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RESUMEN

En El Salvador”, la PNC reporté 11,886 denuncias de violencia sexual contra nifiez y
adolescencia. De acuerdo con la Fundaciéon de Estudios para la Aplicacion del
Derecho (FESPAD), entre los que sobresale el delito de violacidbn a menor con un
47.95% del total. EI 79% de los abusos fueron cometidos contra menores de 17 afios,
de los cuales 95.43% eran adolescentes del sexo femenino y el 4.57%, del sexo
masculino.

Para el desarrollo de la investigacion se realizo la investigacion no experimental ya
gue no se manipulo las variables; de tipo cualicuantitativa, en la que se realizaron
entrevistas, revision de expedientes clinicos y posteriormente se procedio a detallar el
coste de la atencion brindada a usuarios victimas de violencia sexual; fue de tipo
descriptiva, ya que se describiod la problematica; segun su prolongacion de tiempo fue
Transversal, porque el estudio se realiz6 en un periodo determinado de tiempo (afio
2018). La poblacion comprendié 3 tipos de universo: los usuarios de victimas de
violencia sexual del Hospital Nacional Francisco Menéndez, el personal médico y
paramédico que atiende a los usuarios victimas de violencia sexual. La muestra fue
tomada del SIMMOW y los métodos para la recoleccion de datos fueron: Revision de
Expedientes Clinicos, entrevistas estructuradas a médicos; por medio de los
instrumentos: Tabla de vaciado de datos y cuestionario de preguntas para entrevistas.
Con este trabajo se dio a conocer el grado de afectacibn presupuestaria,
epidemiologia y procedimientos utilizados en la atencion de casos de violencia sexual

en las edades de 1 a 19 afos, durante el afio 2018.
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INTRODUCCION

El ambiente multicausal de violencia en El Salvador genera que en muchos casos el
hogar, la escuela y la comunidad se transformen en escenarios donde los derechos

fundamentales de las nifias, nifios y adolescentes son vulnerados.

El abuso sexual contra los nifios, nifias y adolescentes es una de las peores formas
de violencia. Las victimas sufren un dafio irreparable a su integridad fisica, psiquica y
moral. Se dafia su derecho a la integridad, la intimidad, la privacidad y principalmente,
se vulnera el derecho a no ser expuesto a ningun tipo de violencia, abuso, explotacion

0 malos tratos.

La red publica de servicios de salud constituye frecuentemente el primer punto de
contacto; cuando asisten a un centro de salud hay una oportunidad para detectar la

violencia e intervenir para reducir sus efectos e incluso evitar la muerte.

El sector salud es esencial para el abordaje de la violencia, desde la perspectiva de la
prevencion y de la atencion en los servicios de salud, asi como de la promocién del

derecho a una vida libre de violencia, a través de las acciones de salud colectiva.

Conocer el costo de las atenciones de casos de violencia sexual en nifios, nifias y
adolescentes es fundamental para el sector salud, para formular estrategias de

prevencion y mejorar con ello la calidad de vida de la poblacién.



CAPITULO | : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema
Ameérica Latina se ubica en el segundo lugar a nivel global, después de Africa
Subsahariana, con mayor cantidad de embarazos tempranos. En El Salvador en 2017
se registraron 19,190 embarazos en nifias y adolescentes entre 10 y 19 afos, segun
datos del Ministerio de Salud; y la Fiscalia General de la Republica reporté para ese

mismo afio mas de 2,000 nifias y adolescentes victimas de violacion.

La cifra de nifias y adolescentes victimas de violaciones sexuales en El Salvador se
elevo un 6.7 por ciento durante los primeros nueve meses del 2018, frente al mismo
lapso de 2017. Los datos globales sobre violaciones de la Policia sefialan que hasta
el tercer trimestre de 2018 un total de 1,697 personas sufrieron una violacién sexual,

de las que 1,552 fueron mujeres.

Entre el afio 2016 y mayo de 2018, el Ministerio de Salud registr6 3,523 atenciones
por abuso sexual a nifias y nifios de 0 a 17 afios. La mayoria de las victimas son nifias

de 14 afnos.

El Departamento de Ahuachapan es uno de los diez municipios priorizados en cuanto
a violencia sexual, debido a la gran cantidad de casos atendidos. Es por ello que, como
parte del Plan El Salvador Seguro, en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de
Ahuachapan, se han tenido intentos de implementaciéon de “la clinica integral de
violencia”, dicho proyecto se presenté en el 2018, sin embargo, los montos fueron
tomados a azar, ya que no se cuenta con costos reales de atencion para su
funcionamiento y debido al incremento en los casos reflejados afio con afo, se espera
refuerzo presupuestario; sin embargo, no se ha establecido la repercusién econémica
para el Hospital, por lo que se corre el riesgo de perder la ayuda que puedan ofrecer,
para palear los costos de dicho flagelo. Debido a lo expuesto anteriormente, es de

suma importancia dar respuesta a la siguiente pregunta:
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¢ Conocen las autoridades de EI Hospital Nacional Francisco Menéndez de
Ahuachapén, el grado de afectaciébn presupuestaria por la atencién de casos de
violencia sexual en las edades de 1 a 19 afios, durante el afio 20187

Asimismo, se plantean las siguientes preguntas:

¢, Cudl es el perfil epidemioldgico de las victimas de violencia sexual atendido en el
Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan?

¢, Se toman en cuenta los lineamientos para brindar la atencion a las victimas de

violencia sexual?
¢, Cudl es el procedimiento legal para atencion de victimas de violencia sexual?

¢,Cuales son los costos de atencion a usuarios victimas de violencia sexual en el

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan?
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1.2 Justificacion
Son muchos los esfuerzos para la erradicacion de la violencia en la poblacion més
vulnerable: nifias, nifios y adolescentes. Existe desde el afio 2016, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) esta dirigido precisamente a este grupo
vulnerable: las nifias y adolescentes quienes son las mas afectadas por la violencia
que se vive en el pais en estos Ultimos afios; ademas responde a la necesidad de
apoyar la estrategia nacional del gobierno de El Salvador para la prevencion del
embarazo en nifias y adolescentes como el resultado de la consulta de organizaciones

civiles y representantes de la poblacion adolescente y joven.

En noviembre del 2018, el Gobierno de El Salvador, con el apoyo del Gobierno de
Canada, fue lanzado el proyecto “Proteccion de nifias y adolescentes ante la violencia
sexual, el embarazo y uniones tempranas” donde se realizaron intervenciones
implementadas en 10 de los 25 municipios priorizados en la Estrategia Nacional
Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y en Adolescentes: San Miguel,
Jiquilisco, Usulutan, lzalco, Acajutla, Ahuachapan, Santa Ana, Colon, Soyapango y
San Martin; priorizando en aquellos municipios con mayor nimero indice de casos en

el pais. Dicho proyecto es complementario al Plan El Salvador Seguro.

Sin embargo, no es la Unica inversion que el gobierno realizo en el tema de violencia
sexual y en atencién a victimas, sino también el costo que implica para el Ministerio
de Salud, a través de las atenciones derivados por esa causa en cada una de sus
dependencias; sumado a ello, como lo es en el caso de violencia sexual en nifias,
nifios y adolescentes respecto a sus consecuencias, como el embarazo en

adolescentes.

Durante el afio 2018 el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan
reportd, por medio del Sistema de Morbi-Mortalidad + Estadistica Vitales (SIMMOW),
47 casos en las edades de 1 a 19 afios, constituyendo la Violencia Sexual como la
segunda causa de Violencia en el Departamento de Ahuachapan, antecedida por los
Accidentes de Transporte.
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Atencion Ambulatoria
Violencia por Tipo y Accidentes de Transporte
Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez™

Periodo del 01/01/2018 al 31/12/2018
MINSAL+FOSALUD
Diag. Principal [ 1a. vez )
Diag. Secundario ( 1a. vez )

Accidentes S - icologi Negligencia

I:J-EEIEJEEEEIEJIEEIEJIEJEJ-EZ

Ahuachapan 79 42 121 3 15 18 128 2010 5 04 43

Santa Ana 0 0 00 0 0 00 0 00 D 0 0 00 0 D
Sonsonate o 0 00 0 0 01 1 00 000 o0 0 0
Chalatenange O 0 00 0 0 00 0o 000 00 0 0
La Lipertad 0 0 00 0 0 00 0o 000 00 0 0
San Salvador 5 0 50 0 0 00 0 00 000 00 0 0
Guatemala 11 20 0 0 00 0 00 000 00 0 0
Total 85 43 128 3 15 18129 21105 15 0 0 0443 47

Sin embargo, debido a las secuelas que sufren las victimas de violencia sexual, se
vuelve la primera causa de violencia con controles subsecuentes debido a

interconsultas con otros especialistas.

Atencion Ambulatoria
Violencia por Tipo y Accidentes de Transporte
Hospital Nacional Ahuachapan AH "Francisco Menéndez”

Periodo del 01/01/2018 al 31/12/2018
MINSAL+FOSALUD
Diag. Principal ( subsecuente )
Diag. Secundario | subsecuente )

ccidentes e - icolog Megligencia

EJEIIIIIIIEEEIEJIEJEJ-EEEI

Ahuachapan 0 1 100 0117 18 5 T 0 0219 21
Santa Ana 00 000 0 00 00 Cl 0 {l 0 00 0 0
Sonsonate 00 000 0 00 000 000 00 0 0
Chalatenange 0 0 000 0 00 00 000 00 0 0
La Lipertad 00 000 0 00 00 000 00 0 0
San Salvador 0 0 000 0 00 0o 000 00 0 0
Guatemala 00 000 0 00 000 000 00 0 0
Total 01 100 017 18 5 2 T00 0219 21

Sumado a ello, otras consecuencias que podran darse debido a este tipo de violencia,
como lo son: embarazos en adolescentes, uniones tempranas, desintegracion familiar,
otros tipos de violencia, uso de sustancias toxicas, depresion, conductas suicidas,
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entre otras causas; escenarios que se tornan “problemas para el Ministerio de Salud”,

debido a la afectacion en los estilos de vida de la poblacion.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar el grado de afectacion presupuestaria por atencion de casos de violencia
sexual en las edades de 1 a 19 afios, en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de

Ahuachapan, durante el afio 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar el perfil epidemioldgico de los usuarios victimas de violencia sexual
en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan, durante el afio
2018.

2. Determinar la atencién y el procedimiento legal que se brinda en el Hospital
Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, a victimas de violencia sexual
en las edades de 1 a 19 afios, en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de
Ahuachapén, durante el afio 2018.

3. Determinar los costos de los servicios brindados en la atencién de casos de
violencia sexual en las edades de 1 a 19 afios, del Hospital Nacional Francisco

Menéndez de Ahuachapéan, durante el afio 2018.
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CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1 Conceptos Generales
Violencia: el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del

desarrollo o privaciones.

Violencia contra la mujer: es cualquier accion basada en su género, que cause muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer tanto en el ambito publico

como privado.

Violencia de género: es aquella que se ejerce de un sexo hacia otro. Incluye también

las agresiones fisicas y psiquicas que pueden ejercerse sobre una persona.

Violencia interpersonal: se divide en dos subcategorias: violencia familiar o de pareja:
esto es, la violencia que se produce sobre todo entre los miembros de la familia o de
la pareja, y que, por lo general, aunque no siempre sucede en el hogar; y la violencia
comunitaria: es la que se produce entre personas que no guardan parentesco y que

pueden conocerse 0 no, y sucede por lo general fuera del hogar.

Violencia Sexual: la violencia sexual comprende una gran diversidad de actos, como
las relaciones sexuales bajo coaccidn en el matrimonio y en las citas, las violaciones
por parte de extranos, las violaciones sistematicas durante los conflictos armados, el
acoso sexual (incluida la peticion de favores sexuales a cambio de trabajo o
calificaciones escolares), los abusos sexuales de menores, la prostitucién forzada y la
trata de personas, los matrimonios precoces y los actos violentos contra la integridad
sexual de las mujeres, como la mutilacion genital y las inspecciones obligatorias de la
virginidad. Tanto hombres como mujeres pueden, ademas, sufrir violaciones estando

detenidos o encarcelados.t

1 Norma de Atencion Integral e Integrada a todas las Formas de Violencia.
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Violencia en la nifiez: Abarca todas las formas de malos tratos fisicos, emocional,
abuso sexual, descuido, negligencia y abandono, explotacion sexual comercial o trata
de personas, que originen un dafo real o potencial para la salud de la nifia o nifio, su
desarrollo y dignidad en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o

poder.?

Centro de Costo: es la unidad légica del trabajo de costos, caracterizada por
representar una actividad relativamente homogénea con una clara definicion de

autoridad y en la cual se acumulan gastos.

Centro de Costos de Apoyo (CCA): son aquellos que sin tener relacién directa con la
razon de ser de la organizaciéon son pasos intermedios para la atencion integral el

usuario:

e Servicios de Apoyo Técnico u Operativo: conformados por los apoyos
diagnésticos y al tratamiento tales como Laboratorio, Imagenologia, Trabajo
Social, etc.

e Servicios de Apoyo Administrativo: conformados por servicios como Direccion,

Administracion, Vigilancia, Mantenimiento entre otros.

Centro de Costos Finales (CCF): son aquellos cuya produccién se relaciona con el
logro de los objetivos organizacionales (consulta de urgencia, hospitalizacion, cirugias

y consultas ambulatorias).

Costos: se denomina al conjunto de indicadores que permiten evaluar la eficiencia del
trabajo de una Entidad. En ellos se refleja el nivel de actividad alcanzado, el grado de
eficiencia con que se utilizan los fondos y la Optima utilizacion de los recursos
materiales. Los costos representan los recursos consumidos y aplicados a las

actividades de un periodo econémico determinado.

2 Lineamientos técnicos de atencion integral en salud de las personas afectadas por violencia
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Costos Directos: se pueden identificar plenamente o asociar a servicios que se estan
ejecutando, asi como también puede decirse de aquellos que permiten establecer su
correspondiente relacidbn con &rea organizativa determinada, la cual tiene la
responsabilidad de decidir su empleo o utilizacion. Generalmente pueden considerarse
como tales, aquellos gastos originados por: el pago de la fuerza de trabajo que ejecuta
directamente las acciones, los consumos de los materiales utilizados y los servicios y
otras obligaciones que puedan asociarse de forma directa a la actividad que se

ejecuta.

Costo Estandar: el que se presume deba producirse en un futuro tomando como base
para su prong@stico, los analisis realizados sobre determinadas tendencias. En su
determinacién se utilizan: las series histéricas, las instrucciones y otros elementos

informativos que permitan enriquecer los prondsticos que se emitan.

Costo Estimado: es el que se cree ocurrird en un futuro, tomando en cuenta la
experiencia, por lo cual es usual que para su formulaciéon se emplee el criterio de

expertos.

Costos Fijos: son aquellos cuyas cuantias no varian en relacion con el nivel de
actividad realizado, o sea, que se mantienen constantes, aunque hasta cierto limite,
independientemente del volumen alcanzado en dichos niveles. Su fijeza o constancia
lo determina la necesidad de incurrir en dichos gastos a pesar de que el volumen o
nivel de actividad estuviera muy por debajo del limite establecido. Ej.: salario y
depreciacion.

Costos Indirectos: constituyen gastos o partes de gastos que no pueden asociarse de

manera directa a la ejecucion de las actividades y por regla general, se originan en

otras areas organizativas que apoyan las acciones de los que lo reciben.
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Son ejemplos de estos costos los administrativos de toda indole, los de areas de
servicios, auxiliares y otros que se ejecutan con la finalidad de apoyar las actividades
que realiza la Entidad.

Costo Presupuestado: son los costos unitarios y totales que se derivan explicita o
implicitamente de los elementos contenidos en la formulacién del presupuesto o plan.
Costo Total: es el resultado de la acumulacion de todos los costos en que ha sido
necesario incurrir para la produccion de bienes materiales o la prestacion de servicios,
por lo cual, de acuerdo al tipo de analisis que se esté efectuando, puede ser la
sumatoria de los costos directos e indirectos incurridos, o también de los costos fijos y
variables efectuados en el desarrollo de la actividad objeto de andlisis.

Costo Unitario: es la relacién que se obtiene entre el gasto monetario de un Centro de

Costo y sus niveles de actividad.

Costos Variables: su monto esta directamente asociado al nivel de actividad, como
pueden ser los gastos que se incurren en:. medicamentos, alimentos, servicio de
lavanderia y otros. Las cuantias de estos costos aumentan o disminuyen en

correspondencia con el mayor o menor nimero de pacientes atendidos.

Egreso Hospitalario: es la salida de un paciente de los servicios de hospitalizacion que
ha ocupado una cama; puede darse por alta médica, traslado a otro establecimiento,

defuncién, retiro voluntario del paciente u otro.

Dias Cama Ocupada: numero de dias que estuvieron ocupadas las camas disponibles
de cada servicio durante un periodo; se conoce también como paciente dia. Es la
permanencia de un paciente hospitalizado ocupando una cama de hospital, durante el
periodo comprendido entre las 0 horas y las 24 horas del mismo dia. El ingreso y
egreso de un paciente en el mismo dia debe ser considerado como dia cama ocupado.

Es el numero promedio de camas que estuvieron ocupadas diariamente durante un
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periodo, expresado en porcentaje. Es un indicador de utilizacion del recurso camay a
partir del mismo permite ajustar la planificacion y la utilizacién de cama. Es util para
determinar la cantidad de pacientes que en promedio han sido atendidos en un
periodo, lo cual es muy importante para el célculo de raciones diarias alimenticias y
otros insumos.

El ndmero de dias cama ocupada se obtiene a partir de registro diario de
hospitalizados elaborado por los servicios de hospitalizacion.

Diagnéstico Primario: es el proceso patolégico o afeccidén que tras el estudio pertinente
y segun criterio facultativo, se considera la causa principal o motivo del ingreso o

contacto de la persona en el hospital.

Diagnostico secundario: aquel diagnéstico (hasta 13) que no siendo el principal
coexistan con él en el momento del ingreso, o se desarrollen a lo largo de la estancia
hospitalaria, e influyan en la duracion de la misma o en el tratamiento administrado.
Deben excluirse los diagndsticos relacionados con un episodio anterior que no afecten

al actual ingreso.

2.2 Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA)

Con el objeto de cumplir y hacer cumplir la normativa legal vigente, se recopilan los
articulos de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA),

relacionados directamente a la violencia sexual de nifias, nifios y adolescentes:
Articulo 3.- Definicion de nifia, nifio y adolescente

Los derechos y garantias otorgados en la presente Ley seran reconocidos a toda

persona desde el instante de la concepcién hasta los dieciocho afios de edad.

