interponer demands™{ } Silnterpusodemands [ } No { )

4. 25u pareja o expareja ha realizado o realiza acclones para apropiarse de sus bienes {casa, dinero, carro,
animales, artefactos, sueldo, negoclo u otros bienes)? 2o le restringe o impide el uso de los mismos?
st{} No{ )} No aplica porque no tiene bienes proplos( }

T

o " Oriantacidn Sexusi ’ '
5. 5 pareja o exparsiale ha agred!do, insultado yfo Excluye [discdmnadoj pﬂi‘ su erientacidn sexual?

La victima puede reservarse el derecho de contestar
Si{ ) No( )} Noaplica{ )

o Intarculturalidad - : - : “ :
6. £45u pareja o expareja le humilla o exciuye (dlscrlmina) por su msmoviswﬂ {forma de interpretar el mundo},

lengua {lenguas indigenas, acento y forma de hablar una lengua), fenotipe {rasgos fistcos y/o color de plal},
Indumentaria [vestimenta, adornos y accesorios) = Identidad étnica {pertenencia a un grupo étnico)?
81 { ) Especifique:
En &] 4mbito étnico” de su pareja { ) En el &mbito &tnico de ella{ ) En cualquier otro dmblto{ )
Ne [ )

" Discapacidad

Sien la prfmem e {daﬁ:s generafes de la w’ctima} fdenﬂﬁnd que ia persana no presenta dlscapacfdad
pase a lo pregunta N° 8

4Su pare]a o expareja le humilla o excluye {discrimina) por estar en shtuacion de discapacidad que e Implde
reslizar con fadilidad las acthvidades de ia vida dlaria?

st{) No{ ) Noaplica{ )

Ay 5 . =i =310, g &l - LE= a ~ =
" aEsts embarazada? ) ’ T
sit{) No{ )} {sirespondis “Ne”, no realizar las slgufentes preguntas}
45u pareja le ha amenazado con abandonarle o su exparefa le ha abandonado porque estd embarazada?
s1{) No{ ) No aplica porque no estd embarazada { )
10. &Su pareja o expareja e golpea o le ha golpeado en el vientre?
sP { ) Ne{ ) No aplica porque no estd embarazada { )

* El operador/a, que identifique este factor de vulnerabliidad, debe orientsr a Ia victima sobre a posibilidad de | P una da por atim
‘Espadogognlﬁco que anc [ ocupany los pados que estén ccupando.
*a operador/a, pue identifique este factor oe vuinerabilidad, debe conducir & Ia victima a una Institucion e salud.
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Anexo 5

Prueba de Identificacién de los Trastornos por Uso de Aicohol,
{AUDIT, Alcchol Use Disorders Identification Test).

Las siguientes preguntas se refieren a SU consumo de alcohol. Lea cuidadosamente las preguntas, elija la opcién que
mas se acerque y marque la columna comrespondiente con una "X". Conteste de acuerdo a lo sucedido en los ultimos

i preccupé per su forma de beber o

i le sugirié que le bajara?

ulimo afio

doce meses.
CALIFICACION
PREGUNTAS 0 1 2 3 4
1 'En los (itimos doce meses, ¢con Unavezalmeso | 2o4vecesal 203vecespor | 40 mdsveces
qué frecuencia ingirié bebidas | Nunca P
alcohélicas? mencs mes semana por semana
2 'En lo Ultimos doce meses,
icuantas copas tomé en un dia 102 304 5a9 10 o més
tipico de los que bebe?
3 : En los (timos doce meses, squé .. ,
tan frecuente tom6 6 0 més copas | Nunca Mveeznusaldre'e‘ ::a Mensualmente | Semanalmente Dlangi:ﬁ%asl a
en la misma ocasién?
4 | En los (ltimos doce meses, yle - .
ocurrié que no pudo parar de | Nunca Msgzosald; :;'a Mensuaimente Semanalmente D:angopas; a
iario
beber una vez que empezb?
5 : En los Gitimos doce meses, qué -
tan frecuente dejo de hacer algo | Nunca M‘?engld;::a Mensualmente | Semanaimente |- Dlangi:ﬁgasi a
que debia hacer por beber?
En los Gitimos doce meses, 4 Qué .
tan frecuente bebid a la mafana Menos de una Diario o casia
siguiente después de beber en Nunca vez al mes Mensuaimente Semanalments diaria
exceso ef dia anterior?
{ En ios Oltimos doce meses, (Qué . :
tan frecuente se sintié culpable o | Nunca MveeZ‘ '°saF;g:a Mensualmente | Semanalmente Dlangi;ia a
il ; tuvo remordimiente por beber? -
Lae B 0% En los Glitimos doce meses, ¢Qué . : -
v ayclan frecuente olvido algo de io | Nunca M‘e:;zos;:i;:ga Mensuaimente Semanalmente Dlangi:ﬁﬁasi a-
. T %1“?_-‘_0 ue paséd cuando bebib?
ety JEn los Glimos doce meses, ¢se
i8S ! astimo o alguien results | No S, E;:on:ni" ol
C.YIRU : jastimado cuando bebié?
10 | En los diimos doce meses,
| ¢algin amigo, familiar o doctor se No Si, peronoen el