Para los efectos de esta Ley, nifia o nifio es toda persona desde el instante mismo de
la concepcion hasta los doce afios cumplidos, y adolescente es la comprendida desde

los doce afios cumplidos hasta que cumpla los dieciocho afos de edad.
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Articulo 7.- Sujetos obligados

Las madres y padres, en condicidén de equidad, los representantes o responsables de
las nifias, nifios o adolescentes, funcionarios, empleados e instituciones publicas,
organizaciones privadas y la sociedad en general, estan obligados a cumplir y hacer

cumplir las disposiciones de esta Ley.
Articulo 9.- Principio del rol primario y fundamental de la familia

La facultad de ejercicio de los derechos establecidos a favor de las nifias, nifios y
adolescentes sera dirigida y orientada por quienes ejerzan legitimamente la autoridad
parental o representacion legal. En caso de duda, la decision final correspondera a
quien ejerza la autoridad parental de la nifia, nifio o adolescente; a menos que, quien
deba tomar la decision sea el presunto infractor de los derechos de la nifia, el nifio o

adolescente, en cuyo caso la decisién correspondera a la autoridad competente.
Articulo 12.- Principio del interés superior de la nifia, nifio y adolescente

Se entiende por interés superior de la nifia, nifio y adolescente toda situacién que
favorezca su desarrollo fisico, espiritual, psicolégico, moral y social para lograr el pleno

y armonioso desenvolvimiento de su personalidad.

Articulo 14.- Principio de prioridad absoluta
El Estado debe garantizar de forma prioritaria todos los derechos de la nifiez y de la
adolescencia mediante su preferente consideracion en las politicas publicas, la
asignacion de recursos, el acceso a los servicios publicos, la prestaciéon de auxilio y
atencion en situaciones de vulnerabilidad y en cualquier otro tipo de atencién que

requieran.

Articulo 21.- Derecho a la salud
La salud es un bien publico y un derecho fundamental de las nifias, nifios y

adolescentes que debe entenderse de manera integral como la resultante de la
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interaccion dindmica de distintos factores bio-psico-sociales, econémicos, el medio
ambiente, el agua en calidad y cantidad suficiente, el estilo de vida y el sistema de

atencion sanitaria.
Articulo 32.- Salud sexual y reproductiva

Todas las nifias, nifios y adolescentes, de acuerdo con su desarrollo fisico, psicolégico
y emocional, tienen el derecho a recibir informacién y educacion en salud sexual y

reproductiva, de forma prioritaria por su madre y padre.

El Estado en los ramos correspondientes garantizara la existencia y el acceso a los
servicios y programas de salud y educacion sexual integral para la nifiez y
adolescencia, con el objeto de fortalecer su realizacion personal, prevenir infecciones
de transmision sexual, disminuir riesgos de abuso sexual y prepararlos para una
maternidad y paternidad responsable en la adultez, sana y sin riesgos. Los servicios y
programas implementados garantizaran y promoveran el respeto del derecho a la vida

desde el instante de la concepcion.

El Organo Ejecutivo en el ramo de Educacion debera incluir la educacién sexual y
reproductiva como parte de sus programas, respetando el desarrollo evolutivo de las

nifias, nifos y adolescentes.
Articulo 38.- Proteccion frente al maltrato

El Estado tiene la obligacion de establecer politicas publicas y programas para la
prevencion, atencion y erradicacién del maltrato y el abandono fisico y emocional de

las niflas, nifos y adolescentes.

Se entiende por maltrato, toda accion u omision que provoque o pueda provocar dolor,
sufrimiento o dafo a la integridad o salud fisica, psicologica, moral o sexual de una
nifia, nino o adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus padres, madres
u otros parientes, educadores y personas a cargo de su cuido, cualesquiera que sean

los medios utilizados.
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Articulo 55.- Proteccidn frente al abuso y explotacion sexual

Todas las nifias, niflos y adolescentes tienen el derecho a ser protegidos contra el

abuso y explotacién sexual.
Para efectos de la presente Ley, se entiende por:

a) Abuso sexual, toda conducta tipificada en el Codigo Penal, que atente contra la
libertad e integridad sexual de una nifia, niflo 0 adolescente para sacar ventaja
o provecho de cualquier clase o indole.

b) Explotacion sexual, cualquier forma de abuso sexual mediante retribucion en
dinero o en especie, con intermediacion o sin ella, existiendo o no alguna forma

de proxenetismo.

Articulo 105.- Composicion del Sistema de Proteccion Integral
El Sistema de Proteccion estaré integrado por:
a) El Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia;
b) Los Comités Locales de Derechos de la Nifiez y de la Adolescencia;
c) Las Juntas de Proteccion de la Nifiez y de la Adolescencia,;
d) Las Asociaciones de Promocion y Asistencia;
e) El Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifez y la
Adolescencia;
f) El Organo Judicial;
g) La Procuraduria General de la Republica;
h) La Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos; e,

i) Los miembros de la Red de Atencion Compartida.

2.3 Marco normativo interno aplicable

2.3.1 Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA)

Tiene por objeto garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos y facilitar el

cumplimiento de los deberes de toda nifia, nifio y adolescente en El Salvador,
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contenidos en la presente Ley, independientemente de su nacionalidad. Los derechos
y garantias otorgados en la presente Ley seran reconocidos a toda persona desde el
instante de la concepcion hasta los dieciocho afos. Para los efectos de esta Ley se

creo un Sistema Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia.

2.3.2 Politicade Salud Sexual y Reproductiva

El Objetivo 4 obliga a “promover la deteccién y atencion integral a la violencia asociada
a la SSR en el ciclo de vida, con énfasis en la violencia sexual, violencia intrafamiliar
y trata de personas”. Con estrategia de abordaje integral e integrado de la violencia
asociada a la salud sexual y reproductiva (SSR), incluyendo en sus lineas de accion
“‘un modelo de atencion integral e integrada para victimas de violencia sexual en

aspectos médicos, psicoldgicos y legales”.

2.4 Manejo de la Violencia Sexual dentro del MINSAL
2.4.1 Creacion de Unidades

Como parte de las obligaciones del Sistema Nacional de Salud, comprendida en el Art.
25 de la LEPINA, surge dentro del MINSAL la Unidad de Atencion Integral a Todas las
Formas de Violencia, como parte del Vice Ministerio de Servicios de Salud, con el
objetivo de “Conducir e implementar en el Sistema Nacional de Salud la contribucién
sectorial al abordaje integral de la violencia como problema de salud publica, con
planes nacionales y gestionando en RIIS la atencion integral e integrada, oportuna,
eficaz y eficiente, con calidad y calidez de las personas victimas de violencia en todas

sus formas en el curso de vida™.

Y en cada uno de los Hospitales de la Red se establece la creacion y funcionamiento
de las Unidades Institucionales de Atencion Especializada para las Mujeres (UIAEM),
las Unidades Especializadas de Atencion a Victimas de Violencia y Salud Mental, es
competencia de la Direccién Nacional de Hospitales (DNH) de segundo nivel y la
Direccion Nacional de Hospitales de tercer nivel, a través de las direcciones de cada

Hospital.
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La Unidad Institucional de Atencion Especializada para las Mujeres (UIAEM), se define
como un é&rea especifica con atencion integral diferenciada especializada en un
ambiente de confidencialidad, instalada en las emergencias de la red hospitalaria de
segundo y tercer nivel de complejidad segun especialidad. Estas unidades seran
implementadas en cada uno de los 14 departamentos del pais, tal como lo establece
la Ley Especial Integral para una Vida libre de Violencia para las Mujeres, en su
articulo nimero 25. A su vez, estaran integradas a las Unidades de Atencién a
Victimas y Salud Mental, en Hospitales que cuenten con estas estructuras. A

continuacion, se enumeran los siguientes:

Hospital Nacional General “Dr. Francisco Menéndez”, Ahuachapan
Hospital Nacional Regional San Juan de Dios, Santa Ana

Hospital Nacional General “Dr. Jorge Mazzini”, Sonsonate

Hospital Nacional General San Rafael, La Libertad

Hospital Nacional General “Dr. Luis Edmundo Vasquez’, Chalatenango
Hospital Nacional de la Mujer, “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San Salvador
Hospital Nacional General Santa Teresa, Zacatecoluca

Hospital Nacional General Santa Gertrudis

© 0o N o g b~ W DR

Hospital Nacional General Nuestra Sefiora de Fatima, Cojutepeque

10. Hospital Nacional General Sensuntepeque

11.Hospital Nacional Regional San Juan de Dios; San Miguel

12.Hospital Nacional General, La Union

13.Hospital Nacional General “Dr. Héctor Hernandez Flores”, San Francisco
Gotera; Morazan

14.Hospital Nacional General San Pedro; Usulutan

2.4.2 Promocion estilos de vida libres de violencia

La promocion de la salud es un proceso politico y social, que tiene por finalidad motivar

la corresponsabilidad social, mediante la participacion de las personas y la comunidad,
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en el cuidado de su salud y la busqueda de su bienestar. Fortalece la adopcion de
estilos de vida libres de violencia, el desarrollo de habilidades y capacidades
personales y sociales, dirigidas a modificar la determinacion social de la salud
abordando las condiciones ambientales, sociales, econdémicas y no solo las
manifestaciones clinicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud colectiva e

individual.

2.4.3 Promocién de la salud por escenarios

A nivel individual

La promocién de estilos de vida saludables libres de violencia en el nivel individual,
pretende incidir en los factores biolégicos y de la historia personal, que influyen en el
comportamiento de una persona, tales como la impulsividad, el bajo nivel educativo,
el abuso de sustancias psicotrépicas y los antecedentes de comportamiento agresivo
o de haber sufrido maltrato. Este nivel centra su atencion en la modificacion de las
conductas de la persona, para disminuir la probabilidad de ser victima o perpetradora

de actos de violencia.
Para el abordaje se debe:

1. Promover estilos de vida saludable, incorporando a las personas segun curso
de vida, en diferentes actividades recreativas, ejercicio fisico, campamentos,
caminatas, ferias de la salud, actividades recreativas, socioculturales y
socialmente utiles, en los diferentes clubes con ayuda del Equipo Comunitario
de Salud Familiar (Ecos F), asi como la higiene personal, seguridad alimentaria
y nutricional, con énfasis en nifias, nifios, adolescentes y personas adultas
mayores.

2. Educar a las personas sobre la identificacion de situaciones de violencia y
reduccion de riesgos, asi como las medidas de proteccion individual.

3. Realizar charlas, sesiones educativas y consejerias con los grupos de personas

y complementar con la entrega e interpretacion de material promocional y
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educativo, relacionado a la prevencion de la violencia y fomento de estilos de
vida libres de violencia, en el curso de vida.

4. Promover la cultura de denuncia y asesorar sobre los procedimientos y las
instancias legales establecidas para la proteccion integral de las personas

afectadas por violencia.
A nivel familiar

Incidir en el modo en que las relaciones sociales cercanas, como las que se dan entre
la pareja, los miembros de la familia y los amigos cercanos, para disminuir el riesgo

de situaciones de violencia y fomento de la cultura de género.
Para ello el personal de salud debe:

1. Impartir informacion y educacion sobre estilos de vida libres de violencia, al
grupo familiar durante la visita domiciliar, segun riesgos, dafios y determinantes
sociales de la salud.

2. Implementar estrategias de prevencion de la violencia en adolescentes para
fortalecer la comunicacion familiar.

3. Proveer informacion sobre los riesgos potenciales de accidentes en el hogar,
escuelas, centro de trabajo, lugares publicos y carreteras, a través de la entrega
e interpretacion de material educativo.

4. Realizar al menos una visita de seguimiento, segun dafos y factores de riesgos
de salud relacionados con violencia intrafamiliar o comunitaria identificados,

valorando visitas subsecuentes, segun proceso de dispensarizacion.
A nivel laboral

Establecer la coordinacion para que, en los ambientes laborales de su area de
responsabilidad, se promuevan condiciones que disminuyan la violencia, lesiones y
accidentes; debe tomarse en cuenta a los comités de seguridad y salud ocupacional
segun la Ley general de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo y su

reglamento.
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En este nivel se debe:

Identificar a la poblacion infantil y adolescente laborando, para evaluar riesgos y
posibles violaciones a sus derechos. Asimismo, se avisara a las instancias

correspondientes.

Coordinar con representantes de empresas, lideres comunitarios y organizaciones
sindicales, para brindar informacion, educacion sobre los derechos y deberes
laborales, sobre la Ley de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo y de esta
manera promover estilos de vida saludable y formulacién de programas preventivos y

de sensibilizacion sobre la violencia hacia las mujeres acoso sexual y demas riesgos.
Los articulos relacionados son:

Art 36.- La aplicacién practica del programa de prevencion de riesgos implicara la
planeacion, organizacion, ejecucion, supervision y evaluacion de las medidas de salud
y seguridad ocupacional; Art. 37.- EI empleador sera el responsable final de la
promocién, ejecucion, supervision y evaluacion del programa, a través de los

delegados de prevencién como encargados de la gestion.
A nivel comunitario

Fortalecer la organizacion comunitaria fomentando la participacion de lideres,
lideresas, familias y otros actores sociales para el desarrollo comunitario, a través de
la formacion de redes de apoyo y grupos educativos, segun curso de vida y
vulnerabilidad tales como escolares, mujeres embarazadas, madres, adolescentes,
adultos masculinos, enfermos crénicos, adultas y adultos mayores, asi como personas
con discapacidad y diversidad sexual; para la promocién de la salud y prevencién de
riesgos, rehabilitacion y recuperacion, asi como el control de riesgos sanitarios,
proteccion del entorno y mitigacion de riesgos ante desastres de origen antropico,

ambiental y social.

Al respecto se debe:

27



Incorporar dentro del diagnostico comunitario participativo de salud del
municipio o area de responsabilidad, la identificacién de personas o grupos en
riesgo de violencia y la ubicacion de areas de mayor ocurrencia de hechos
violentos.

Elaborar inventario de las instituciones de la comunidad relacionadas con este
problema, para conformar o fortalecer la red interinstitucional local para el
abordaje de la violencia.

Realizar actividades de educacion continua a las organizaciones comunitarias
e intersectoriales, sobre los diferentes tipos de violencia y las medidas de
prevencion.

Desarrollar actividades de divulgacién, promocion y educaciéon de estilos de
vida libres de violencia y convivencia pacifica, tales como talleres educativos,
seminarios, campanfas, desfiles, foros, debates publicos y sociodramas, a
través de los comités organizados en la comunidad, medios de comunicacion y
difusion existentes en la localidad.

Promover la organizacion de grupos de apoyo o estructuras de apoyo social,
para el desarrollo de habilidades y capacidades que les permitan la resolucion
de problemas tanto en lo emocional como en lo personal.

Promover la conformacion de comités locales de mujeres, para la promocion y
abogacia de una vida libre de violencia para las mujeres.

Proporcionar conocimientos a la poblacién en relacién a la prevenciéon de la
violencia en el curso de vida: violencia fisica, psicologica, sexual;, maltrato o
violencia a nifios, nifias y adolescentes (NNA), violencia relacionada con el
trabajo infantil, NNA en situacion de calle y dependencia, violencia juvenil,
respeto y no discriminacion a las personas adultas mayores, personas con
discapacidad y diversidad sexual, violencia sexual, violencia institucional,
explotacion sexual comercial y trata de personas asi como negligencia.
Implementar estrategias educativas para la prevencion de la violencia, basadas
en evidencia, buenas practicas y en diagnésticos comunitarios participativos,

tales como: Familias fuertes, Trabajando con individuos, mujeres, familias y
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10.

11.

comunidades (IMFC), Grupos de autoayuda de mujeres afectadas por violencia,
fortalecimiento de las capacidades intersectoriales para la prevencion de la
violencia que a afecta a jovenes, desarrollo de actividades deportivas, ejecucion
de proyectos productivos en coordinacion con otros sectores, entre otras.
Desarrollar intervenciones en situacion de emergencias y desastres con el fin
de reducir la violencia en los espacios de resguardo (albergues): organizacion
de comités para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes, actividades ludicas
y recreativas, comisiones para la distribucion equitativa de alimentos, vestuario,
calzado, entre otros.

Incentivar la participacion de padres, madres, cuidadores, maestros y alumnos
en actividades educativas para la prevencion de abuso, acoso, explotacién
sexual y otras formas de violencia en la comunidad.

Facilitar los procesos de organizacion, participacion y fortalecimiento de
organizaciones existentes, convirtiéndose en un enlace entre las familias, la
comunidad y las organizaciones gubernamentales o no gubernamentales

involucradas en el proceso.

2.5 Prevencién de la violencia

La prevencién incluye acciones con la finalidad de reducir los factores de riesgo y

reforzar los factores protectores para disminuir la probabilidad de ocurrencia de

situaciones de violencia.

Para ello se debe:

1.

Implementar estrategias e intervenciones integrales de promocion, prevencion
y educacion en salud, para el fortalecimiento de los factores protectores y
disminucién de los factores de riesgo en NNA y mujeres.

Priorizar el tema de prevencion de violencia en sus diferentes formas en los
planes integrales de promocion de la salud, planes de prevencion y atencion de

la violencia y en los planes de educacion continua dirigido al personal, con el
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objeto de fortalecer las capacidades para una mejor respuesta en la atencion,
cambiar patrones culturales y fomento del empoderamiento de la poblacién
vulnerable.

Implementar procesos educativos con las personas con factores de riesgo
asociados a violencia, en las diferentes etapas del curso de vida,
incorporandolos en seminarios, jornadas, charlas, sesiones, talleres, a través
de comités comunitarios, grupos de autoayuda, comités de salud, a fin de
promover empoderamiento, desarrollo de habilidades para la vida, generacion
de autonomia y adopcion de estilos de vida libres de violencia.

Implementar procesos educativos con NNA expuestos a factores de riesgo
asociados a violencia, a través de charlas, foros, sesiones, jornadas,
actividades ludicas, socio-recreativas, para la socializacion de los convenios
nacionales e internacionales, codigos, leyes y reglamentos laborales, decretos
ministeriales y acuerdos ejecutivos, que les protegen del acoso sexual, abuso
sexual, la explotacion sexual comercial, las peores formas de trabajo infantil y
la trata de personas, con el propésito de reducir la vulnerabilidad, potenciar
factores de proteccion, la adopcidn de alternativas de supervivencia y la
practica de estilos de vida saludable.

Implementar procesos educativos para la prevencion de violencia, descuido y
negligencia, con padres, madres, familiares y cuidadores de nifas, nifios,
personas con discapacidad y adultas mayores, a través de charlas
demostrativas y consejeria para el desarrollo de habilidades parentales que
faciliten el cuidado de estas personas. Asimismo, los procesos educativos
deben incluir la socializacion de los derechos de NNA, mujeres, hombres,
personas adultas mayores y personas con discapacidad.

Implementar procesos educativos para desarrollo de habilidades para la
mediacion y, negociacion de conflictos, asertividad y estilos de vida libres de
violencia en personas agresoras, a traves de charlas y consejeria,

incorporandoles en grupos psicoterapéuticos.
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7. Implementar procesos educativos para desarrollo de conocimientos,
habilidades y destrezas en el personal docente para la deteccion y derivacién
al establecimiento de salud de NNA y jovenes con problemas de acoso sexual,
abuso sexual, explotacién sexual comercial, peores formas de trabajo infantil,
la trata de personas y otras formas de violencia.

8. Participar en comités locales de derechos de la nifiez y de la adolescencia, en
cumplimiento a la LEPINA.

2.6 Deteccién de personas afectadas por violencia
Los proveedores de servicios de salud deben ser conscientes de que los problemas
de salud que se observan en NNA, mujeres y personas adultas mayores, pueden tener

origen o estar agravados por una situacion de violencia.

El personal de salud que sospeche que una persona enfrenta una situacion de
violencia debe actuar consecuentemente. La salud, los bienes, la dignidad o la vida de
ella, puede depender de las acciones que se tomen.

La deteccién y valoracién de una situacion de violencia, se basa en la entrevista con
el paciente, para ello es indispensable hablar con la persona a solas, para lograr
confianza y potenciar su autonomia. También es importante que la persona que esta

a cargo de la entrevista muestre empatia y permita la escucha activa.

La Politica Nacional para el acceso de las mujeres a una vida libre de violencia,
establece que la deteccion implica todas las intervenciones que tengan como fin la
identificacion y localizacion de los factores que originan los hechos de violencia contra
las mujeres, adolescentes, nifias y nifios, personas adultas mayores tanto en el ambito
publico como privado, estableciendo modelos de deteccién de acuerdo con los tipos y

modalidades de violencia.

El personal de salud debe realizar tamizajes de manera rutinaria para detectar casos
en pacientes ambulatorios u hospitalarios, y en los casos probables, se llevaran a cabo

procedimientos necesarios para su confirmacion.
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Ante la sospecha de una persona afectada por violencia en la comunidad, se
recomienda realizar la deteccidn solo a través de signos y sintomas de alarma, reportar
a la jefatura inmediata y referir al establecimiento de salud para la consulta, entrevista
y la aplicacion de la hoja de tamizaje, debido a la seguridad, privacidad y

confidencialidad que se requiere para el abordaje de la violencia.

Los profesionales autorizados para realizar la deteccion a través de la hoja de tamizaje
son el personal médico, de enfermeria, psicologia y trabajo social, capacitados
quienes, a su vez, deben registrar los casos detectados y los avisos a las instancias
legales, en el tabulador diario de deteccion de casos de violencia, del Sistema

estadistico de produccién de servicios de salud (SEPS).

Cuando el personal de odontologia, promotor de salud y otros profesionales que
identifiquen factores de riesgo y sospechen que una persona ha sido afectada o se
encuentra en situacion de violencia, deberan referirla al médico, psicologia, trabajo
social o enfermeria para la entrevista y el llenado de la hoja de tamizaje establecida.

(Anexos 1y 2).

2.7 Atencion atodas las formas de violencia en el MINSAL
Para efectos de la atencion de los servicios de salud a las personas afectadas por
todas las formas de violencia , se ha subdividido en dos subprogramas: Atencion a la
violencia intrafamiliar que incluye: violencia en nifios, niias y adolescentes, violencia
en la mujer, violencia en adultos masculinos, personas adultas mayores y personas
con discapacidad; y el subprograma de atencién a la violencia Comunitaria, que
incluye los componentes de: Violencia en adolescentes y jovenes, Violencia Sexual,
Trata de personas, explotacion sexual comercial en nifios, nifias y adolescentes,
trabajo infantil; nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle, Violencia Institucional

y victimas de lesiones de causa externa. Para desarrollar los procesos de atencién a
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las personas afectadas por violencia el personal de salud debe considerar los

siguientes aspectos: 3

1. La atencion incluye acciones con la finalidad de restablecer la salud de las
personas afectadas por la violencia a través de la deteccion, diagnostico y
tratamiento oportuno, para evitar las posibles complicaciones.

2. Debe tenerse presente que las diferentes formas de expresion de la violencia
pueden presentarse en forma individual o combinada.

3. Toda persona que manifieste signos y sintomas relacionados con la violencia
debe ser diagnosticada de acuerdo con la clasificacion del CIE-10 y anotada en
el formulario de registro diario de consulta.

4. Identificar a la persona afectada, y elaborar el respectivo expediente clinico, si
consulta por primera vez.

5. Alatender a personas en situacién de violencia se debe aplicar principios éticos,
para garantizar la confidencialidad y seguridad personal, evitando la
revictimizacion de las personas.

6. La atenciébn debe ser provista a través de la participaciébn de un equipo
multidisciplinario (médico/a, enfermera/o psicologo/a, entre otros, en la medida
de lo posible por personal del mismo sexo) a fin de garantizar la continuidad en
el tratamiento.

7. Orientar a la persona afectada por violencia intrafamiliar, sobre los
procedimientos legales a seguir para lograr una cultura de denuncia, para lo
cual debe proveérsele informacion de las diferentes leyes y sus derechos
relacionados a esta problematica.

8. Laentrevista a las personas afectadas por violencia intrafamiliar debe realizarse
en un area adecuada, para garantizar la confidencialidad y comodidad de la
persona.

9. El abordaje emocional de las personas afectadas sera brindado por recurso

capacitado, tomando en cuenta la ficha de recomendaciones “qué hacer y qué

3 Lineamientos Técnicos de Atencion Integral a todas las formas de Violencia.
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no hacer’ durante la primera atencion psicoldgica; fortaleciendo ademas la
autoestima, derechos, valores y autocuidado.
10.La intervencion en crisis incluye el desarrollo de las sesiones correspondientes.

2.8 Atencion alaviolencia de Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA)
Entre los tipos de maltrato de NNA, por los padres, madres o cuidadores, se

encuentran:

1. Maltrato fisico: incluye actos infligidos por un cuidador que causan un dafio
fisico real o tienen el potencial de provocarlo.

2. Maltrato emocional: actos que incluyen la restriccion de los movimientos del
menor, denigracion, ridiculizacion, amenazas e intimidacion, discriminacion, el
rechazo y otras formas no fisicas de tratamiento hostil.

3. Descuido: cuando padres o cuidadores no toman medidas para promover el
desarrollo de la nifia, nifio o adolescente en una o varias de las siguientes areas:
la salud, la educacion, el desarrollo emocional, la nutricion, el amparo y las
condiciones de vida seguras.

4. Abuso sexual: incluye actos en que una persona usa en NNA para su

gratificacion sexual.

Los anteriores tipos de maltrato pueden presentarse en NNA tanto de forma individual

0 combinada.

Otras formas de violencia en NNA son: nifias, nifios y adolescentes en situacion de
trabajo infantil, en situacién o dependencia de calle y en explotacién sexual comercial
(ESCNNA).

2.9 Condiciones que aumentan la vulnerabilidad de NNA al maltrato
infantil
Las principales condiciones que aumentan la vulnerabilidad de NNA para presentar

maltrato son:
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e Edad menor de tres afios y especialmente menor de un afio.
e Prematurez.
e Presencia de anomalias congénitas.
e Presencia de discapacidad fisica o mental.
e Hiperactividad.
e Vivir en orfanatos o en hogares adoptivos.
e Ser hijo(a) no deseado o no planeado.
¢ Antecedentes de abuso anterior.
e Ser hijo(a) de madre soltera.
e Vivir en un hogar:
o Con violencia intrafamiliar.
o Con desintegracién (en proceso de divorcio, divorcio, separacion de
padres, emigracion).
o Hacinamiento.
e Tener padres o madres:
o Con abuso de sustancias incluyendo el alcohol.
o Con antecedentes de abuso anterior, incluyendo abuso sexual.
o Adolescentes.
o Privados de libertad o en conflicto con la ley.
e Familia con niveles elevados de estrés (por desempleo, aumento de carga
financiera, enfermedad, pobreza extrema, violencia social y otras).

e Presencia en la familia de madrastra o padrastro.

Para la atencion de NNA en situacion de violencia, se clasificara de la siguiente

manera:

e Maltrato fisico.
e Maltrato emocional (violencia psicolégica).
¢ Violencia sexual.

e Situacion de negligencia y abandono.
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e Situacion de trabajo infantil.
e Sijtuacion o dependencia de calle.

e Sijtuacion de explotacion sexual comercial (ESCNNA).

2.10 Atencion a nifios, nifias y adolescentes afectadas por violencia sexual
El abuso sexual infantil es evidenciado por esta actividad entre un adulto y un/a NNA
0 por otro nifio cuya edad o desarrollo lo hace ser responsable de la relacién de poder
o de confianza, esta actividad intenta gratificar las necesidades de otra persona. Esta

incluye, aunque no esta limitada a:

¢ Inducir o coaccionar a un/a NNA para involucrarlo en alguna actividad sexual.
e Explotacién de la nifiez en prostitucion u otro tipo de practica sexual ilegal.

e El tocamiento.

e Explotacién de un/a NNA en pornografia infantil.

e Violaciéon

Medidas generales El/a NNA en el que se sospeche sufre de abuso sexual, debe ser
atendido por personal debidamente capacitado en la aplicacion de los presentes
Lineamientos técnicos. De igual manera ser atendido por un equipo multidisciplinario
capacitado para la atencion de NNA abusados sexualmente (enfermera/o, psicélogo/a,

trabajador/a social y médico/a).

En la atencion a NNA violentados sexualmente, el personal de salud debe considerar

los siguientes aspectos:

e Proporcionar la atencion con calidad, respetando la confidencialidad y los
derechos del NNA.

e Dé valor a las declaraciones del NNA, y no las ponga en duda.

e Indicar interconsulta con psicélogo(a), quién debe aplicar el tratamiento
apropiado, segun su evaluacion o la referencia con psiquiatra si es necesario,

y debe ser atendido por el equipo multidisciplinario capacitado en este
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lineamiento, para dispensarizar y establecer el nivel de riesgo del ambiente
familiar, asi como las fuentes de apoyo para el mismo.

¢ Informar a los familiares respecto a la condicion de maltrato del NNA.

e Dependiendo de la edad del NNA violentado sexualmente, se debe dar a
conocer a él o ella y a su familia, que el personal de medicina forense realizara
una evaluacion.

e Ingresar al NNA segun la gravedad de las lesiones y del riesgo que pueda tener
en el ambiente familiar.

e Atender toda lesion que ponga en peligro la vida del/la paciente, aun en

ausencia del forense.
Diagnoéstico

En la mayor parte de los casos, los hallazgos fisicos son muy raros o sutiles, puesto
gue generalmente no se utiliza la fuerza fisica, por lo que el examen de los genitales
puede ser normal o encontrar hallazgos no especificos de violencia sexual, sobre todo

en las niflas prepuberes.
Historia clinica

Con relacién a la recopilaciéon de la historia clinica, el personal de salud debe

considerar los siguientes criterios:

e Recopilar los datos de la historia clinica del NNA, separadamente de los padres
o del responsable, auxiliandose de una psicéloga (en el caso de contar con este
recurso) o enfermera

e Posteriormente interrogar a los padres o familiares.

¢ No demostrar alarma ante el relato, evitar gestos, preguntas o juicios de valor
que pueda hacer sentir mal o culpable de lo ocurrido al NNA, victima de
violencia sexual.

e Paracrear un ambiente de confianza y empatia durante la entrevista con el NNA
se debe iniciar con preguntas generales, sin abordar directamente el tema del
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abuso, tales como: “; Cuantos hermanos tienes?”, “; A donde estudias?”, “4 A
qué grado vas?”, “; Quiénes son tus mejores amigos?”, entre otras.

Evite realizar preguntas sugerentes como “;Verdad que alguien te toc6?”, y
trate de escribir las respuestas utilizando las palabras exactas empleadas por
el NNA en situacion de violencia. Si usted no entiende algo, pidale que se lo

aclare.

En la entrevista debe obtener la informacion que le permita identificar las posibles

lesiones que requieran de una atencion inmediata y el posible riesgo que tiene el NNA,

para ello debe preguntar respecto a:

Presencia de dolor al orinar, infecciones urinarias recurrentes o incontinencia
urinaria.

Presencia de dolor al defecar o incontinencia fecal.

Presencia de prurito en el area genital o anal.

Si ha tenido sangrado cuando va al bafo o si hay sangre en su ropa interior.
Establecer cuando fue la primera vez que él o ella recuerda que ocurrié la
agresion sexual.

Establecer si ya habia mencionado el hecho de violencia sexual y a quién se lo
dijo.

Determinar si alguien mas le habia interrogado anteriormente.

Establecer cuando fue la ultima vez que pasbé.

Establecer cudl fue la parte del cuerpo que fue lastimada (anal, oral, vaginal, o
combinaciones) o hubo solo manipuleo o caricias. O si el agresor utilizé al algun
objeto para ejercer la violencia sexual (abuso o agresion).

Si la violencia sexual fue reciente, se debe establecer si el NNA se ha bafado
o lavado luego de la agresion sexual.

Ingresos o consultas frecuentes por cualquiera de las causas anteriores.
Establecer si ya presento la menarquia y cuando fue su ultima menstruacion.

Determinar si ha iniciado vida sexual activa.
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Establecer quién fue la persona que le agredid. Si es una persona conocida o

desconocida y cudl es su relacién con el agresor.

El personal de salud debe estar atento ante los siguientes signos sugestivos en NNA,

victimas de agresion sexual recurrente:

Emociones y sentimientos de pesimismo, culpabilidad, ansiedad, tristeza,
temor, miedo, verglienza, confusion, rechazo, entre otros (por ejemplo: el NNA
se observa cabizbajo, llora espontaneamente, no responde a las preguntas).
Aislamiento, cambios repentinos en la conducta o negarse sistematicamente a
hacer actividades cotidianas (por ejemplo: no se bafia, no se peina, no cuida su
apariencia personal).

Trastornos en la conducta alimentaria o cualquier otro cambio en los habitos
alimenticios

Terrores nocturnos, insomnio y pesadillas.

Bajo rendimiento escolar o fugas constantes de la escuela.

Desconfianza en los adultos.

Ataques de panico (miedos excesivos que pueden darse de manera
incontrolable).

Depresion severa (determinado por un especialista).

Aparecimiento de ideas y actos suicida y autolesiones.

Presencia del desorden de estrés post traumatico en grado moderado o grave
(determinado por un especialista).

Incapacidad de controlar los esfinteres después que los controlaba

previamente.

En la entrevista con los padres o los responsables del NNA, se debe realizar en un

tono no amenazante, sin realizar prejuicios ni buscar culpables y debe documentarse

en el expediente cuales fueron las reacciones de estos durante la misma.

Se debe preguntar respecto a lo siguiente:
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¢, Cuando se sospecho de la agresion sexual?, ¢ Por qué sospecho esto?

Si el NNA revel6 el abuso a los padres, pedirles que digan ¢qué y cuando
exactamente lo hizo?, y preguntarles ¢ cual fue su reaccion al saber del abuso?
¢, Qué sintomatologia ellos han visto en el NNA?, dolor, sangrado o descarga
vaginal o rectal.

Preguntar si la persona agresora es conocido o desconocido, cuél es su relacion
con el NNA, si conocen si consume drogas o medicamentos, cual es su nombre,
edad, domicilio, entre otros.

En los antecedentes se debe establecer si hay alergia a medicamentos o si
padece de alguna enfermedad previa; si se ha cumplido el esquema de
vacunacion para la hepatitis B; menarquia y fecha de tltima regla.

Se debe informar a los padres la obligaciéon de denunciar estos casos a las

autoridades competentes.

Examen fisico

Con relacion al examen fisico del NNA, el personal de salud debe considerar los

siguientes aspectos generales:

Si el NNA es recibido en el Primer Nivel de Atencion, se debe realizar examen
diagnéstico, se dardn tratamientos profilacticos y referencia al nivel
correspondiente.
Se debe informar a la madre, padre o cuidador(a), sobre el examen a realizar,
los procedimientos a seguir y aclarar las dudas.
Unicamente realizar el examen del area genital en forma inmediata, en aquellos
casos en que se sospeche:

o Sangrado profuso por lesién en area vulvar, vaginal, anal, rectal o en

pene;
o Existencia de cuerpo extrafio en el area rectal o vaginal, que puedan

poner en peligro la salud o la vida del NNA.
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Ser sensibles a los sentimientos del NNA, tratando de no forzarlo, asegurandole
su privacidad.
Durante el examen un familiar debe acompafar al NNA, siempre y cuando no
altere la condicion emocional.
Asegurar la presencia de una enfermera capacitada en la aplicacion de estos
Lineamientos técnicos al momento del examen.
Para realizar el examen fisico en forma adecuada, es indispensable contar con
buena iluminacion.
Si se trata de un nifio o nifia alterado emocionalmente, puede examinarse sobre
las piernas del familiar que le acompafia o cuando este lo carga.
El médico(a) debe realizar examen cefalocaudal en busca de lesiones,
registrara los hallazgos.
Registrar el peso y la talla del NNA, ya que en ocasiones el abuso sexual va
acompafado de negligencia.
Documentar cualquier moreton, quemadura, cicatrices o erupcion en la piel.
Describir cuidadosamente localizacidén, tamafio, coloracién, y patrén de la o las
lesiones.
Determinar la presencia de cualquier signo de forcejeo o de ataduras en el
cuello, mufiecas o tobillos.
Registrar el estadio de Tanner y buscar la presencia de equimosis en las
mamas.
Si se trata de una nifia, el area vulvar puede examinarse mejor al colocarla en
"posicion de piernas de rana".
Examinar el area anal y rectal hacerlo en posicion de genu-pectoral o lateral
izquierda
El (la) profesional debe tener en cuenta y documentar los siguientes hallazgos:
o Presencia de inflamacion, enrojecimiento, dolor o secrecion vaginal
o peneana.

o Contusion o sangrado vaginal o rectal.
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o Contusiones y sangrados en areas externas.

o Dificultad al sentarse.

o Manchas de sangre en la ropa interior.

o Signos sugestivos de infecciones de transmision sexual o VIH.

¢ Identificar signos compatibles con ideas o intento de suicidio.

e Las lesiones que pongan en riesgo la vida del o la NNA deberan identificarse y
tratarse de forma inmediata, éstas pueden ser. hemorragias, desgarros,
fracturas, traumas craneoencefalicos, shock séptico, entre otros. En estos
casos la recoleccién de las evidencias forenses toma un papel secundario y lo

prioritario es tratar en forma oportuna las lesiones.
Exadmenes de laboratorio
En NNA abusados sexualmente se deben indicar los siguientes examenes:

e Serologia para Sifilis.

e Prueba de VIH.

e Antigeno de Superficie para la Hepatitis B.

e Directo y cultivo de Secreciones vaginales o rectales tomados a ciegas con dos
hisopos para: gonorrea, tricomonas y vaginosis bacteriana.

¢ Sila nifia ha tenido ya su menarqguia debe realizarse la prueba de embarazo, de
preferencia Gonadotropina coriénica humana factor beta (BHCG cualitativa en

sangre).
Tratamiento

El manejo de los NNA abusados sexualmente debe orientarse a las siguientes

situaciones:

e Dar tratamiento inmediato segun las lesiones externas identificadas.

e Dar tratamiento profilactico para ITS (incluyendo hepatitis B), VIH y embarazo.
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¢ Anticoncepcion de emergencia (en nifias de 9 a 10 afios y adolescentes evaluar
segun Tabla de desarrollo Tanner (anexo 3), indicar, si se encuentra en estadio

2 o0 la nifia ha tenido ya su menarquia).

¢ Iniciar tratamiento psicologico inmediato segun condicion del NNA.

Tratamiento de lesiones externas

e Atencion de heridas.
e Colocacion de férulas.

e Administracion de analgésicos y antiinflamatorios.

Prevencion de ITS

e Dar profilaxis y tratamiento de ITS. Se debe indicar profilaxis para ITS en NNA
en los siguientes casos:
o Cuando el NNA es atendido en las primeras setenta y dos horas después
de ocurrido el abuso sexual.
o Sise sabe que la persona agresora tiene alguna ITS.
o Si la victima tiene signos y sintomas de una ITS segun la impresion

clinica del médico/médica consultante. Indicar lo siguiente:
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Cuadro 2. Profilaxis para ITS bacteriana

Microorganismo Medicamento Alternativa
Neisseria gonorrhoeae Ceftriaxona * 125 mg. IM dosis (nica.
Azitromicina 20 mg/kg de peso dosis Unica, via oral.