Calificacién Total:

0a7 Abstemio 0 consumo de bajo riesgo

8a15 Consumo de alto riesgo
18 a 19 Consumo perjudicial
20a 40 Probable dependencia

Versitn espafiol: De ka Fuente J.R. Kershenovich D., 1992, El alcoholismo como problema médico, UNAM. Revista de la Facultad de Medicina 35, pp. 2,
47, 51. Version Inglés: Babort T., De [a Fuente J.R., 1989, The alcohol use disorder and identification Test WHO, Ginebra p.p. 1-24.
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Anexo 6

{Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jévenes y Adultos)

SRQ

Nombre y apellldos:...........cereecnerecmancscnmensrmrsrsnsssnenans .. Edad
Sexo (M) {F) Grado de INStrucCion.: ... erreecrececresrectresesstasesnasarranss
DIrecclon.......ccoeeeceeesviumrnrerensnreseees Distrito:
Motivo de consulta: .
1. ¢TIENE DOLORES FRECUENTES DE CABEZA? Sl NO
2. (TIENE MAL APETITO? sl NO
3. (DUERME MAL? Si NO
4. ;SEASUSTACON FACILIDAD? sl NO
5. ¢(SUFRE TEMBLOR EN LAS MANOS? Sl NO
8. (SE SIENTE NERVIOSO O TENSO? sl NO
7. ¢ SUFRE DE MALA DIGESTION? sl NO
_ 8. LES INCAPAZ DE PENSAR CON CLARIDAD? Sl NO
Q. . SE SIENTE TRISTE? Sl NO
. ;LLORA UD. CON MUCHA FRECUENCIA? Si NO
L TIENE DIFICULTAD EN DISFRUTAR DE SUS
& 4 ACTIVIDADES DIARIAS? Si NO
12. ;TIENE DIFICULTAD PARA TOMAR DECISIONES? sl NO
. ¢ TIENE DIFICULTAD EN HACER SU TRABAJO?
£SU TRABAJO SE HA VISTO AFECTADO? . Sl NO
F<7p> N ES INCAPAZ DE DESEMPENAR UN PAPEL UTIL
(25 S2% SEEN SU VIDA? sl NO
,J‘ oy HA PERDIDO INTERES EN LAS COSAS? Sl NO
- 0.0l 8¢ SE SIENTE ABURRIDO? Sl NO
c.ving- {HA TENIDO LAIDEA DE ACABAR CON SU VIDA? sl NO
| NO

8. ¢ SE SIENTE CANSADO TODO EL TIEMPO?
TOTAL: coovrereereermsmnnans

Las 18 preguntas se refieren a trastomos de leve 0 moderada intensidad como los depresivos, angustias o
ansiosos y otros. Nueve (9) o mas respuestas positivas determinan que la persona tiene una alta probabilidad de

sufrir trastorno mental, y por lo tanto se le considera un “caso” para ser atendido.
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ASSIST Tarjeta de Respuestas

a. Tabaco / cigarrillo, pipa, tabaco de mascar, etc.

b. Bebidas alcohélicas, tales como cerveza, vino, licores destilados, etc.

c¢. Marihuana, cannabis, hierba, hashish, etc.

d. Cocaina, basuco, crack, base, paco, etc.

e. Anfetaminas, éxtasis, pidoras para adelgazar, metanfetaming, speed, ice, Ritalina, Dexedrina, etc.

f. Inhalantes, pegantes, gasolina, solventes, etc.

g Tranquilizantes o pastillas para dormir, Diazepam/Valium, Librium, Ativan, Xanax, Rohipnol, GHB,
Nembutal, Seconal, Lorazepam, Fenobarbital, etc.

h. Alucinégenos, LSD, hongos, PCP, polvo de dngel, ketamina, mezcala, etc.

Heroina, morfina, otros opidceos (codeina, metadona, OxyContin, Darvon, Vicodin, Dilaudid, Demerol,
Lomotil, Percodan, etc.)

Lj. - Otras sustancias - especifique

Una o dos veces: 1-2 veces en los ultimos tres meses
Mensualmente: | a 3 veces en el Ultimo mes
Semanalmente: | a 4 veces por semana

A diario o casi a diario: 5 a 7 dfas por semana

Respuestas para las preguntas & - 8

No, nunca
Si, pero no en los ltimos tres meses
8i, en los iltimos tres meses
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