Clamidia

Tricomonas y  vaginosis 15 mg/kg de peso dia, dividido en 3 dosis via

bacteriana Metronidazole oral por 7 dias.

Sifilis Penicilina G (benzatinica) 25,000 Ullkg de peso, dosis (nica via
intramuscular.

Hepatitis B Vacuna para la hepatitis B Completar esquema, si ya fue iniciado, o 0.5
ml intramuscular en el deltoides o en el
gliteo, los dias 0,7 y 21 de su consulta.

*También es efectiva para sifilis.
Fuente: Revisado por la Unidad de atencion integral a la mujer, nifiez y adolescencia, 2019..

Cuadro 3. Profilaxis para ITS bacterianas en embarazadas

Microorganismo Medicamento Dosis

Neisseria gonorrhoeae Ceftriazona* 125 mg intramuscular, dosis Unica.

Clamidia Azitromicina 20 mg/Kg de peso, via oral dosis unica.

Tricomonas y vaginosis | Metronidazole 15 mg/Kg de peso, via oral, dividido en tres

bacteriana dosis, por 7 dias.

Sifilis Penicilina G (benzatinica) 25,000 UI/Kg de peso, intramuscular, dosis
Unica.

Hepatitis B Vacuna para la hepatitis B | Completar el esquema, si ya fue iniciado, sino
aplicar 0.5 ml intramuscular en el deltoides o
en el gliteo los dias 0,7 y 21 de su consulta.

*También es efectiva para sifilis.
Fuente: Revisado por la Unidad de atencion integral a la mujer, nifiez y adolescencia, 2019.

Investigar antecedentes sobre la presencia de alergias a medicamentos y evaluar la

prescripciéon de otros, segun la condicion del NNA.

El personal de salud debe aplicar los mismos medicamentos de profilaxis de ITS,
cuando la evaluacion clinica o en el resultado del examen directo o cultivo de las

secreciones vaginales, anales u orales confirme el diagnéstico.
Prevencion de VIH

e Se debe considerar profilaxis para VIH en la nifiez, sélo en los casos siguientes:
Si él o la paciente se presenta antes de las primeras setenta y dos horas de

ocurrido el abuso sexual.
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e Si el perpetrador es VIH (+) o tiene alto riesgo de serlo.
e Si la naturaleza de contacto sexual se estima es de alto riesgo (mdultiples

perpetradores, contacto oral, anal o vaginal).

Es importante hacer notar a la familia que el tratamiento debe administrarse segun
prescripcion meédica, durante veintiocho dias y deben estar informados de los efectos

secundarios de los mismos.

Se debe citar en la consulta externa en una semana, para interconsulta con

especialista en VIH.

Se debe repetir las pruebas para VIH a las 6,12, y 24 semanas durante el seguimiento,

independientemente si se cumplié o no la profilaxis para VIH.

El tratamiento profilactico de VIH es el siguiente:

Cuadro 4. Antirretrovirales

No. Medicamento Dosis
1 | Lamivudina (3TC) 50 mg/5 ml 4 mg/kg/ vo cada 12 horas
2 | Zidovudina (AZT) 50 mg/5 ml. 180-240mg/m2, vo cada 12 horas
3 | Lopinavir + Ritonavir(LPV/r) 80 + 20 mg/ ml 230-350 mg/m2, vo cada 12 horas

Fuente: Guia Clinica de Profilaxis Post exposicion. Programa ITS/VIH/sida. Ministerio de Salud, diciembre 2012.
Prevencion de embarazo

e Reducir el riesgo de embarazo (en los casos de nifias y adolescentes que han
iniciado sus ciclos menstruales) administrando anticoncepcién de emergencia
(preferentemente aplicar el Método Yuzpe).

e El personal de salud debe aplicar el esquema siempre y cuando consulte en los
primeros 5 dias de la agresion, independiente de la etapa del ciclo menstrual

en la que se encuentre la nifia o adolescente.
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Régimen de anticonceptivos de emergencia

FORMULACION NOMERE N° DE TABLETAS EN N° DE TABLETAS EN
PRIMERA DOSIS SEGUNDA DOSIS
{12 HORAS DESPUES)
Levonorgestrel 0.25mg Ovral, Neogynon 2 2
+ Etinilestradiol 50 mcg
Levonorgestrel 0.15mg Microgynon, 4 4
+ Etinilestradiol 30 mcg Nordette
Levonorgestrel 0.75mg Postinor 2, 1 1
vermagest
Levonorgestrel 1.5mg Postinor 1 1"
Levonorgestrel 0.030mg Microlut, 25 25
Norgestrel

*Una sols dosis
FUENTE: Ministerio de Salud. Guia de atencion en planificacion familiar, .

Atencion psicolégica

e Debe dejarse interconsulta urgente con psicélogo(a) o persona capacitada para
la intervencion en crisis, segun la condiciéon del paciente, para la atencién
oportuna y adecuada.

e Inicio oportuno de tratamiento psico-terapéutico por psicologo/a o psiquiatra,
para el abordaje del Sindrome de estrés postraumatico o el Sindrome de trauma
por violacion.

e Los padres, las madres, responsables y familiares de la victima también deben
recibir atencion psicolégica.

e Dar consejeria a los padres, madres y cuidadores de NNA, que han sido
abusados sexualmente, sobre las secuelas a largo plazo (que incluyen
depresion, baja autoestima, trastornos del suefio, problemas para entablar
relaciones interpersonales, disfunciones sexuales cuando son adultos,
revictimizacion y abuso de drogas), por lo que deben llevarlos a sus consultas

con €l o la psicologa.
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Referencia y retorno

e Se debe coordinar con otras Instituciones que trabajan en el tema de la violencia
como el ISDEMU, ISNA, Corte Suprema de Justicia y Ong'’s para el seguimiento
de los casos.

e Enelcaso que el NNA consulta en un establecimiento del primer nivel por abuso
sexual que no incluya penetracion, posterior a la evaluacion médica debe
coordinarse con PNC para el traslado a medicina legal.

e En el caso que el NNA consulta en un establecimiento del Primer Nivel de
atencion, por abuso sexual ocurrido en menos de setenta y dos horas, que
incluya penetracion vaginal, anal u oral, debe referirse al Hospital que cuente
con atencion para personas con VIH. Asi mismo, si presenta lesiones graves o
peligro de muerte.

e El retorno se debe realizar cuando el equipo tratante lo considere pertinente,
para el seguimiento de la atencion psicolégica o de problemas médicos.

Para el retorno la UCSF debe informar al Ecos Especializado, para la dispensarizacion
y seguimiento respectivo, ademas de coordinar acciones con otras instituciones

locales que pueden proveer atencion psicolégica y consejeria.
Aviso

Ante la sospecha de que un NNA esté siendo afectado por violencia sexual, el personal
de salud debe avisar a la PNC para la diligencia respectiva y el acompafiamiento a
medicina legal o al hospital. Si el NNA consulta en un Hospital, el personal debe avisar

a la FGR para el peritaje respectivo.

El personal de psicologia o psiquiatria debe reportar los casos de maltrato emocional
a la direccion y coordinacion del establecimiento de salud, para la notificacion a la
Junta de Proteccién Departamental de la Nifiez y la Adolescencia, utilizando el formato

establecido (anexo 4).
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Aspectos a considerar en la atencion caso de violencia sexual a nivel

hospitalario

Personn que consulta por sespecha de violacion sexoal

Medidas generales deben tomarse al momento de la atencion de la
persona qoe ha sido victima de violencia sexual

* Atenciin con calidez, confidencialidad y pervacidad

* Historza clinica

* Examen fisico, exémencs de hbomtorio, diagndstico

* Tratamiento ;

*  Asistencia y tratamiento de Jessones fisicas con especial énfasis en el
drea genital procurando preservar evidencias.

*  Evaluacian, prevencion o tratamiento de ITS ( Ver hoja de Profilaxis
1T5)

®*  Prevencion de embarazo mdicandoe Anbiconcepeiin de emergencia
(Ver boja de Anticoncepeson de Emergencia)

* Abardaje psicosocial: Primeros Auxilios Psacologicos

* Conscyeria segim el caso

* Aviso a Fescale General de ks Repablica

* Referencia a gngpo de autoayuds y Retorno al primer nivel 2l fmalizar el

tratamiento baspitalario

Aspectos a considerur en la consejeria

* Consecuencias en la salud fisica y mental en Ia persona agredids
* lmportancia de los tatameentos profilactxos:
@ Prevencién del embarazo
& Prevencitn de VIIUSida y otras infecciones de transmision sexual
o Prevencion de bepatitis B
o Asistencia a controfes suhsecuentes
* Promaver la cultura denuncia por parte de ks ofendidas

Instancias Intersectoriales para el abordaje integral de victimas de
violencia sexuanl
* Policia Naciooa] Civil
* Fiscalia General de la Repablica
* Procuraduria General de k2 Repablica
* ISDEMU, organizacionss de mujeres
* Sociedad civil
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ALGORITMO PARA LA ATENCION DE NNA AFECTADOS POR VIOLENCIA
SEXUAL

Ante L3 sorvpecha de \iolencia Sexual.

o Atienda en forma inmediata,

o Crear ambiente de confianza

o  Realizar historia clinica separadamente de madre, padre, cuidadores(as), evitando
pregumtas sugerentes,

o Interogue a madre, padre, cuidadores(as) por separado.

¢ Realice examaen fisico, acompatado de un familizr que no altere la condicion emocional
del paciente. Registre datos detalladamente.

v v v

Se identifican lesiones graves, peligro de Examen fisico Normal Se identifican lesiones externas
muerte, ideacica o intento suicida

! : : ‘

Atencidn fromediata de Examenes de Laboratorio y de Gabinete: o Atencion
lesiones graves. o | ® Directo y cultivo secreciones . Tatamsento nmedata
Estabilizacida. (vaginal, rectal, faringea). paxcoldgico ge
Atencida en crisis. * VDRL, VIH HepB ncnes

o Pbade Embarazo (sf paciente ya “
vio menarquia),
¢  Rxsiamernita
v -
Identifica o serpecha Violencia Sexual [nformar 3 paciente sobre
con violacidn penevaciondemencs | o M evaliacion quele ldentifica o sospecha \lolencia
de 72 b hasta $ dias de ocumido el FoaiERS Madicina sexual vin violacién penetracion.
heckio 0 persona agresora ideatificada Focense
con ITS
Informar a Familiares
sobre obligacion de poner
| ladenuncia de este becho
delictivo PNC, FOR

Referir a nivel Hospitalario L
para atencion de Profilads: y
ITS VIH, embarazo Dar aviso a FGRpara la Refery a nivel hospitalario

¥ atencion pricolégica gestidn de evaluacion para atencidn medica y

»| forense . pricologica
Retomo al primer nivel de atencion
para su seguimiento ¢ incorporacicn a
grupos de ayuda en la comunidad,
> Coordinar con oras instituciones *
(ISNA, ISDEMU, ONG) para dar
soporte pricosocial al paciente




2.11 Generalidades, Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan

2.11.1 Generalidades

El Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, esta categorizado como
Hospital Departamental de Segundo Nivel de Atencién (anexo 5) y brinda a los
usuarios servicios en las cuatro areas basicas de atencion y con subespecialidades
en Ortopedia, Cirugia Pediatrica y Psiquiatria.

El Hospital estd localizado en Cantén Ashapuco, calle al Zacamil, contiguo a
Residencial Suncuan, Ahuachapan. Los numeros telefénicos son: conmutador 2445-
6800, Fax 2443-1570.

Es importante mencionar que los servicios que mayor demandan de los usuarios son
Gineco-Obstetricia con el 35% de atencion semanal en relacion con los egresos
hospitalarios, seguido con un 18% el servicio de Pediatria en relacion con los egresos.
Vale la pena mencionar que un gran porcentaje de estos usuarios provienen de
familias del &rea rural de bajos recursos econémicos y educativos; ademas, se recibe
poblacion del pais vecino de Guatemala, debido a la cercania con la frontera de El

Salvador.

2.11.2 Caracteristicas de la poblacion

El departamento de Ahuachapan posee una extensién de 1240 kildmetros cuadrados
y una poblacion total de 367,569, dividido en masculino 178,182 hombres y 189,387
mujeres®.

La poblacién de responsabilidad del Hospital para el afio 2017 y 2018 se ha tomado

con base a datos proporcionados por la Direccion General de Estadisticas y Censos.

2.11.3 Oferta de Servicios con atencién directa a usuarios

El Hospital cuenta con las areas para la atencion al usuario de:

4 Fuente: Estimacion y proyeccion de poblacion 2005-2025.
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Consulta Externa General.

Consulta Externa de Especialidades.
Hospitalizacion.

Centro Quirurgico.

Centro Obstétrico

Emergencia.

Planificacion Familiar.

Clinica de Ulceras

Vacunacion.

Odontologia.

LR VR N N N N N SR N NN

Servicios de Apoyo.

e CONSULTA EXTERNA GENERAL
Horario de atencién: de lunes a viernes 7:00 a.m. — 3:00 p.m.
Dentro de esta area se cuenta ademas con:

v Clinica para el paciente con TB.

v" Clinica para el paciente con VIH.

v' Toma de Electrocardiograma.

e CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA.
Esta area brinda atencién a las cuatro especialidades basicas:
v" Medicina Interna. En horario de 7:00 am a 11:00 am.
v Cirugia General. En horario de 9:00 am a 1:00 pm.
v Gineco-obstetricia. En horario de 7:00 am a 1:00 pm.
v Pediatria. En horario de 7:00 am a 3:00 pm.
Y atencién medica de las subespecialidades de:
v' Ortopedia: en horario de 10:00 a.m. a 3:00 p.m.
v Cirugia Pediatrica: en horario de 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
v Consulta Psicoldgica: en horario de 7:30 a.m. a 2:30 p.m.
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e SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Horario de atencion: las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
Areas de atencion:
v" Ginecologia: atencién de todas las enfermedades propias de la muijer.
v Obstetricia: atencion del embarazo, parto y puerperio.
v’ Pediatria: atencién de nifios de 29 dias a 12 afios.
v" Neonatologia: atencién de todos los recién nacidos sanos y con patologias de
0 dias hasta los 28 dias.
v Cirugia General: atencion de pacientes con patologias quirargicas, realizacion
de cirugias de emergencia, electivas, ambulatorias, cirugias de ortopedia y
cirugia pediatrica.
v" Medicina Interna: atencion de pacientes desde la adolescencia hasta el adulto

mayor.

e CENTRO QUIRURGICO
Cuenta con cuatro quiréfanos funcionando, tres de ellos para cirugia electiva de 7:00
a.m. a 3:00 p.m., de lunes a viernes y uno para cirugias de emergencia las 24 horas,
los cuales brindan cobertura a todas las cirugias de las siguientes especialidades:
cirugia general, cirugia pediatrica, de ortopedia, ginecoldgicas, cirugias mayores

electivas, mayores ambulatorias y de emergencia.

e CENTRO OBSTETRICO
Cuenta con un quiréfano para la atencién de ceséareas ya sea programadas o de

emergencia, es exclusiva para las usuarias del Servicio de Obstetricia.

¢ EMERGENCIA
El &rea de Emergencia es la entrada principal a la institucion, la cual brinda atencién
durante 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Durante el dia esta unidad es atendida
por tres Médicos Residentes y tres Médicos Staff, incluyendo al Jefe del Area y durante
la noche por un Médico Residente y el Médico Especialista de turno.
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Esta unidad brinda atencién para todo tipo de enfermedades de mediano y alto riesgo,

que ameriten o no ingreso, en las cuatro areas: Medicina Interna, Cirugia, Gineco-

Obstetricia y Pediatria.

Ademas, esta unidad cuenta con atencidon usuarios de:

v

AN NN R

Bienestar Magisterial.
Pequeiia Cirugia.
Maxima Urgencia.
Ortopedia Cerrada.
Rehidratacion Oral.
Terapia Respiratoria.
Observacion.

PLANIFICACION FAMILIAR.

Esta rea esta disponible a las usuarias en horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. de lunes

a viernes; cuenta con un quiréfano para la realizacion de esterilizaciones y area de

recuperacion.

Brindando la siguiente atencion:

v

v
v
v
v

Ginecoldgica. en horario de 7:00 am a 11:00 am.
Esterilizacién Quirurgica.
Abastecimiento de métodos de planificacion familiar.
Consejeria sobre métodos de planificacion familiar.
Tomo de los siguientes estudios:

o Toma de citologia.

o Colposcopia.

o Crioterapia.

o Cono Leep.

CLINICA DE ULCERAS.

Esta area brinda atencion médica en horario de 8:00 a.m. a 12:00 m.d., de lunes a

viernes; tiempo en el cual se realizan curaciones de Ulceras, heridas y pie diabéticos.
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VACUNACION

Se atiende a usuarios en horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. de lunes a viernes y de

sdbado a domingo en horario de 7:00 a.m. a 12:00 m.d., aplicando Esquema Nacional

de Vacunacion completo.

ODONTOLOGIA

Suministra asistencia odontologica preventiva, curativa y correctiva en general a los

usuarios, atenciones en horario de: lunes a viernes en horario de 7:00 a.m. —9:00 a.m.

SERVICIOS DE APOYO

Dentro de esta &rea se cuenta con:

v

Radiologia: se brinda atencion durante las 24 horas, los 365 dias del afio; se
cuenta de lunes a viernes con Médico Radiologo en horario de 9:30 a.m. a 11:30
am.

Laboratorio Clinico: horario de atencion durante las 24 horas del dia, los 365
dias del afio; ademas, cuenta con:

o Banco de Sangre: atencion las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
Farmacia: se atiende durante las 24 horas del dia, durante los 365 dias del afio.
Ultrasonografia Obstétrica: se atiende a la paciente en horario de 9:00 a.m. a
11:00 a.m., de lunes a viernes.

Fisioterapia: tencién al usuario en horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. de lunes a
viernes; realizando terapia:

o Fisica.

o Hidroterapia.

o Electroterapia.

Trabajo Social: con atencion de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Oficina por el Derecho a la Salud: atiende al usuario de lunes a viernes en

horario de 7:00 a.m. 3:00 p.m.
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2.11.4 Presupuesto Institucional

Fundamentacién Legal de la Politica Presupuestaria

La formulacidn presupuestaria, se fundamenta en lo establecido en los Arts. 28 y 29
de la Ley Orgéanica de la Administracion Financiera del Estado, en el Art. 40 de su
Reglamento, su ambito de aplicacion abarca todas las instituciones que conforman el
Sector Publico no Financiero.

Politicas Nacionales

La Reforma del Sistema de Presupuesto que se ejecuta a partir del afio 2018, tiene
como objetivo el impulso de una gestion publica orientada a resultados, el presupuesto
publico se constituye en el Instrumento de Politica Fiscal que permitira implementar
las diferentes politicas publicas en funcion de los recursos disponibles para promover
el desarrollo econémico y el bienestar social de la poblacién. Entre dichas politicas se
encuentran aguellas que son consideradas prioritarias y esenciales por su alto impacto
para la poblacion, como son, educacion, salud, seguridad vivienda y medio ambiente,

entre otras, las cuales son de cumplimiento obligatorio para el Estado.

Salud Publica

En concordancia con lo establecido en la Constitucién “La salud de los habitantes de
la Republica se constituye en un bien publico. El Estado y las personas estan obligados
a velar por su conservacion y restablecimiento”. Ademas, establece que “El Estado

determinara la Politica Nacional de Salud y controlara y supervisara su aplicacion”.

En ese contexto, la Politica Nacional en dicha materia se orienta entre otros aspectos
a garantizar, el derecho a la salud a la poblacién salvadorefia a través de un Sistema
Nacional de Salud que fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo
privado; el acceso a la promocién, atencion y rehabilitacion de la salud; un ambiente
sano y seguro, incluyendo la creacion y mantenimiento de un sistema de atencion

eficiente, y con acceso equitativo a servicios de calidad para todas las personas.

Para alcanzar dichos propdsitos, se dio prioridad a estrategias enfocadas a:
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1. La construccion de un Sistema Nacional de Salud basado en la atencion
primaria de salud integral.

2. Establecer y aumentar la rectoria del Ministerio de Salud para la formulacién de
Politicas y Planes de Salud.

Regular el Sistema Nacional de Salud

4. Crear estructuras y procedimientos de participacibn comunitaria en la atencién
primaria de salud.

5. Politica Hospitalaria para regular e incrementar la eficacia, eficiencia y calidad
de los niveles secundario y terciario (hospitales), como componente de la red
integrada de servicio del Sistema Nacional de Salud.

6. Trabajadores Comunitarios de Salud, a fin de potenciar la figura del promotor
de salud como elemento basico del Sistema Nacional de Salud en el primer

nivel de atencion.

Gasto Funcional

Uno de los instrumentos aplicados a partir del ejercicio fiscal 2018 es la clasificacion
funcional del gasto, la cual permitira identificar el gasto publico en funcion de la
naturaleza de los servicios que proporcionan las instituciones publicas a la ciudadania.
Asimismo, dicha clasificacién sirvié para determinar y analizar los objetivos que tiene
la gestidn publica a través de las diferentes politicas publicas y los recursos asignados

para alcanzar los mismos.

Distribucion Presupuestaria

La distribucion presupuestaria para el afio 2018 se realiz6 por Areas de Gestion, segin
indicaciones emanadas del Ministerio de Hacienda, como ente rector a traves de la
Direccion Nacional de Presupuesto; el monto presupuestario para el 2018 fue de
$7,676,520.00 en Fondo General y de $550,000.00 en Recursos Propios, derivados
de la prestacion de servicios al Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), Arrendamiento diversos, entre otros.
(Anexo 7).
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CAPITULO Il : DISENO METODOLOGICO

Segun el disefio la investigacion es:

3.1Tipo de investigacién

No experimental: se realizara sin manipular deliberadamente variables. Se
basa fundamentalmente en la observacion de los datos tal y como se dieron en
Su contexto natural para analizarlos con posterioridad.

Cualicuantitativa: Se realizaran entrevistas, revision de expedientes clinicos y
posteriormente se procedera a detallar el coste de la atencién brindada a
usuarios victimas de violencia sexual.

Descriptiva: ya que se describira la problematica vista en el Hospital Nacional

Francisco Menéndez sobre la violencia sexual en las edades de 1 a 19 afos.

3.2Prolongacién de tiempo

Segun la prolongacién en el tiempo, la investigacion es:

Transversal: Porque el estudio se realizara en un periodo determinado de tiempo (de

enero a diciembre 2018).

3.3Criterios de inclusién y exclusion

3.3.1 Criterios de Inclusién

Usuarios del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan, atendidos
en la Unidad de Emergencia con sospecha de violencia sexual en las edades
de 1 a 19 afos.

Usuarios referidos al Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan,
con sospecha de abuso sexual en las edades de 1 a 19 afos.

Atencion a usuarias embarazadas en el rango de 15 a 17 afios, atendidas en la

Unidad de Emergencia.
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3.3.2 Criterios de Exclusién

e Usuarios del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén, atendidos
en la Unidad de Emergencia con descarte de diagndstico de violencia sexual

en las edades de 1 a 19 afnos.

e Usuarios del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan con
diagnostico de egreso diferente al de abuso sexual o con alta exigida, en las
edades de 1 a 19 afios.

e Atencion a usuarias embarazadas en el rango de 15 a 17 afios, atendidas en la

Unidad de Emergencia que den negativo al formulario de violencia sexual.

3.4Universo

El Universo comprendera 2 tipos de poblacion:

1. Los usuarios del Hospital Nacional Francisco Menéndez, victimas de
violencia sexual.

2. Personal médico que atiende a los usuarios victimas de violencia sexual.

3.5Tipo de Muestra
Se tomaran todos los casos reportados en el SIMMOW, por el Hospital Nacional
Francisco Menéndez de Ahuachapén, los cuales en total para el afio 2018, fueron 47

casos atendidos.

3.6 Métodos de recoleccién de datos
¢ Revision de Expediente Clinico y SIMMOW
e Entrevistas Estructuradas a médicos

e Analisis de documentos
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3.7Instrumento de recoleccién de datos

e Tabla de vaciado de datos (anexo 8)

e Cuestionario de preguntas para entrevistas (anexo 9)

3.80peracionalizacion de variables

Variables

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicion

familiares

Monoparental

Edad Anos cumplidos Anos ordinal
Orientacion Femenino y .
Sexo _ nominal
sexual Masculino
o _ » Soltero, Casado,
Estado civil de la Situacion legal . .
o . Separados, Union nominal
victima determinada _ .
Libre, Viudo.
Lugar donde
Procedencia procede la Urbana, rural nominal
persona
Primaria,
) ) Ultimo grado secundaria, tercer )
Nivel educativo ) ) Nominal
aprobado ciclo, bachillerato,
universidad
Casados,
o _ y Separados,
Estado civil de Situacion legal _ _ » _
. Divorciados, Union ~ Nominal
los padres determinada _ .
Libre, Viudos y
Solteros
i . Caracteristicas Nuclear, extendida, _
Nucleo familiar Nominal
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\ETE][ES

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicién

Oficio de los

Trabajo habitual

prevencion y

MINSAL

que realiza un Formal, informal Nominal
padres o
individuo
Primaria, secundaria
Grado .
_ . tercer, ciclo, _
Estudios activos completado o en . Ordinal
bachillerato y
curso _ _
universidad
Desconocido, Padre,
Hermano(a),
Padrastro,
o _ Conocido/ Madrastra, Tio (a), )
Victimario ) ] _ Nominal
desconocido Primo (a), Amigo(a),
Vecino (a),
compariero (a) y
Abuelo.
. Traslado del
Referencia _ .
usuario a otra CONNA/FGR/PNC Nominal
retorno _
Instancia
Omitir (ya que todos
Ingreso o )
. . Servicio los casos son Nominal
hospitalario _
ingresados).
. . Dias de dias transcurridos
Dias estancia _ . _
. . permanencia entre el ingreso y Continua
hospitalaria . .
hospitalaria egreso
Medicamento
_ . Protocolo del _
Medicamento utilizado para la Nominal
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Variables

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicién

manejo ante la

posibilidad de
ETS
Insumos ) _
Insumos . Listado de insumos .
o utilizados para la _ Nominal
médicos y para la atencion
atencion
Numero de L
Control de Segun criterio _
consulta o . Continua
seguimiento medico
subsecuente
Profesional de la  Médico Residente,
_ . salud capacitado  Meédico Staff o )
Quien lo atendio y o Nominal
en la atencion de  Médico Jefe de
violencia Servicio
y Unidad de
Lugar de Atencion _ _
» _ Emergencia, Ordinal
atencion Ambulatoria
Consulta Externa
Atencion psicoldgica
Interconsulta Controles de la victima, )
. L. -, . Nominal
Psicologica subsecuentes atencion psicologica
familiar
Personal
calificado en el .
o Psicologos
Personal del seguimiento y _ _ _
. Licenciados o Nominal
CONNA atencion de
Abogados
casos de
violencia
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3.9Establecimiento del Sistema de Costos

Para el establecimiento de costos de las atenciones hospitalarias y ambulatorias,
realizados a los usuarios victimas de violencia sexual, entre las edades de 1 a 19 afios,
del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan durante el afio 2018, se
utilizara la Metodologia de Gestidon Productiva de Servicios de Salud (MGPSS),
implementada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cual es un
“‘Método de gestion desarrollado por la OPS para dar respuesta a los enfoques y
practicas de gestion de los servicios de salud y que se orienta a la organizacion 6ptima,;

la cual, se basa en tres elementos fundamentales:

1. Demanda de Servicios
2. Capacidad Productiva
3. Produccién Final

Teniendo como objetivo principal, la toma de decisiones basada en la informacién que
permite la gestion eficiente de los recursos de salud de manera que mejore el acceso

a los servicios de salud y la calidad de la atencion.

3.10 Desarrollo histérico de metodologias de costeo

A lo largo de mas de tres décadas la OPS ha venido desarrollando la Metodologia de
Gestidn Productiva de Servicios de Salud.

Desarrollo de Metodologias de Costeo

« Sistema de

Informacién :
Gerenclal * Produccién

Informacién » Eficlencla
1 . >
Gersndial Versién para

Windows * Recursos

\ " PrRrC WinSIG [

[ * Produccién,
Rendimiento,

‘ Recursos y Costos * Sistema de

Fuente: Metodologias de Costeo, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
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El Sistema de Costos PERC, es una herramienta que facilita el procesamiento de
datos para la gestion, seleccionando y relacionando componentes criticos de las
distintas fuentes de informacion para presentar una vision global de la productividad,
ayuda a detectar problemas estratégicos y formular acciones para racionalizar el uso
de los recursos y mejorar e incrementar la produccién del establecimiento o red de

servicios de salud.

3.11 Método de Costeo

PERC utiliza el sistema de costeo por absorcion, donde cada Centro de Costo (CC)
absorbe sus costos directos e indirectos correspondientes, dicho control se lleva de

manera mensual.

Centro de Costos Finales (CCF): son aquellos cuya produccion se relaciona con el

logro de los objetivos organizacionales (consulta de urgencia, hospitalizacion, cirugias
y consultas ambulatorias).

Centro de Costos de Apoyo (CCA): son aquellos que sin tener relacién directa con la
razon de ser de la organizacién son pasos intermedios para la atencion integral el

usuario:

e Servicios de Apoyo Técnico u Operativo: conformados por los apoyos
diagndsticos y al tratamiento tales como Laboratorio, Imagenologia, Trabajo
Social, etc.

e Servicios de Apoyo Administrativo: conformados por servicios como Direccion,

Administracion, Vigilancia, Mantenimiento entre otros.

3.12 Determinacion de los Centros de Costo

Para la determinacion los costos de los centros asistenciales, se debe de contar con

6 elementos esenciales de costo, los cuales se presentan a continuacion:

Elemento 1: Definiciéon de los Centros de Produccién
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Se realiza un mapeo de los centros de produccién y los m2 correspondientes, con el

fin de establecer, el &rea correspondiente y establecer el prorrateo de algun tipo de

costo; dichos espacios pueden varias de acuerdo con restructuraciones internas, los

cuales se reflejan cada mes.

Centros de '
M2 Porcentaje Total M2
Costos
Espacio total del Establecimiento X

La fuente de informacién sera los planos institucionales.

Elemento 2: Definicién de la mano de obra

Tomando en cuenta que la mano de obra es el elemento mas importante y el costo

mas alto en las dependencias del Ministerio de Salud, se procedera a determinar y

desglosar informacion importante, tales como:

1. Némina de empleados: total de trabajadores de la Institucion.

oD

Salarios: se colocara el salario individual del recurso.

Bonificaciones: se colocara el monto respectivo al aguinaldo.

Beneficios laborales: se colocara el monto respectivo a aportaciones patronales
correspondientes al ISSS y (AFP, INPEP o IPSFA).

5. Horas laboradas: corresponde al niumero de horas efectivas de trabajo por cada

empleado de la Institucion, descontando permisos sin goce de sueldo, llegadas

tardias, etc.; las horas deben de establecerse en el centro de costo donde se

encuentra destacado el recurso.

Fuente de informaciéon SIRH + Control de asistencia.

Elemento 3: Definicién de los suministros
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Se digitara el monto correspondiente a los suministros despachados (no compras ni

inventarios) desde las diferentes bodegas (Farmacia y Almacén), hacia cada uno de

los Centros de Produccién, con base a los informes mensuales de salidas del Sistema

Nacional de Abastecimiento; el catalogo definido para los insumos se ha tomado del

Manual de Clasificacién de las Transacciones del Sector Publico del Ministerio de

Hacienda 2017. Estos costos corresponden a la valorizacion de los insumos

entregados por Bodega. Despachados dentro de un tiempo en especifico (un mes) a

cada uno de los Centros que demandan suministros.

SUMINISTROS UTILIZADOS

CENTOS DE
PRODUCCION

GASES MEDICINALES

MATERIAL DE ODONTOLOGIA

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y PROTESIS

MATERIAL IMAGENOLOGIA

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

o O M W N| B

MATERIAL Y REACTIVOS DE LABORATORIO

MATERIALES DE OFICINA, PRODUCTOS DE PAPEL
E IMPRESOS

MATERIALES Y ELEMENTOS DE ASEO

MEDICAMENTOS

10

PRODUCTOS TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO

11

PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS

12

ACCESORIOS DE COSTURA

13

ACCESORIOS PARA GENERACION Y DISTRIBUCION
DE ENERGIA

14

ACCESORIOS Y SUMINISTROS PARA MANEJO,
ACONDICIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE
MATERIALES
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SUMINISTROS UTILIZADOS

CENTOS DE
PRODUCCION

15

COMPONENTES ELECTRONICOS, ILUMINACION Y
ACONDICIONAMIENTO

16

COMPONENTES Y SISTEMAS PARA VEHICULO

17

COMPONENTES Y SUMINISTROS DE FABRICACION,
ESTRUCTURAS Y CONSTRUCCIONES

18

INSTRUMENTOS DE MEDIDA Y OBSERVACION

19

PRODUCTOS DE PROTECCION Y RESGUARDO
MEDICO, DOCIFICACION Y GAS HOSPITALARIO.

20

PRODUCTOS DE REHABILITACION Y TERAPIA
OCUPACIONAL Y FiSICA

21

PRODUCTOS PARA LA ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL MEDICO

22

PRODUCTOS QUIMICOS, BIOQUIMICOS,
MINERALES Y GASES INDUSTRIALES

23

PUBLICACIONES Y FORMULARIOS IMPRESOS Y
ELECTRONICOS

24

SUMINISTRO PARA TRATAMIENTO DE AGUA

25

SUMINISTROS DE NUTRICION CLINICA

26

SUMINISTROS PARA MANEJO Y ALMACENAMIENTO
DE MATERIALES

27

SUMINISTROS Y PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y
CUIDADOS MEDICOS

28

TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSION DE
TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

29

UTENSILIOS Y EQUIPOS MENORES DE COCINA

30

VACUNAS

31

COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
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SUMINISTROS UTILIZADOS

CENTOS DE
PRODUCCION

44

ACCESORIOS PARA GENERACION Y DISTRIBUCION
DE ENERGIA

ACCESORIOS Y SUMINISTROS PARA MANEJO,

45 | ACONDICIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE
MATERIALES
46 COMPONENTES ELECTRONICOS, ILUMINACION Y

ACONDICIONAMIENTO

47

COMPONENTES Y SISTEMAS PARA VEHICULO

48

COMPONENTES Y SUMINISTROS DE FABRICACION,
ESTRUCTURAS Y CONSTRUCCIONES

49

INSTRUMENTOS DE MEDIDA Y OBSERVACION

50

PRODUCTOS DE PROTECCION Y RESGUARDO
MEDICO, DOCIFICACION Y GAS HOSPITALARIO.

51

PRODUCTOS DE REHABILITACION Y TERAPIA
OCUPACIONAL Y FiSICA

52

PRODUCTOS PARA LA ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL MEDICO

53

PRODUCTOS QUIMICOS, BIOQUIMICOS, MINERALES
Y GASES INDUSTRIALES

54

PUBLICACIONES Y FORMULARIOS IMPRESOS Y
ELECTRONICOS

55

SUMINISTRO PARA TRATAMIENTO DE AGUA

56

SUMINISTROS DE NUTRICION CLINICA

57

SUMINISTROS PARA MANEJO Y ALMACENAMIENTO
DE MATERIALES
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CENTOS DE

SUMINISTROS UTILIZADOS .
PRODUCCION

58

SUMINISTROS Y PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y
CUIDADOS MEDICOS

59

TELECOMUNICACIONES Y RADIODIFUSION DE
TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

60

UTENSILIOS Y EQUIPOS MENORES DE COCINA

61

VACUNAS

62

COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

Fuente de Informacion, Sistema Nacional de Abastecimiento (SINAB) y Sistema de

Informacién de Medicamentos (SIM).

Elemento 4: Definicion de los gastos generales

Se dividen en dos grandes grupos:

1.

Servicios Generales: Corresponden a todos aquellos servicios que son
externalizados por la Institucién. Los mas comunes son los siguientes: Servicio
de Aseo, Servicio de Seguridad, Servicio de Lavanderia y Mantenimiento de
Jardines.

Servicios Béasicos: Corresponden a todos aquellos consumos realizados por la
Institucién y son béasicos para el normal funcionamiento de todas las unidades
productivas. Los mas comunes corresponden Electricidad, Agua potable, Gas,

Teléfonos, Internet, entre otros.

Se realizara por medio de cuatro tipos de distribucion:

#

Tipo de Distribucién Descripcién

1

Metros cuadrados La distribucion se realizara de acuerdo a la
asignacion de metros cuadrados definida en el
Elemento 1: Definicibn de los centros de

produccion
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# | Tipo de Distribucion Descripcion
2 | Asignacion La distribucion se hara de acuerdo con el peso
porcentual relativo del centro de produccién en relacion con
el costo total de los Centros de Produccion.
Unidad o cantidad Se mide el nimero de equipos, personas, etc.
4 | Valor Directo Corresponde al monto total de los insumos
utilizados exclusivamente en un solo Centro de
Produccion.

A continuacién, se presentan los criterios de distribucion por rubros de gasto:

# Rubros de Gastos Criterio de
distribucién

1 | ALUMBRADO PUBLICO 4
ARRENDAMIENTOS INMOBILIARIOS 4

3 | ARRENDAMIENTOS MOBILIARIOS 4
ARRENDAMIENTOS Y DERECHOS DE BIENES

4 INTANGIBLES 4

5 | COMPRA DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 4
CONSULTORIAS, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

° DIVERSAS 4

7 | DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES 4

8 | GASTOS EN ACTIVOS INTANGIBLES

9 | IMPUESTOS, TASAS Y DERECHOS
INSTALACIONES HOTELERAS, ALOJAMIENTO Y

10 CONVENCIONES 4

11 | MANTENIMIENTO EQUIPO DE COMPUTO 4

12 | MANTENIMIENTO MUEBLES Y ENSERES 4

13 | MANTENIMIENTO PLANTA FiSICA 4

14 | MANTENIMIENTO VEHICULO 4
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Rubros de Gastos

Criterio de

distribucién

15

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INMUEBLES
ADMINISTRATIVOS

4

16

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INMUEBLES DE
SALUD

17

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INMUEBLES
DIVERSOS

18

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MOBILIARIOS Y
EQUIPOS DIVERSOS

N

19

MAQUINARIA'Y EQUIPO

20

OTROS GASTOS GENERALES

21

OTROS SERVICIOS Y ARRENDAMIENTOS DIVERSOS

22

PASAJES Y VIATICOS

23

PUBLICIDAD Y PROPAGANDA

24

SERVICIO DE AGUA

25

SERVICIO DE ALIMENTACION

26

SERVICIO DE ENERGIA

27

SERVICIO DE LABORATORIO

28

SERVICIO DE LAVANDERIA'Y PLANCHADO

29

SERVICIO DE MENSAJERIA Y/O CORREO

30

SERVICIO DE TELECOMUNICACIONES

31

SERVICIO DE TRANSPORTE Y MANEJO DE CARGA

32

SERVICIO DE VIGILANCIA 'Y SEGURIDAD

33

SERVICIOS DE INSPECCION

e B N IO T B S B S B ) I G B I S B O B B S N L

34

SERVICIOS DE LIMPIEZA Y TRATAMIENTO DE
DESECHOS

35

SERVICIOS FINANCIEROS

Fuente, Ejecucion Presupuestaria SAFI
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Elemento 5: Produccién de Servicios

En este formato se encontraran los centros de produccion final, se debera registrar la

produccion mensual de cada centro, de acuerdo con los censos, registros de pacientes

0 atenciones brindadas.

' Unidades de
Centro de Produccion » Valor
Produccion
113__ 01302 - HOSPITALIZACION OBSTETRICIA 1__Egreso
113__ 01302 - HOSPITALIZACION OBSTETRICIA 2__DCO

113 01302 - HOSPITALIZACION OBSTETRICIA

6__N. Camas

114 01303 - HOSPITALIZACION GINECOLOGIA

1 Egreso

114 01303 - HOSPITALIZACION GINECOLOGIA

2_DCO

114 01303 - HOSPITALIZACION GINECOLOGIA

6__N. Camas

116_ 01401 - HOSPITALIZACION PEDIATRIA

1__Egreso

116_ 01401 - HOSPITALIZACION PEDIATRIA

2__DCO

116_ 01401 - HOSPITALIZACION PEDIATRIA

6__N. Camas

131 01501 - HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA

1__Egreso

131 01501 - HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA

2__DCO

131 01501 - HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA

6__N. Camas

201_ 10001 - EMERGENCIAS

1 Atencién

201_ 10001 - EMERGENCIAS

2__Procedimiento

235 15013 - CONSULTA PSICOLOGICA

1 Consulta
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Centro de Produccién

Unidades de

Produccién

Valor

23515013 - CONSULTA PSICOLOGICA

2__Procedimiento

28015109 - CONSULTA PSIQUIATRIA

1 Consulta

28015109 - CONSULTA PSIQUIATRIA

2__Procedimiento

328 15302 - CONSULTA PEDIATRIA GENERAL

1 _Consulta

328 15302 - CONSULTA PEDIATRIA GENERAL

2__Procedimiento

351 15409 - CONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA

1 Consulta

351 15409 - CONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA

2__Procedimiento

35315502 - CONSULTA GINECOLOGICA

1 Consulta

35315502 - CONSULTA GINECOLOGICA

2__Procedimiento

35415503 - CONSULTA OBSTETRICIA

1 Consulta

35415503 - CONSULTA OBSTETRICIA

2__Procedimiento

356__ 15602 - CONSULTA ODONTOLOGIA

1 Consulta

356__ 15602 - CONSULTA ODONTOLOGIA

2__Procedimiento

806__ 33060 - CENTRO QUIRURGICO

1 Intervencion

quirdrgica

806__ 33060 - CENTRO QUIRURGICO

2__Procedimiento

Fuente, SPME
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Elemento 6: Produccién Distribuida

En este formato se encuentran los centros de produccion de apoyo asistenciales y
logisticos; a nivel horizontal se encuentran todos los centros de produccion; la
informacion estadistica que se digita es en funcion de los centros de produccion de
apoyo, esto quiere decir que se debe digitar la produccion definida hacia el centro o
los centros de produccién que le corresponda; los centros de produccién de apoyo
asistencial se distribuyen hacia los servicios finales y los centros de produccion de

apoyo logistico se distribuyen generalmente a todos los centros de produccion.

Centros de Apoyo/ Centros Finales CF... | CF... | CF...
398_1-VACUNACION | Actividad
518 1-LABORATORIO CLINICO | Examen
559 1-ULTRASONOGRAFIA | Estudio
593 1-SERVICIO FARMACEUTICO | Receta
593 _2-SERVICIO FARMACEUTICO | Prescripcion
644_1-AMBULANCIA | Traslado
644_2-AMBULANCIA | Kilébmetro
662_1-CENTRAL DE ESTERILIZACION | Paquete
662_2-CENTRAL DE ESTERILIZACION | Metro
cubico
712_1-MANTENIMIENTO BIOMEDICO | Orden
648 _1-ASEO | Metro cuadrado
721_1-ALMACEN | Despacho
659 1-LAVANDERIA | Libras
659 2-LAVANDERIA | Pieza
661_1-COSTURERIA | Pieza
664 1-TRANSPORTE GENERAL | Traslado
664 2-TRANSPORTE GENERAL | Kilbmetro
664_3-TRANSPORTE GENERAL | Viajes
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Centros de Apoyo/ Centros Finales CF... | CF... | CF...

665_1-MANTENIMIENTO | Orden

665_2-MANTENIMIENTO | Solicitud

713 _1-TRABAJO SOCIAL | Atencion

Fuente, SPME

Para la obtencion de costos de las atenciones hospitalarias y ambulatorias, realizados

a los usuarios victimas de violencia sexual, entre las edades de 1 a 19 afnos, del

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan durante el afio 2018, se

realizara el siguiente procedimiento:

1. Para el establecimiento del costo dia cama ocupado, se requerira la siguiente

informacion mensual, para luego obtener el costo promedio del afio:

Nombre de los servicios que prestan atencion a las victimas de violencia
sexual

Metros cuadrados correspondientes a los servicios (para el prorrateo de
gastos generales)

Costos de Recurso Humano por servicio (personal, salario y horas efectivas
de trabajo)

Gastos generales y basicos de funcionamiento

Produccion por servicio o area de atencion

2. Para la obtencion de costo de produccion de los servicios ambulatorios de

atencion, se requerira la siguiente informacion mensual, para luego establecer

el costo por tipo de atencion:

Nombre de los servicios ambulatorios que brindan atencién a las victimas
de violencia sexual

Metros cuadrados correspondientes a los servicios ambulatorios (para el
prorrateo de gastos generales)

Costos de Recurso Humano por servicio (personal, salario y horas efectivas

de trabajo)
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e (Gastos generales fijos y variables de los servicios ambulatorios
e Costo y cantidad de suministros utilizados
e Produccion por servicio ambulatorio

3. Obtenido el costo dia cama ocupado y el costo de las atenciones brindadas en
los servicios ambulatorios de atencion, se procedera a la revision de la tabla de
vaciado de datos, en la cual se encontrara el detalle de los servicios brindados
a cada usuario (los dias de estancia hospitalaria, atenciones subsecuentes,
servicios ambulatorios requeridos, medicamentos e insumos médicos y todas
las atenciones que se brindaron y que representen costo para el Hospital
Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, en la atencion de victimas de
violencia sexual, durante el afio 2018).

4. Se establecera el porcentaje del presupuesto destinado a las atenciones de las
victimas de violencia sexual en las edades de 1 a 19 afios, de los usuarios del

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan, durante el afio 2018.
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CAPITULO IV : ANALISIS E INTEPRETACION DE RESULTADOS

4.1Resultados del Objetivo N°1
Identificar el perfil epidemiolégico de los usuarios victimas de violencia sexual en el
Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, durante el afio 2018.
Gréfico 1: Casos de violencia sexual por mes
NUumero de casos de violencia sexual en las edades de

1 a 19 afos, atendidos por mes en el Hospital Nacional
Francisco Menéndez de Ahuachapan, durante el afio

2018
8
E 6
5 IIII
c
o m-."HENEN_
0
Meses
H Enero M Febrero Marzo | Abril B Mayo Junio
H Julio MW Agosto M Septiembre B Octubre W Noviembre W Diciembre

Fuente SIMMOW, Ministerio de Salud y Expedientes Clinicos.

Grafico 2: Casos de violencia sexual por sexo

Casos de violencia sexual en las edades de 1 a 19
afnos, atendidos en el Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, durante el afio 2018, por
sexo
40

0 I

1

Cantidad

Sexo

H Femenino M Masculino

Fuente SIMMOW, Ministerio de Salud y Expedientes Clinicos.
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Gréfico 3: Casos de violencia sexual por edad.

Numero de casos de violencia sexual por
edades de 1 a 19 aios, atendidos en el Hospital
Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan,

durante el afio 2018

N° de casos
A o

N

o M M M iiiii iiiliii
4 5 6 7 8 9 17

1 2 3 10 11 12 13 14 15 16
Edades

# N° de casos

Fuente SIMMOW, Ministerio de Salud y Expedientes Clinicos

Gréfica 4: Casos de violencia sexual segun lugar de procedencia

Numero de casos de violencia sexual en edades de 1 a 19
afios, atendidos en el Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, durante el afio 2018, por

Municipio y Area
25

20

15

Cantidad

10

0
Rural Urbana

Zonas de procedencia

M Ahuachapan M Atiquizaya ™ San Llorenzo M Tacuba M Turin

Fuente SIMMOW, Ministerio de Salud y Expedientes Clinicos
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Gréfico 5: Casos de violencia sexual segun el @mbito donde se dio

Ambito donde se llevaron a cabo los casos de violencia
sexual en edades de 1 a 19 afnos, atendidos en el
Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan,
durante el afio 2018

35
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25
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; [
0 |

N° casos

Casos

M Intrafamiliar M Escolar ® Comunidad

Fuente SIMMOW, Ministerio de Salud y Expedientes Clinicos

Grafico 6: Casos de violencia sexual diagndstico primario

Diagnostico principal de consulta de los usuarios
victimas de violencia sexual en edades de 1 a 19
afios, atendidos en el Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, durante el afio 2018
40

35
30

20
15
10

5 1 2 1 2

0 e e s —_— PR [ === |

Candidiasis de la Trastorno mixto de Trastorno de estrés  Trastornos de Sospecha abuso
vulva y de la vagina ansiedad y postraumatico adaptacién sexual
depresion

# N° casos

Fuente SIMMOW, Ministerio de Salud y Expedientes Clinicos
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Gréfico 7: Casos de violencia sexual diagnostico secundario

Diagnostico secundario de los usuarios victimas de
violencia sexual en edades de 1 a 19 afios, atendidos
en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de
Ahuachapan, durante el afio 2018

40
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0 —_— —_—
Vaginitis aguda Historia personal de lesién Abuso sexual

autoinfligida intencionalmente

# N° casos

Fuente SIMMOW, Ministerio de Salud y Expedientes Clinicos

4.2 Analisis e Interpretacion del Objetivo N°1
Del total de victimas de violencia sexual atendidos en el Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, el 90% son del sexo femenino, 26 de ellas viven en la zona
rural, donde 19 de las victimas se encuentran en la etapa escolar, 2 son amas de casa
y 5 de ellas son menores de 7 afios; 22 de las victimas sufrieron agresion sexual en el
ambito comunitario; las edades mas vulnerables para la agresion en la zona rural del
Municipio de Ahuachapéan son entre los 14 y 15 afios; presentdndose mayor nimero
de agresiones en el mes de septiembre. A diferencia de las victimas de la zona urbana
las cuales son 10, de ellas 7 se encuentran en la etapa escolar, 1 ama de casa 'y 2
victimas de 5 y 6 afos, las cuales por su edad no aplica el tipo de ocupacion; la edad
mas vulnerable para la violencia sexual es a los 14 afos; siendo esta una edad
coincidente entre el area rural y urbana, debido a que es una edad en la cual existe
una diferencia marcada entre la nifilez y la adolescencia, edad donde la pubertad se
pone de manifiesto y con ello, da inicio a los cambios de conducta ya que inicia la
preferencia por el maquillaje, ropa cefiida, coqueteo, mayor importancia al aspecto
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fisico, incremento en la interaccién con el sexo opuesto, uso de la tecnologia, entre
otras particularidades de la edad; a diferencia de la zona rural, en el area urbana
predominan los casos de violencia sexual en los meses de julio y noviembre. Al igual
que la zona rural, en la zona urbana predomina la agresion sexual a nivel comunitario

con 5 casos, seguido del intrafamiliar 4 y por altimo 1 caso a nivel educativo.

Por otra parte durante el presente estudio, se encontraron 4 casos de victimas de
violencia sexual en el sexo masculino, 3 ellos suscitados en el area rural, donde 1 de
ellos se encontraba en la etapa escolar y 2 de ellos entre las edades de 6 y 7 afos,
quienes aun no se habian sumado a una ocupacién definida; al igual que en el caso
de la violencia sexual a nifias y adolescentes, en las victimas de sexo masculino,
predomina el abuso en el @&mbito comunitario, seguido del educativo; Unicamente se
atendi6 en el afio 2018, 1 caso de abuso sexual en usuario de sexo masculino del &rea
urbana, donde al igual que los casos de victimas anteriores, se llevd a cabo en el

ambito comunitario, donde la victima ya habia cumplido su mayoria de edad.

Con agresores a nivel comunitario (donde la en la mayoria de casos fueron amigos de
los padres, vecinos y compafieros) es donde presenta con mayor frecuencia la
violencia sexual, en donde la edad predominante para la agresién son los 13 afios,
entre estudiantes y victimas del sexo femenino, seguidas de las edades de 14, 15, 16

y 18 afos.

En los usuarios victimas de violencia sexual del sexo masculino, 3 de las 4 victimas
han consultado al centro asistencial reconociendo la agresion sexual como motivo de
consulta en el area de Emergencia y solo 1 victima, consulté por “Trastorno de estrés
postraumatico”, verificandose posteriormente el abuso sexual en victima de 7 anos
agredido en el centro escolar. Esto puede darse debido al temor o riesgo de
represalias, verguenza, temor a que no les crean, riesgo a ser tratados mal o ser
socialmente marginados, entre otras afectaciones, que llevan a que las victimas de
violencia en los centros escolares, no den a conocer su situacion de abuso. Por otra

parte, los casos de violencia sexual a nivel educativo, tienen como factor predominante
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gue se presenten durante el segundo semestre, ya que el nivel de confianza entre
compafieros, profesores y titulares de los centros escolares, incrementa con el paso

del tiempo debido a las multiples actividades en las cuales se pueden ver relacionados.

De los 25 casos de victimas violencia sexual atendidos al sexo femenino en edad fértil
(12 — 18 afos) y aplicable a este estudio, se pudo evidenciar segun revision de
expediente clinico, que ninguna de las victimas presentd embarazo producto de la

agresion sexual.

Del total de ingresos con sospecha de violencia sexual, 7 de ellos consultaron por
patologias diferentes a la agresién tales como: Candidiasis de la vulva y de la vagina,
Trastorno mixto de ansiedad y depresidén, Trastorno de estrés postrauméatico y
Trastornos de adaptacion; los cuales obtuvieron el diagndstico secundario de Abuso
sexual. Por otra parte, de los 33 ingresos con diagnaostico principal de Abuso Sexual,
2 de ellos desarrollaron diagnésticos secundarios tales como: Historia personal de
lesion autoinfligida intencionalmente y Vaginitis aguda.

4.3 Resultados Objetivo N°2
Determinar la atencién y el procedimiento legal que se brinda en el Hospital Nacional
Francisco Menéndez de Ahuachapan, a victimas de violencia sexual en las edades de
1 a 19 afos, en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan, durante el
afno 2018.

Exp:#1937312 Edad: 5anos Sexo: F Exp: #1431014 Edad: 14afios Sexo: F
PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital

FROFILAXIS ' + PROFILAXIS ¥ ¥

ANTIRERETROVIRALES ¥ ANTIRRETROVIRALES ¥ ¥

ANTICONCEPTIVOS - ANTICONCEPTIVOS +

DE EMERGEMCIA DEEMERGENCIA

EXAMENES v - EXAMEMNES - v

OTROS v OTROS ol

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

OTROS EXAMENES ul OTROS EXAMENES v
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Exp: #905418 Edad: 8 afios Sexo: F

Exp: #6322218Edad: 16 anios Sexo: F

PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS - PROFILAXIS =
ANTIRRETROVIRALES - ANTIRRETROVIRALES v
ANTICOMNCEPTIVOS " ANTICOMNCEPTIVOS -

DE EMERGEMNCIA DE EMERGENCIA

EXAMENES - " EXAMEMNES - "

OTROS - OTROS -

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

OTROS EXAMEMES " OTROS EXAMEMNES -
Exp:# 1345118 Edad: 11atios Sexo: M Exp:#732918 Edad: 14 anos Sexo: F

FROCEDIMIENTOS Marmativa | Hospital PROCEDIMIENTOS Marmativa | Hospital
PROFILAXIS " - PROFILAXIS "
ANTIRRETROVIRALES " ANTIRRETROVIRALES -
ANTICONCEPTIVOS - ANTICONCEPTIVOS v
DE EMERGEMNCIA DE EMERGENCIA
EXAMEMNES - - EXAMEMNES = -
OTROS " OTROS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMEMNES - OTROS EXAMEMNES "

Exp:#1535618 Edad: 12afios Sexo: F

Exp: #906912 Edad: 13atios Sexo: F

PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
FPROFILAXIS - v FPROFILAXIS - v
ANTIRRETROVIRALES " ANTIRRETROVIRALES - -
ANTICOMCEPTIVOS - ANTICOMCEPTIVOS - -
DE EMERGEMNCIA DE EMERGEMNCIA
EXAMENES " ' EXAMEMES " -
OTROS s OTROS ~
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMEMES " OTROS EXAMEMES "

Exp:#905418 Edad: 8 afios Sexo: F Exp: #6282212Edad: 16 atios Sexa: F
FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital

PROFILAXIS " PROFILAXIS -

ANTIRRETROVIRALES v ANTIRRETROVIRALES v

ANTICONCEPTIVOS - ANTICONCEPTIVOS —

DEEMERGEMNCIA DEEMERGENCIA

EXAMEMNES " - EXAMEMNES - -

OTROS " OTROS -

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

OTROS EXAMENES " OTROS EXAMENES "
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Exp:#1345118 Edad: 1lanos Sexo: M Exp:#732918 Edad: 14 anos Sexo: F
PROCEDIMIENTOS Marmative | Hospital FPROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS - v PROFILAXIS v
ANTIRRETROVIRALES v ANTIRRETROVIRALES -
ANTICONCEPTIVOS - ANTICOMNCEPTIVOS b
DE EMERGEMNCIA DE EMERGENCIA
EXAMEMNES - - ENAMEMES - "
OTROS - OTROS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMEMNES - OTROS EXAMEMES -
Exp: #1535612 Edad: 12afios Sexae F Exp: #906912 Edad: 13anos Sexo: F
PROCEDIMIENTOS Marmativa | Hospital FPROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS - v PROFILAXIS b -
ANTIRRETROVIRALES v ANTIRRETROVIRALES - -
ANTICOMCEPTIVOS v ANTICONCEPTIVOS - -
DE EMERGEMNCIA DE EMERGENCIA
EXAMEMES - v ENAMEMES ' "
OTROS - OTROS -
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
DOTROS EXAMEMNES v OTROS EXAMEMNES -

Exp: #1279012 Edad: 14atios Sexo: F

Exp: #1742218 Edad: 15anos Sexo: F

FPROCEDIMIENTOS Mormative | Hospital PROCEDIMIENTOS Mormativae | Hospital
PROFILAXIS " - PROFILAXIS - -
ANTIRRETROVIRALES - - ANTIRRETROVIRALES " o
ANTICOMCEFTIVOS - - ANTICOMNCEPTIVOS ¥
DE EMERGEMNCIA DEEMERGENCIA
EXAMENES - - EXAMEMNES - -
OTROS - OTROS -
MEDICAMEMNTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMENES OTROS EXAMEMNES -

1
Exp: #905412Edad: 8 anos Sexo: F Exp: #622218FEdad: 16 anos Sexo: F

PROCEDIMIENTOS Marmativa | Hospital FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS - PROFILAXIS "
ANTIRRETROVIRALES - ANTIRRETROVIRALES "
ANTICONCEPTIVOS - ANTICONCEFTIVOS -
DEEMERGEMNCIA DEEMERGENCIA
EXAMENES v " EXAMEMNES e '
OTROS b OTROS -
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMENES e OTROS EXAMENES "
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Exp:# 1345118 Edad: 11anos Sexo: M

Exp: #732918 Edad: 14 anos Sexo: F

FROCEDIMIENTOS Mormstive | Hospital FROCEDIMIENTOS Maormstiva | Hospital
PROFILAXIS - v PROFILAXIS v
ANTIRRETROVIRALES ¥ ANTIREETROVIRALES "
ANTICONCEPTIVOS v ANTICONCEPTIVOS ¥
DE EMERGEMNCIA DEEMERGENCIA
EXAMEMNES v ¥ EXAMEMNES - -
OTROS v OTROS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMENES v OTROS EXAMENES -

Exp:#1535618 Edad: 12anos Sexa: F

Exp: #906912 Edad: 13anos Sexo: F

FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS v " PROFILAXIS » -
ANTIRRETROVIRALES ¥ ANTIREETROVIRALES » "
ANTICONCEPTIVOS ¥ ANTICONCEPTIVOS » -
DE EMERGEMNCIA DE EMERGENCIA
EXAMEMNES v o EXAMENES - -
OTROS ¥ OTROS »
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMEMNES v OTROS EXAMEMNES »

Exp:#1279018 Edad: 14anos Sexo: F

Exp:#1742218 Edad: 15atos Sexo: F

FPROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital PROCEDIMIENTOS Mormaztiva | Hospital
PROFILAXIS ¥ » PROFILAXIS » v
ANTIRRETROVIRALES - » ANTIRRETROVIRALES ¥ v
ANTICONCEPTIVOS - ¥ ANTICONCEPTIVOS ¥
DE EMERGEMNCIA DE EMERGEMNCIA
EXAMEMNES - » EXAMENES ¥ ¥
OTROS - OTROS v
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMENES OTROS EXAMEMNES ¥

Exp: #272718 Edad: fanios Sexo: F

Exp: #344118 Edad: 15atios Sexoe F

FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital FROCEDIMIENTDS Marmativa | Hospital
PROFILAXIS " PROFILAXIS o
ANTIERETROVIRALES ¥ ANTIERETROVIRALES ¥
ANTICONCEPTIVOS ¥ ANTICONCEFPTIVOS v
DEEMERGENCIA DEEMERGENCIA
EXAMENES ¥ EXAMENES ¥
OTROS OTROS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMENES OTROS EXAMENES
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Exp: #291618 Edad: 15anos Sexo: F

Fxp: #247718Edad: 14 anos Sexa: F

PROCEDIMIENTOS Mormative | Hospital PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS v PROFILAXIS - "
ANTIRRETROVIRALES v ANTIRRETROVIRALES v -
ANTICOMCEPTIVOS - ANTICOMCEPTIVOS ¥ -
DEEMERGEMNCIA DEEMERGEMCIA
EXAMEMNES » e EXAMENES - -
OTROS OTROS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMENES - OTROS EXAMEMNES »

Exp: #1240014 Edad: 3afios Sexo: F

Exp: #957017 Edad: 1lafios Sexo: F

FPROCEDIMIENTOS Mormative | Hospital FPROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS v PROFILAXIS - »
ANTIRRETROVIRALES - ANTIRRETROVIRALES " -
ANTICOMCEPTIVOS ¥ ANTICOMNCEPTIVOS ¥
DEEMERGEMNCIA DE EMERGEMCIA
EXAMEMNES » EXAMENES ¥
OTROS OTROS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMENES OTROS EXAMENES "

Exp: #466614 Edad: 18anos Sexo: F

Exp:#153312Edad: 15 anos Sexo: F

FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital FROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS v PROFILAXIS -
ANTIRRETROVIRALES v ANTIRERETROVIRALES v +
ANTICONCEPTIVOS ¥ ANTICONCEPTIVOS ¥ ¥
DE EMERGENCIA DEEMERGENCIA
EXAMENES - EXAMENES + »
OTROS OTROS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMENES OTROS EXAMEMNES »

Exp:#201514 Edad: 11anos Sexo: F

Exp:#1241418 Edad: 1Zanos Sexo: F

PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital
PROFILAXIS - PROFILAXIS v
ANTIRERETROVIRALES ¥ ANTIRERETROVIRALES ¥
ANTICONCEPTIVOS ¥ ANTICONCEPTIVOS v
DEEMERGENCIA DEEMERGENCIA
EXAMENES ' EXAMENES v
OTROS OTROS
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
OTROS EXAMEMNES OTROS EXAMEMNES
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Fxp: #1038417 Edad: 18afios Sexo: F Fxp: #2125316 Edad: 17anos Sexo: F
PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital

PROFILAXIS ¥ PROFILAXIS ¥ —

ANTIRRETROVIRALES ¥ ANTIRRETROVIRALES v '

ANTICONCEPTIVOS v ANTICOMCEPTIVOS v ¥

DEEMERGEMNCIA DEEMERGENCIA

EXAMENES v ¥ EXAMEMNES v '

OTROS OTROS -

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

OTROS EXAMENES v OTROS EXAMENES v

Exp:#1606318 Edad: 12anos Sexo: M Exp:#161915 Edad: 18anos Sexo: F

FPROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital

PROFILAXIS v + PROFILAXIS v

ANTIRRETROVIRALES ¥ ¥ ANTIRRETROVIRALFES -

ANTICONCEFPTIVOS v ANTICOMCEPTIVOS -

DE EMERGENCIA DEEMERGENCIA

EXAMENES ¥ ¥ EXAMENES -

OTROS v OTROS

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

OTROS EXAMENES v OTROS EXAMENES

Exp:#1035912 Edad: 14anos Sexo: F Exp:#1247518 Edad: 13anos Sexo: F
PROCEDIMIENTOS Mormativa | Hospital PROCEDIMIENTOS Marmativa | Hospital

PROFILAXIS ¥ PROFILAXIS ¥

ANTIRRETROVIRALES ¥ ANTIRRETROVIRALES -

ANTICONCEPTIVOS - ANTICOMNCEPTIVOS -

DEEMERGENCIA DEEMERGENCIA

EXAMENES v EXAMENES -

OTROS OTROS

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

OTROS EXAMENES OTROS EXAMENES

4.4 Analisis e Interpretacién Objetivo N°2

En el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan, se encuentra que en
los expedientes clinicos no son detallados los registros suficientes sobre los
procedimientos médicos realizados en pacientes victimas de violencia; en las

aplicaciones que estan establecidos dentro de la normativa estan la profilaxis:
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ceftriaxona, Emtronidazona, penicilina y vacunas para la hepatitis b; los
antirretrovirales : Lamivudina 50mg/5ml, Zidovudina 50mg/5ml y Lopinavir +ritonavir80
+20mg/ml; anticonceptivos de emergencia: levonorgestrel 0.25mg + Etinilestradol
50mcg, Levonorgestrel 0.15mg + Etinilestradol 30 mcg, Levonorgestrel 0.75mg,
Levonorgestrel 1.5 mg, Levonorgestrel 0.030mg ; en cuanto a los examenes se deben
realizar los siguientes: serologia para sifilis, prueba de VIH, antigeno de superficie
para hepatitis B, directo y cultivo de secreciones vaginales o rectales (esto lo realiza
medicina legal) y pruebas de embarazo.- Se puede observar que en los cuadros
anteriores en un 12.5% se ha completado segun la norma; en un 57.5% Unicamente
se han aplicado y/o realizados algunas de las atenciones por norma y en un 30% no
se cumple la normativa debido a que los usuarios se presenta a consultar luego del
periodo establecido para la aplicacion de los medicamentos y la realizacion de los
examenes.- En cuanto el hospital aplica otros medicamentos como por ejemplo:
Amoxicilina, Acetaminofén, Clotrimazole, Ranitidina y Ibuprofeno entre otros; y realiza
otros examenes de laboratorio por ejemplo: EGO, glucosa, tipeo, creatinina por
mencionar algunos.- En la parte legal segun la normativa consiste en notificar
inmediatamente a Medicina legal, FGR, Policia Nacional Civil, CONNA, Trabajo Social,
ISDEMU, ISNA Y ONG, al revisar los expedientes se pudo verificar que en la mayoria
de los casos se notifica Unicamente a Medicina legal, CONNA, Trabajo Social y se
tiene intervencion de la Policia Nacional Civil (PNC) cuando ellos acuden al llamado
de la familia. Cuando el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan
notifica al CONNA, ellos son los encargados de llevar el caso y revisar cada detalle de
los hechos ocurridos y al tener los resultados ellos avalan el pase de salida del usuario
de El Hospital y no el mismo nosocomio, aunque los médicos ya hayan firmado y
sellado el alta, ya que el CONNA determina quién sera el responsable de los cuidados
y controles tanto hospitalarios como legales de la victima de violencia sexual; es por
ello, que los médicos dentro de su entrevista, hacen énfasis en la importancia de las
oportunas coordinaciones entre el nosocomio y la respuesta del CONNA ante estos

casos, ya que el alto indice de dias de estancia hospitalaria la mayor parte del tiempo
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es por la tardanza en el proceso; en algunos casos ellos sienten que pierden el manejo

de este tipo de patologias.

4.5 Resultados Objetivo N°3

Determinar los costos de los servicios brindados en la atencidon de casos de violencia

sexual en las edades de 1 a 19 afios, del Hospital Nacional Francisco Menéndez de

Ahuachapan, durante el afio 2018.

ATENCION DE USUARIOS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN EDADES DE 1 A 19 ANOS, EN EL HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ, EN

ELANO 2018
HOSPITALIZA | HOSPITALIZA | HOSPITALIZA
HOSPITALIZA . . .
. CION CION CION
CION . TOTAL
CIRUGIA GINOCO MEDICINA
PEDIATRIA

PEDIATRICA | OBSTETRICIA| INTERNA
COSTO TOTAL DEL CENTRO DE COSTOS $ 517,108.77| $ 29,745.74 | $ 822,085.80| $ 761,605.56 | $2,130,545.87
TOTAL EGRESOS 2529 192 5749 2563 11033
COSTO PROMEDIO DE EGRESO $ 20447 S 15493 |$  14300|$ 297.15| S 799.55
COSTO DCO $ 67.84 | $ 68.22 | $ 57.26 | $ 7271 $ 266.03
N° DE EGRESOS POR VIOLENCIA SEXUAL 15 1 22 2 40
COSTO PROMEDIO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL| $ 1,088.30 | $ 1,767.09 [ $ 1,984.00 | $ 2,109.57 | $ 6,948.96
COSTO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL $ 16,324.57 | S 1,767.09 | $ 43,647.95 | $ 4,219.15|$ 65,958.76
PORCENTAJE OCUPACIONAL POR SERVICIO DE LAS VVS 0.593% 0.521% 0.383% 0.078% 2%
PORCENTAJE DE PRESUPUESTO QUE OCUPAN LAS VVS 3% 6% 5% 1% 15%

Fuente. SIRIH, SINAB, SIMMOW, SAFI

4.6 Anédlisis e Interpretacion Objetivo N°3
El Centro de Costo “Hospitalizacién Gineco Obstetricia”, es el que atendié mayor
cantidad de victimas de violencia sexual, esto esta relacionado con los resultados del
objetivo N°1 en cuanto a la edad con la que se presenta con mayor frecuencia la
violencia sexual, del costo total de atencion durante el afio 2018 ($ 822,085.80) se
tuvieron 5,749 egresos, de los cuales 22 usuarias fueron victimas de violencia sexual
en las edades de 13 a 19 afios, lo que representa un porcentaje bajo para la atencién
de ese diagndstico; sin embargo, al hacer la relacién porcentual del costo por atencién
de victimas, el porcentaje se incrementa y llega a representar un 5% de los fondos
utilizados para la atencion del parto y otras atenciones propias de las enfermedades
de la mujer. El costo de atencion a las victimas de violencia sexual, es el més alto

en comparacion ala atencidn a otras patologias que se atienden en el Centro de
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Costos de Hospitalizacion Gineco Obstetricia, por encima de la atencion de
usuarias de parto por cesaria e histerectomia (sin complicaciones); aunado a ello,
los dias de estancia hospitalaria en promedio fueron de 7 dias y requieren todo un
equipo multidisciplinario para brindar la atencidon necesaria segun los protocolos
establecidos para la atencion, segun lo establecen los Lineamientos técnicos de
atencion integral en salud de las personas afectadas por violencia y demas normativa

legal vigente para brindar una atencion integral.

El Centro de Costos “Hospitalizacion Pediatria”, tuvo una asignacion presupuestaria
para el afio 2018 de $517,108.77 con ello se brind6 atencién a 2,529 usuarios hasta
los 12 afos, de los cuales 15 egresaron con diagndstico de violencia sexual,
representando 0.598% del total de los egresos de ese afio; sin embargo, con la escaza
representacion porcentual de la atencion se necesito para la atencion de las victimas
del 3% del presupuesto asignado, con un promedio de costo por egreso de $1,088.30,
costo alto en comparacion al promedio del costo de atencion por egreso es cual es de
$204.47. Es de tomar en cuenta que debido a la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez
y Adolescencia (LEPINA) y a los protocolos de atencion del Consejo Nacional de la
Nifiez y de la Adolescencia (CONNA), los dias de estancia hospitalaria se ven
incrementados mas cuando los agresores son de tipo familiar, vecinos y conocidos; se
ven en la obligacion de realizar un estudio personalizado para devolver a la victima a
un lugar seguro, en caso de que su vivienda no cumpla con las condiciones necesarias
minimas para el cuido y proteccién de los menores; en este caso se vuelve necesaria
una interaccion mayor entre el Hospital Nacional Francisco Menéndez de
Ahuachapén, por medio de su representante juridico y las oficinas del CONNA
Ahuachapan, para dar a conocer la finalizacion de los tratamientos segun protocolo y
realizar la consulta sobre brindar el alta 0 que el usuario permanezca en el nosocomio
hasta solventar su situacion de resguardo legal, o que lleva a una estancia hospitalaria

prolongada.

De igual manera sucede con las victimas atendidas en el Centro de Costo

“Hospitalizacion Cirugia Pediatrica”, donde la asignacion presupuestaria para el afio
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2018 fue de $29,745.74 USD, para la atencion de 192 usuarios, de los cuales 1 ellos,
tuvo egreso por violencia sexual representando el 6% del presupuesto para ese centro
de costos, con dias de estancia hospitalaria de 8, durante el afio 2018.

Los adolescentes masculinos victimas de violencia sexual atendidos en el Centro de
Costo “Hospitalizaciéon Medicina Interna” fueron 2, representando porcentualmente el
0.078 en atencion y el 1% del costo total del presupuesto para ese Centro de Costos,
a pesar de ser uno de los servicios que mayor numero de estancia hospitalario posee

debido a la gran demanda de usuarios con enfermedades no transmisibles.

El presupuesto total para los Centros de Costos que brindaron servicio de
hospitalizacion a las victimas de violencia sexual en edades de 1 a 19 afios, para el
afo 2018 fue de $2,130,545.87, para brindar la atencion a 11,033 usuarios en las
diferentes patologias, de los cuales solo el 2% de ellos egresaron con diagndstico de
violencia sexual; sin embargo, a pesar del poco porcentaje ocupacional, representan
el 15% del costo del presupuesto; siendo un alto costo no solo monetario sino de costo
en atenciones subsecuentes, tomando en cuenta que de las victimas de violencia
sexual adolescentes en edad reproductiva, el 41% se pudo observar por medio de la
revision de expedientes, que durante los 3 afios posteriores acudieron al Hospital
Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan para la atencion del parto, ya que
posterior a la agresion, contindan con su vida sexual activa y una etapa vulnerable,
con comportamiento post trauméticos durante su adolescencia y juventud; esto,
representa un costo mayor para el sector salud, incrementa la desercién escolar,
afecta la economia de todo el pais y por ende la calidad de vida de los salvadorefios
y la vulnerabilidad de las nuevas generaciones producto indirectamente de la violencia

sexual que afecta a nuestro pais.
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CAPITULO V : CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Con base en el Objetivo #1, la edad en la que ocurren casos mayor numero de
casos de violencia sexual es a los 14 afios, en la zona rural y con personas del
sexo femenino; como un comdn denominador el agresor se encuentra a nivel
comunitario, en la mayoria de los casos fueron amigos de los padres, vecinos
y compafieros; debido a que durante la nifiez y adolescencia es la etapa
estudiantil, en la mayoria de los casos las victimas fueron estudiantes y se
encontraban con estado civil soltero.

Con base en el Objetivo #2, al finalizar con la recoleccion de datos de los
diferentes expedientes en el hospital Nacional Francisco Menéndez de
Ahuachapén en pacientes victimas de violencia sexual, se pudo observar que:
en los expedientes no hay un orden consecutivo ni algunos apuntes de los
procedimientos brindados a dichos paciente que son de suma importancia
conocerlos para darles un mejor tratamiento; sin embargo el personal de salud
realiza otros examenes y da otros medicamentos cuando el hospital carece de
INsumos.

Con base en el Objetivo #3, de los 7,676,520.00 USD del presupuesto general
para el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan para el afio
2018, $65,958.76 (el 0.86%) es utilizado para la atencion directa de victimas
con diagnaostico de violencia sexual, representando un alto grado de afectacion
en el presupuesto, tomando en cuenta que bajo ese diagndstico se atendieron
el 0.86% del presupuesto general fue para la atencion directa de 40 victimas
durante el aflo 2018; esto debido a que para el abordaje de este tipo de
diagnéstico se necesita de todo un equipo multidisciplinario para la debida
atencion y evitar asi diagndsticos secundarios o posteriores, que comprometan

la vida del usuario y su entorno.
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5.2 RECOMENDACIONES

Para las autoridades del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén:

Realizar coordinaciones con el Sistema de Proteccion por medio de su
representante, Consejo Estratégico Departamental y Comité Departamental de
Referencia, Retorno e Interconsulta; para realizar acciones de prevencion
conjunta, en el abordaje de la Violencia Sexual y los posibles agresores, con
énfasis en los Centros Educativos de la zona rural, tanto para los nifios, nifias
y adolescentes como de los padres de familio y/o representantes.

Es preciso y necesario mantener actualizado los expedientes de los pacientes
para que sea una herramienta Util y trasparente para poder facilitar los datos en
cualguier momento, y se le sugiere al hospital Nacional Francisco Menéndez
de Ahuachapan seguir realizandole los estudios necesarios a los pacientes para
un mejor diagnostico y asi poder brindarle una mejor calidad de atenci6n al
paciente en cualquier momento.

Realizar trabajo conjunto con el Consejo Nacional de la Nifiez y de la
Adolescencia (CONNA), para optimizar los tiempos de respuesta y reducir los
dias de estancia hospitalaria de los usuarios victimas de violencia sexual en el
Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan; ademas, realizar
trabajo conjunto con el primer nivel de Atencién del MINSAL y el Ministerio de
Salud, a fin de darle seguimiento y medir las acciones preventivas para reducir
el abuso sexual en nifias, nifios y adolescentes del Departamento de

Ahuachapan.
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ANEXO N°1

EL SALVADOR

Ministerio de Salud
Hoja de tamizaje de violencia No. 2
Numero de expediente / Ficha familiar:
Fecha:
Tamizaje para detectar violencia en nifias y nifios Si No

de 5a 9 afios

1 |¢Siente miedo a algtn extrafio o alguien de su familia, cuidador/a, amigo/a, vecino/a
u otro miembro de su comunidad?

2 |;Alguien de su familia, cuidador/a, maestro/a, compaiiero/a, amigo/a, vecino/a u otro
miembro de la comunidad, le ha amenazado, gritado, humillado, le ha dicho o hecho
cosas que no le gustan y que le han hecho sentir mal?

3 |;Alguien de su familia, cuidador/a, maestro/a, compariero/a, amigo/a le ha lastimado
fisicamente con golpes, arufiones, halones de pelo u oreja, empujones?

4 |;Algunavez le han castigado dejandole sin comer, quitado los permisos para jugar, le
han dejado encerrado/a, amarrado/a?

5 |;Alguna vez ha tenido que suspender actividades recreativas (juegos, deportes, otros)
o de estudio por estar obligado a trabajar?

6 |[;Alguna vez alguien de su familia u otra persona le ha tocado la vulva, pene, ano o los
pechos o le ha pedido que lo haga?

7 |¢Ha sido usted forzada / forzado a tener relaciones sexuales, anales, orales,
introduccion de objetos en vagina, boca o ano?

8 |;Alguna vez ha deseado morirse, pensado o intentado dafar su cuerpo usted mismo?

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas, es sugestiva de que la persona esta
siendo afectada por alguna forma de violencia.

Observaciones:




ANEXO N°2

_,.l. ‘.\ ”,"f'.'—""
i@? EL SALMADOR

——
Ministerio de Salud
Hoja de tamizaje de violencia No. 3
Numero de expediente / Ficha familiar:
Fecha:
Tamizaje para detectar violencla en adolescentes Si
1 | iSiente miedo a algin extrafio o alguien de su familia, cuidador/a, amigo/a.
vecino/a u otro miembro de su

¢Algulen de su familia. culdador/a, maestro/a, compafiera/a, amigo/a, vecino/a u ofro
2 |miembro de la comunidad, & ha amenazado, gritado, humillado, e ha dicho o hecho
cosas que no je gustan y que ke han hecho sentir mal mediante mensajes, redes
sociales, tedéfono, actividades grupales?

3 | Algin miembro de su familia, culdador/a, maestro/a. compafera/a. amigo/a le ha
iastimado fisicamente con golpes, arufiones, alones de pelo, empujones?

4 |iAlguna vez ha tenido que suspender actividades recreativas o de estudio por estar
obligado a trabajar?

§ |¢ Le han presionado o amenazado para pertenecer a un grupo de jdvenes que
usted no desea ?

6 | Alguna vez, su pareja, novio o compaiero le ha Insultado verbaimente,
amenazado de muerte o le ha golpeado?

7 | ¢Esta (o ha estado alguna vez) en una redacddn de noviazgo o pares en la cual se
ha sentido maltratadalo) u ob¥gado a tener relaciones sexo coitales, anales, orales,
introduccion de objetos en vagina, boca o ano y sin proteccion anticonseptiva?

8 | Alguna vez alguien de su famiia, maestro / maestra u otra persona le ha tocado la
vulva, pene, ano o los pechos o le ha pedido que lo hagas?

9 |zAlguna persona Je ha pedido tener sexo a camblo de algo? (Obtensr o conservar
un trabajo, por préstamo de dinero, proporcionar alimentos, ropa, viajes, estudios,
joyas).

10 | Alguna vez se ha sentido solo, desilusionado, sin forma de resolver alguna
situacion en tu wvida, angustiado, sin ganas de vivir?

11 | iAlguna vez ha deseado monirse, pensado o intentado dafiar su cuerpo usted
mismo?

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas, es sugestiva de que Ia persona esta
siendo afectada por alguna forma de violencia.

Observaclones:



ANEXO N°3

ESTADIOS DE TANNER. DESARROLLO DE LOS CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS {

DESARROLLO MAMARIO

¥ Estadio 1 ($1)
Mamas nfantiles. Scbo el
pezdn estd ligeramenta
sobreelevado

“ Estadio 2 (82)

Brote mamerio. Las arec-
&5 y pezones sobresalen
cmo un cono. Esto indica
la existencia de tejido gian-
gular subyscenie Aumento
de! didmetro de la areols.

* Estadio 3 (S3)
Continuacién del creci.
mento con elevacidn de
mams y araols en uh
msmc plano

' Estadio 4 (S4)

La arecia y ef pezon pue-
den dstnguirse como ung
segunde elevegion, por
encima del contomo de ls
mama.

NINAS

[N

AR

DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO

© Estadio 1 (P1)
Ligere vellosidad infantil

© Estadio 2 (P2)

Vello escaso, iacio y igers-
mente pigmentsdo, usuak
mente & I largo de los
|abios (dficultad para apre-
ciar en |z figura.)

© Estadio 3 (P3)

Velio rizado, ain escasa-
mente desarrolado, pero
oscuro, claraments pig-
mentedo, sobre fos kebios

* Estadio 4 (P4)

Vello pubiana de tipo aduk
D, parono con respects &
la distribucidn (crecments
del velio hacia ios pliegues
inguinales. pero no en &
cara interna de los musios),




ANEXO N°4

& X0

o ———

Ministerio de Salud
Anexo No. 5
Formato de Aviso

Fecha: Hora: Municipk Depar

Nombre y Apellidos de NN/A:

Edad: Sexo (f/m):
Direccion de NN/A:
Nombre del familiar o resy ble que pufia a NN/A:
Direccion del familiar o resp ble que paiia al NN/A:

Nombre de la persona vulneradora de derechos del NNA (En caso de tenerlo):

Direccion de Ia persona vulneradora de derechos del NNA (En caso de tenerlo):

Breve relato de Jos hechos: (indicar lugar, dia y hora)

Impresion Diagndstica:

Nombre de la Institucién que avisa:

Firma y sello de Director(n) del establecimiento de salud que emite ¢l aviso:

Junta de Proteccién a la que se avisa:
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ANEXO N°6

MEMORANDUM
PARA:  Directores Nacionales de Hospitales
Director Nacional de Hospitales de Segundo Nivel
Coordinador Hospltales Especializados de Tercer Nivel de Atencién

Presidente Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacion T
Cruz Roja Salvadoreia, Hogar de Anclanos Nrcisa Castlllo,

2017-8300-254

DE: Dra. Elvia Violeta Menjivar
Ministra de Salud

FECHA: 17 de Agosto de 2017

Con el fin da Iniclar con el proceso de formulacién del de presupuesto correspondiente al ajerciclo flscal 2018, se
comunica el techo presupuestario asignade a esa uclén, n detalle adjunto (Anexo 1), el cual incluye lo sigulente:

. Modificaciones por traslados y recibos de plaui./

. Para los hospitales que aplique se Incluyen las plazas creadas en ejecucidn del Programa ViH/Sida,
. Plazas nuevas para el Hospital de 1a Unidn

. Aslgnaciones adicionales para complemento de aguinaldo.

. Pars FOSALUD el Ministerio de Haclenda ha asignado un monto adicional para 2018,

Con relaciin al monto de Escalafdn, se resolverd conforme a lo que resuelva 1a Asamblea Legislativa segun las disposiciones
emitida por la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, lo cual serd comunicado posteriormente.

Para los hospitales que aplique, deberdn suprimir las plazas que fueron identificadas para la absorcion y creaciones de plazas
durante la ejecucion del presupuesto 2017, conforme a lo aprobado por el Ministerio de Haclenda.

Con relacion al rubro do medicamentos para la compra conjunta, se deberd programar como minimo las montos que han side
dafinidos por los Asesoras de Suministros de cada establecimiento con la Unidad de Abastecimiontos de este Ministerio.

Asimismo, se Informa que se ha remitido a su correo electrdnico y al del Jefe UFI, los lineamientos para programar las
actividades y matas (PLAN 7), las consultas al respecto serdn atendidas por la Direccidn de Planificacion,

Una vez finalizado el proceso de digitacion del Presupuesto, se deberd remitir a mas tardar al sigulente dia hbil, un original
completo con sus respectivos anexos y un original adicional del PLAN 1, a la Unidad Financiera institucional del Nivel Central,
&l cual deberd compaginarse por Unidad Presupuestaria y Linea de trabajo ¢ presentarse en folder, Identificando claramente
la Institucion, anexando la certificacion de Plazas (Ley de Salarios y Contratos) por Unidad Presupuestaria y Linea de Trabajo,

Atentamente,

e Viceninstro de Pobices Sekud
Vicemnimstro de Servicion de Salud
g Genaral de Ope
Dirnctors de Planificacion

1"



2017-8300-254

TECHO PRESUPUESTARIO 2018
Nacionales Techo 2018
3201 |Hospital Nacional Rosales 41,452,920.00
3202 |Hospital Nacional "Benjamin Bloom" 29,128,080.00
3203 Hospital Nacional de la Mujer "Doctora Maria Isabel
* 17,183,230.00
3204 |Hospital Nacional Psiquidtrico "Dr. José Molina Martinez" 12,016,460.00
3205 Hospital Nacional de Neumologfa y Medicina Familiar “Dr.
losé Antanio Saldafia”, San Salvador 8,363,580.00
3206 _[Hospital Nacional "San Juan de Dios”, Santa Ana 21,188,555.00
3207 |Hospital Naclonal "Francisco Menéndez", Ahuachapan 7,676,520.00
3208 |Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta®, Sonsonate 9,008,490.00
3209 |Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Visquez”, Chalatenango 5,614,640.00
3210 |Hospital Nacional “San Rafael”, Santa Tecla, La Libertad 14,323,690.00
3211 |Hospital Nacional "Santa Gertrudis®, San Vicente 8,960,140.00
3212 |Hospital Nacional "Santa Teresa", Zacatecoluca §,356,135.00
3213 |Hospital Nacional “San Juan de Dios”, San Miguel 21,882,790.00
3214 |Hospital Nacional “San Pedro”, Usulutin 9,166,680.00
3215 |Hospital Nacional “Dr. Juan José Ferndndez®, Zacamil 14,350,845.00
3216 Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San
Bartolo, San Salvador £,693,090.00
3217 Hospital Nacional "Nuestra Sefiora de Fitima®, Cojutepeque,
Cuscatlan 5,625,540.00
3218 |Hospital Nacional de La Unién 3,689,060.00
3219 |Hospital Nacional de lobasco 3,889,325.00
3220 |Hospital Nacional de Nueva Guadalupe 3,505,210.00
3271 |Hospital Nacional “Monsefor Oscar Arnulfo Romero y
Iddmez", Cludad Barrios, San Miguel 3,223,755.00
3222 [Hospital Nacional de Sensuntepeque 3,322,490.00
3223 |Hospital Nacional de Chalchuapa 3,933,620.00
3224 |Hospital Nacional "Arturo Morales”, Metapidn, Santa Ana 3,089,765.00
3225 Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores”, San
Francisco Gotera, Marazin 4,269,485.00
3226 |Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima 4,077,105.00
3227 |Hospital Nacional de Nueva Concepcion 3,215,550.00
3228 Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena®, Santiago de Marfa,
Usulutén 3,618,250.00
3229 |Hospital Nacional de Jiquilisco 3,554,285.00
3230 |Hospital Nacional de Suchitoto 2,160,350.00
3231 |Consejo Superior de Salud Piblica 1,299,955.00
3232 |instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral 12,737,760.00
3233 |Hogar de Ancianos "Narcisa Castillo®, Santa Ana 494 §85.00
3234 |Cruz Roja Salvadorefia 2,450,750.00
3235 |Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) 42,770,000.00
Total General 347,413,025.00




ANEXO N°7

Hospital Nacional " Francisco Menéndez",
Abuachapan

A. MARCO INSTITUCIONAL
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Srinder 0 ks poblacin del érea de iivence geogedfion, ko senviies de solud conespandiantes ¢ oo segundo aivel, on opetencs 4o provencion mraste, whabilioctn )
promiiin gl lot gropes walnarchier Giatficades, medionts by epllearion de sarmatives » caskigion vigarien ega les meunsat humasss, malescler y faseden
deponbles, toe of objetive de meforus bo calhad dy wida do b pobdlodén
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ANEXO N°8
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE (FMOcc)
UNIDAD DE POST GRADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Tabla de vaciado de datos: dirigido a la obtencion inmediata de datos contenidos en

los expedientes clinicos de las victimas de violencia sexual, entre las edades de 1 a

19 afos, usuarios del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

OBJETIVO: Conocer informacion epidemiolégica de los usuarios victimas de violencia
sexual, en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan y datos

relevantes en cuanto a la atencion recibida.

. Area Victimar | N . Ingreso
Sexo Procedencia L o, i Atendido en > . 3 .
N° Expediente Edad geografica | Nucleo [Ocupacionde| Lugardela i agre|Parente Hospitalario [Dias Estancia
ili icti i6 Emerge [Consulta i i
F |M|Municipio |Departamento |Rural [urb Familiar | la victima agresion | hog [sore| sco Ag Si No Hospitalaria
s ncia |Externa
Medicamentos Utilizadog |s [no Insumos Utilizados si no Examenes de Laboratorio | si no
Profilaxis para ITS bacteriana Serologia para sifilis.
Neisseria gonorrhoeae Lugar:
Ceftriaxona * 125 mg. dosis Prueba de VIH Referido
unica
Clamidia Azitromicina 20 Antigeno de superficie para
Lo L Intra | Extra
mg/kg de peso dosis Unica hepatitis B
Tricomonas y Vaginosis Directo y cultivo de Psiquiatria
bacteriana Metronidazole, 15 secreciones vaginales o . .
mg/kg de peso dia rectales N*atenciones
SifiTis Penicilina G subsecuentes Psicologia
(benzatinica) 25,000 Ul/kg de Prueba de embarazo
nesao
Hepatitis B Vacuna paraTa Otros examenes complementarios: Otra informacién relevante:

hepatitis B Completar
esguema

Antirretrovirales

Lamivudina (3TC) 50 mg/5 ml 4
mg/kg/ vo cada 12 horas
Zidovudina (AZT) 50 mg/5 ml.
180-240mg/m2, vo cada 12
horas
Lopinavir + Ritonavir(LPV/r) 80
+20 mg/ ml 230-350 mg/m2,
vo cada 12 horas

Anticonceptivos de emergencia
Levonorgestrel 0.25 mg +
Etinelestradiol 50 mcg, Ovral,
Levonorgestrel 0.15 mg +

Etinelestradiol 30 mcg,
Levonorgestrel 0.75 mg,

Postinor 2, vermagest




ANEXO N°9

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE (FMOcc)
UNIDAD DE POST GRADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO: dirigido a personal médico que brinda servicios asistenciales de

manera directa a victimas de violencia sexual, en especial entre las edades de 1 a 19

afos, usuarios del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

OBJETIVO: Conocer la implementacién de protocolos de atencion por parte personal

médico que brinda servicios de salud a victimas de violencia sexual, en usuarios del

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

INDICACION: Responda segun corresponda y marque con una "X la opcion elegida.

DATOS GENERALES

e Edad:

e Sexo

e Contratado por: Ley de Salarios_ Contrato GOES____ Interinato___
Servicios Profesionales_ Ad-honorem__

e Tiempo de trabajar en la Instituciéon

e Cargo que ocupa:

Jefatura Médica____ Médico Especialista___

Médico Staff Subespecialista____

e Areaen la que se desempefia:

Emergencia Consulta Externa

Hospitalizacion

1) ¢Conoce la normativa vigente para atencion a victimas de violencia?



Si_ No
2) ¢Harecibido capacitaciones de la normativa?
Si_ No
3) ¢Quiénes brindan las capacitaciones?
MINSAL Personal del Hospital Otra entidad

Especifique

4) ¢Con qué frecuencia?
Una sola vez 1 vez al afio 2 veces al afno Otro

Especifique:

5) ¢Ha sufrido cambios la normativa aplicable a victimas de violencia?
Si_ No
6) ¢Se realiza monitoreo del cumplimiento de lineamientos para victimas de
violencia y en especial de violencia sexual?
Si_ No
7) ¢Cada cuanto tiempo?
Mensual Trimestral Semestral _~~ Anual

Otro Especifique

8) ¢Se brindan informes con los hallazgos encontrados en los monitoreos?
Si No

9) ¢Considera que el procedimiento establecido en los lineamientos se apega a la

realidad?

Si No

Especifique

10) ¢ Existe algun impedimento para no cumplir con los lineamientos?
Si No

Especifique

11) ¢ Cuenta con el espacio adecuando para la atencion de victimas de violencia?



Sl NO

12) ¢ Cuenta el hospital con los medicamentos necesarios para el manejo segun el

protocolo para la atencion de las victimas de violencia?
Sl NO

13) ¢Se realiza atencion integral a las victimas de violencia dentro del Hospital

Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan?
SI NO
14) ¢ Existe participacion de otras entidades para la atencion de victimas de

violencia?

Sl NO

ESPECIFIQUE:
15) ¢ Existe buenas coordinaciones de trabajo con estas entidades?

Sl NO

ESPECIFIQUE:
16)¢ Los tiempos de respuesta son adecuados para brindar una buena atencion a

los usuarios de violencia sexual?

Sl NO

ESPECIFIQUE:

17)¢,Cudl es el procedimiento que se realiza, para el manejo de usuarios victimas
de violencia sexual en edades de 1 a 19 afios en el Hospital Nacional Francisco

Menéndez?




ANEXO N°10

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Trabajo de Investigacion:

“Grado de afectacién presupuestaria por atencion de casos de violencia sexual en las edades de 1 a 19 anos

atendidos en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, durante el afio 2018”

ACTIVIDADES
Seleccion del tema
Disefio del Perfil
Presentacion del Perfil
Aprobacioén del perfil
Elaboracién del Protocolo
Presentacion del Protocolo
Aprobacién del Protocolo
Trabajo de Campo
Andlisis y procesamiento de
informacion
Presentacion del informe
Aprobacion del informe

Presentacion y defensa de tesis

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP



