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Introducción a los Módulos Médicos (para instructores)

Nota: Sírvase remitirse al Módulo 0: Para los instructores, para obtener información relativa a los objetivos, los antecedentes, la planificación, la logística y los principios rectores del manual de capacitación Atender a los sobrevivientes.

Introducción a los módulos médicos: 

Estos módulos de capacitación abarcan la atención clínica de una persona sobreviviente. Se basan en el concepto clave de la atención centrada en el sobreviviente que se aborda en los módulos general y psicosocial, y en cómo utilizar este concepto en la prestación de atención de la salud a las personas sobrevivientes. Aunque todos aquellos que trabajan con las personas sobrevivientes de una violación deben utilizar las aptitudes centradas en el sobreviviente, resulta de especial importancia que los proveedores de atención de la salud dominen ampliamente estas aptitudes. 


Estos módulos se utilizan en conjunción con la publicación Clinical management of rape survivors: developing protocols for use with refugees and internally displaced persons – Revised ed., © Organización Mundial de la Salud/Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, 2004. Esta directriz fue preparada por la OMS en colaboración con el ACNUR (con una valiosa orientación de UNFPA y el CICR)
. Los módulos médicos de Atender a los sobrevivientes concuerdan plenamente con la publicación Clinical management of rape survivors (que a partir de ahora se mencionará como el manual de la OMS/ACNUR). Su objetivo es facilitar que el instructor imparta a los proveedores de atención de la salud la información y la capacitación necesarias para proporcionar el tipo de atención que se describe en esta guía. 

Estos módulos no están concebidos para servir como la única capacitación que recibe el proveedor de atención de la salud sobre la atención a las personas sobrevivientes de violación y no puede reemplazar la capacitación y la supervisión constante en el lugar del servicio que necesitan los proveedores de atención de la salud. Simplemente sirven para refrescar a los proveedores actuales de atención de la salud sobre las aptitudes médicas necesarias para atender a una persona sobreviviente y también de introducción sobre cómo incorporar aptitudes centradas en el sobreviviente en sus prácticas actuales. 


Otros recursos utilizados para  la  elaboración  de este módulo de capacitación  aparecen en la Lista de referencias para los capacitadores, incluidos los materiales utilizados en la publicación Clinical Management of Rape Survivors Training del ACNUR y UNFPA (basado también en el manual de la OMS/ACNUR) que se utilizó para elaborar muchas de las conferencias.

Público destinatario:

· El curso está dirigido a los enfermeros, las parteras y los médicos cualificados que proporcionan o van a proporcionar atención a las personas sobrevivientes de violación (teniendo en cuenta que las regulaciones sobre quién puede proporcionar atención son diferentes en los distintos países). En circunstancias ideales, los participantes habrán recibido capacitación anteriormente y tendrán experiencia en la gestión clínica de las sobrevivientes de una violación. Todos los participantes deben estar trabajando actualmente en establecimientos de la salud donde las personas sobrevivientes procuran atención. 
· Aquellos que carezcan de una experiencia anterior en la gestión clínica de las sobrevivientes de una violación deben tener las cualificaciones necesarias de su profesión y disponer de experiencia en atención a los pacientes. También deben ser conscientes de que este curso por sí solo no será suficiente y que necesitarán supervisión, apoyo adicional y seguimiento a fin de proporcionar una gestión clínica de alta calidad a las personas sobrevivientes.

· Todos los trabajadores de atención de la salud que no puedan participar en el curso de 5 días de capacitación deben recibir capacitación utilizando los siguientes módulos generales y psicosociales: 
Sesión 2.2: Definición de violencia por razones de género 

Sesión 2.3: Alcance del problema 

Sesión 2.4: Creencias y actitudes personales 

Sesión 4.1:  Introducción a las aptitudes centradas en la persona sobreviviente   

Sesión 4.2: Confidencialidad, derecho a elegir y consentimiento
Sesión 4.3: Aptitudes de participación y comunicación: cómo escuchar y hacer preguntas
Ejercicio 5.1.3: Valoración o suposición
Ejercicio 6.1.1: Resumen de las funciones y objetivos
Conferencia 6.1.2: El modelo GATHER
Sesión 3.3: Consecuencias del abuso sexual o la violencia para los niños
Módulo 7 Comunicación con niños centrada en la persona sobreviviente:
Sesión 7.1: Principios generales para actuar con niños sobrevivientes de la violencia sexual
Sesión 7.2: Comunicación con niños sobrevivientes centrada en la persona sobreviviente
· El personal paramédico (practicantes, personal de selección, etc.) que pudieran estar en contacto con personas sobreviviente deben recibir capacitación siguiendo los módulos general y psicosocial y podrían beneficiarse de una consulta breve de los módulos médicos, pero no deben participar en la capacitación en su totalidad. Sírvase referirse al capítulo Capacitación para personal paramédico clínico que figura al final de esta introducción para obtener instrucciones, una muestra del programa y un material de apoyo para el personal paramédico. 
Planificación de una sesión de capacitación:

(Consulte el Módulo 0 para obtener más detalles)

Cualificación de los instructores:

El instructor debe ser un practicante médico cualificado (un doctor en medicina, partera, enfermero), y tener experiencia con la gestión clínica de las sobrevivientes de una violación. Si el instructor no realiza la capacitación en los módulos general y psicosocial, podría convenirle participar en la capacitación general y psicosocial. De otro modo, el instructor debe garantizar que tiene un buen conocimiento de los módulos general y psicosocial, y del concepto de atención centrada en el sobreviviente. 

Número de participantes

Como ocurre con los módulos general y psicosocial, recomendamos limitar el número de participantes a 30 personas a fin de facilitar que haya una interacción suficiente y ofrecer a todos los participantes la posibilidad de practicar sus aptitudes. 

Selección

Se debe seleccionar a los participantes sobre la base de sus cualificaciones y su experiencia. Esto se puede hacer por medio de un proceso de presentación de solicitudes o proporcionando a las organizaciones pertinentes (establecimientos de salud del gobierno/el sector privado/las ONG) un criterio básico de selección (véase Público destinatario más arriba). 

Sea consciente de las dinámicas de poder existentes en los entornos relacionados con la atención de la salud; por ejemplo, en muchos lugares, cuando los médicos están presentes, puede que los enfermeros tengan dificultades para participar activamente.

Materiales

Este manual está concebido para utilizarlo en entornos de bajos recursos y está disponible en formato PowerPoint y de texto. Todos los materiales en PowerPoint (excepto unas cuantas fotografías) se encuentran también en formato de texto. Otros materiales básicos que se necesitan son: rotafolio, rotuladores, lápices, papel y un reloj para calcular el tiempo.

Todos los participantes deben recibir un ejemplar del manual de la OMS/ACNUR (asegúrese de que se trata de la edición revisada © 2004). Para descargar un ejemplar (en inglés, francés o árabe), la dirección en Internet es http://www.who.int/reproductive-health/publications/clinical_mngt_ rapesurvivors/ index.html.

Si no puede descargar un ejemplar, puede solicitar ejemplares a la oficina de la OMS, UNFPA, UNICEF, ACNUR en su país o solicitar ejemplares a UNFPA (email: Doedens@unfpa.org) o ACNUR (email: hivaids@unhcr.org) – ¡hay que señalar que estas solicitudes se deben hacer por lo menos con 2 meses de anticipación!

Formato
El formato de los módulos médicos es el mismo que el de los módulos general y psicosocial. La introducción de cada módulo ofrece un panorama general de las sesiones y de los materiales necesarios, y señala los pasos del manual de la OMS/ACNUR que se corresponden mejor con las lecciones de este módulo. También se ofrece una lista de las sesiones de los módulos general y psicosocial que sean una referencia adecuada para este módulo. El recuadro que encabeza el módulo ofrece información sobre el tipo de actividad, los materiales necesarios, el tamaño del grupo y el tiempo necesario. Por ejemplo:

	9.0 Conferencia: Introducción a los módulos médicos 
Materiales: Reloj para calcular el tiempo 
Materiales de apoyo: Material de apoyo 9.1: Lista de recursos
Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Un ejemplar completo del manual para todos los participantes

Antecedente de los módulos general y psicosocial: Módulo 1: Bienvenida, introducción y ejercicios iniciales; Sesión 2.2: Definición de violencia por razones de género; Sesión 2.3: Alcance del problema de la violencia por razones de género; Sesión 2.4: Las actitudes que perpetúan el problema

Tamaño del grupo: Todo el grupo
Tiempo: 15 minutos


Establecer el programa

La capacitación debe incluir todos los módulos, cuyo formato sigue un orden lógico desde el momento en que la persona sobreviviente acude al centro de salud para realizar un seguimiento y una revisión de su caso. Después de esta introducción se ofrece una muestra de un plan de capacitación.

Los participantes deben recibir siempre capacitación en los módulos general y psicosocial. Lo mejor es que la capacitación general y psicosocial se lleve a cabo inmediatamente antes de la capacitación médica. Sin embargo, somos conscientes de que, debido a los compromisos de tiempo y a otras limitaciones, puede que esto no sea siempre posible. Si no se puede realizar una capacitación completa, entonces esta capacitación se debe modificar para incluir algunas de las sesiones de los módulos general y psicosocial. Esto servirá para asegurar que los participantes se familiaricen con los conceptos de la atención centrada en los sobrevivientes y desarrollen sus aptitudes de comunicación. Las sesiones obligatorias que es preciso incluir aparecen más arriba en la sección “Público destinatario” y también al comienzo de cada uno de los módulos bajo el título “Sesiones clave de los módulos general y psicosocial”. 

Algunas de las sesiones de los módulos médicos hacen referencia a temas que ya figuran en los módulos general y psicosocial. Cuando esto sea el caso, las sesiones correspondientes de los módulos general y psicosocial aparecen en el recuadro introductorio y/o en las secciones “( ¡Es bueno saber!”. 

Nota: En el caso de la atención de un sobreviviente infantil, usted podría considerar la idea de combinar las sesiones sobre sobrevivientes infantiles de los módulos general y psicosocial con el Módulo 15, que abarca la atención clínica de los sobrevivientes infantiles. Las sesiones específicas de los módulos general y psicosocial aparecen al comienzo del Módulo 15.

Hacer que la capacitación sea pertinente para los proveedores locales 

Adaptar la capacitación a la cultura y el contexto de los participantes es fundamental para tener éxito. Por tanto, el instructor debe realizar con antelación la investigación sobre los contextos jurídico, cultural (entre ellos la religión y los puntos de vista sobre el género) y médico. Esto suele llevar bastante tiempo, y los preparativos deben comenzar por lo menos de 2 a 3 meses antes del curso. (Consulte la lista de verificación al final de esta introducción para encontrar sugerencias sobre lo que podría ser necesario preparar).

El Módulo 5, Sesión 5.2.2, Debate: Qué ofrece la justicia a los sobrevivientes y el Módulo 3, Ejercicio 3.6.4: Cartografía de los servicios comunitarios para los sobrevivientes de la violencia sexual abordan gran parte de los temas jurídicos y culturales relacionados con la atención a los sobrevivientes. Sin embargo, probablemente no incluyen todos los temas pertinentes para los proveedores de atención de la salud.

Después de esta introducción se ofrece una lista de los temas a investigar.

¡Gracias y buena suerte!

Información que es necesario investigar antes de la capacitación
 

(La investigación necesaria para la atención de los niños sobrevivientes aparece directamente después de esta lista)

	Información necesaria
	Comentarios
	Posibles fuentes de información



	Leyes y procedimientos jurídicos relacionados con la práctica médica 

	Acceso de los sobrevivientes a la atención 
	¿Qué tipo de violencia sexual se consideran delitos en la ley nacional? (Y qué tipos no se consideran)

· cómo se denominan

· naturaleza de la violencia en sí misma

· contexto de la violencia 

· características del sobreviviente, el perpetrador y/o relación entre ambos (¿se considera la violación marital un delito?)
	Ministerio de Justicia; abogados locales

	¿Quién puede proporcionar diferentes aspectos de la atención?
	Por ejemplo, ¿quién puede/no puede recetar medicamentos? ¿Quién tiene el permiso jurídico de ocuparse de los sobrevivientes?
	Ministerio de Justicia; abogados locales

	¿Existe un requisito para que los proveedores de salud informen obligatoriamente a las autoridades de determinados tipos de casos de violencia sexual? Si es así, ¿qué tipos de casos? 
	En muchos países, la sospecha de abuso sexual infantil debe denunciarse a la policía u otras autoridades. Si no lo hace, el proveedor de la salud podría correr un riesgo personal de que le apliquen medidas jurídicas en contra suya.
	Ministerio de Justicia; abogados locales

	Leyes/regulaciones relativas al:

aborto

anticonceptivos de   emergencia
	¿Son legales? ¿Hay condiciones previas para obtener un aborto o anticonceptivos de emergencia? Si es así, ¿cuáles son?
	Ministerio de Justicia; Ministerio de Salud; abogados locales

	Seguridad del proveedor médico y del sobreviviente 
	
	Ministerio de justicia; policía local; ONG jurídicas y de mujeres, ACNUR; grupos temáticos de salud y de protección del Comité Permanente entre Organismos 

	Regulaciones relativas a las recetas para usos no indicados en la etiqueta 
	Por ejemplo, ¿es posible utilizar anticonceptivos orales como anticonceptivos de emergencia?
	Administración Nacional de Medicamentos; Ministerio de Salud

	Código profesional de ética 
	¿Qué dicen los códigos con respecto a la provisión de atención? ¿Confidencialidad? ¿Respetar el interés superior del paciente y del niño?
	Consejo Nacional/Asociaciones de médicos, enfermeros, consejeros 

	Pruebas forenses

	¿Qué tipos de proveedores de atención de la salud tienen el permiso legal de realizar un reconocimiento/documentación oficial? (Por ejemplo, reconocimiento forense y certificado médico)
	¿Tiene que ser un patólogo forense?

Si la rellena un proveedor de atención de la salud no autorizado, la documentación no será admisible en un tribunal. 
	Ministerio de Justicia

	¿Qué tipos de proveedores de atención de la salud tienen permiso para testificar sobre pruebas médico-jurídicas en un tribunal?
	Esto tendrá implicaciones sobre quién rellena la documentación médico-jurídica. 
	Ministerio de Justicia

	¿Qué tipo de pruebas son admisibles en un tribunal?

     - Pruebas de laboratorio

     - pruebas físicas

     - documentación
	Por ejemplo: muestras del DNA, ropa, registros médicos (o certificado médico)
	Ministerio de Justicia

	¿Qué tipo de pruebas físicas es posible analizar? (Análisis del DNA, etc.) ¿y dónde?
	Si una prueba no puede ser analizada o no es admisible en un tribunal, no se debe obtener.
	Laboratorio forense central (posiblemente en la capital)

	Procedimientos para la recogida, almacenamiento, transporte y análisis de muestras de prueba 

(incluida la ubicación y la disponibilidad de establecimientos de laboratorio)
	No se deben obtener muestras que no puedan ser almacenadas, analizadas, admisibles ante un tribunal. 

Normalmente no se requiere una prueba forense para demostrar que alguien ha sufrido una violación.
	Laboratorio forense central (posiblemente en la capital); laboratorio forense a escala regional; asesores jurídicos; grupos de mujeres

	¿Cuáles son los procedimientos para mantener la cadena de pruebas?
	¿Qué se requiere jurídicamente y si el procedimiento es posible en la práctica? (Si no es posible, no se deben obtener muestras)
	Ministerio de Justicia; laboratorios forenses centrales y regionales; supervisores de clínicas 

	Tipo(s) de informes admisibles y/o exigidos en un tribunal (tanto por escrito como orales)
	Por ejemplo, informe policial, informe médico, certificado médico.
	Ministerio de Justicia

	Protocolos nacionales de salud

	Protocolos nacionales sobre las infecciones transmitidas sexualmente (para su prevención, su posible tratamiento y su tratamiento)
	Si no hay protocolos nacionales, los protocolos de la OMS figuran en el manual de la OMS/ACNUR.


	Ministerio de Salud

	Protocolos nacionales para anticonceptivos de emergencia 
	
	Ministerio de Salud

	Posibilidades/protocolos/envío de casos para la profilaxis después de una exposición a la infección por VIH 
	
	Programa Nacional de lucha contra el sida, Ministerio de Salud

	Políticas y ubicación de los servicios voluntarios de orientación y pruebas de detección del VIH
	¿Se realizan pruebas sistemáticas para cualquier población de pacientes?
	Programa Nacional de lucha contra el sida; Ministerio de Salud; ONG relacionadas con la salud, grupos de apoyo sobre el sida

	Estrategia para confirmar las pruebas de detección del VIH y servicios de laboratorio 
	
	Programa Nacional de lucha contra el sida, Ministerio de Salud, Oficial Médico Regional 

	Disponibilidad de vacunas y calendario de vacunación
	
	Ministerio de Salud

	Posibilidades de remisión clínica de casos
	Por ejemplo, psiquiatría, cirugía, pediatría, ginecología y obstetricia 
	Hospital para la revisión de casos a nivel regional 

	Posibilidad de remisión de casos para servicios jurídicos, psicosociales y apoyo
	
	Establecimientos locales y regionales de salud; organismos de las Naciones Unidas; ONG locales, nacionales e internacionales, asociaciones nacionales de profesionales (abogados, médicos, asesores, etc.)

	Logística/suministros

	¿A qué organismos hay que dirigirse para la cuestión de los suministros?

(Véase el Anexo 3 en el manual de la OMS/ACNUR)
	Suministros: suministros para realizar exámenes, medicaciones, ropa de recambio, etc. 
	Establecimientos médicos nacionales; Ministerio de Salud, organismos de las Naciones Unidas (UNFPA – kits sobre violación), grupos de apoyo




Información para investigar sobre niños sobrevivientes 

(Para el Modulo 15)

	Información necesaria
	Comentarios
	Posibles fuentes de información



	¿Dónde obtener capacitación sobre la atención de un niño sobreviviente?
	
	Las asociaciones profesionales pueden ayudar a identificar a los proveedores de salud que están dispuestos a brindar capacitación práctica. Las ONG especializadas en la atención de los niños pueden ofrecer formación o conocer los contactos adecuados.

	¿Cuál es la definición de un niño (definido por las leyes del país)?
	De acuerdo con la Convención de la ONU sobre los Derechos del Niño, la definición de un niño es cualquier persona de 18 años de edad o menos.

	Ministerio de Justicia, las ONG legales o centradas en los niños, el ACNUR, UNICEF.
“La legislación de los estados miembros de INTERPOL sobre delitos sexuales contra los niños” proporciona información sobre la definición legal del niño en muchos países (véase más abajo la dirección web).

	¿Cuáles son las leyes respecto a la edad de consentimiento para tener relaciones sexuales y las definiciones de violencia sexual contra los niños?  
	Edad de consentimiento para tener relaciones sexuales, 
Categorías y 
definiciones de violencia sexual contra los niños (ya que pueden diferir de la definición de “violación” en diferentes países)
	Ministerio de Justicia, las ONG legales o centradas en los niños, el ACNUR, UNICEF.

“La legislación de los estados miembros de INTERPOL sobre delitos sexuales contra los niños” proporciona información sobre la definición legal del niño en muchos países (véase más abajo la dirección web). 

	¿Cuáles son las leyes sobre los niños y el consentimiento para recibir atención médica?  
	¿Quién proporciona el consentimiento? 
¿A qué edad puede un niño dar su consentimiento?
¿Existen mecanismos para el consentimiento de terceros en los casos en que el tutor legal o el progenitor 
no esté disponible o sea el presunto autor?
	Ministerio de Justicia, las ONG legales o centradas en los niños, el ACNUR, UNICEF.


	¿Cuáles son las leyes y protocolos relativos a la denuncia obligatoria? 
	¿Quién tiene que informar? 
¿Informar a quién? 
¿Cuándo se pone en marcha la obligación de informar (es decir, ¿por qué tipo de actos)? ¿Es preciso presentar una denuncia si existe una sospecha de violación o nivel superior?)? 
¿Cuál es el proceso de denuncia? 
	Ministerio de Justicia, las ONG legales o centradas en los niños, el ACNUR, UNICEF.


	¿Cuáles son los resultados, posibles o probables, de las denuncias para el niño?
	¿Cuáles son los posibles resultados legales?
¿Cuáles son los posibles resultados psicosociales y físicos? (Tanto los resultados positivos y negativos)
	Ministerio de Justicia, las ONG legales o centradas en los niños, el ACNUR, UNICEF, proveedores de atención de la salud con experiencia en el cuidado de los niños sobrevivientes.

	¿Cómo se determina el interés superior del niño?
	¿Hay orientación local?
	Comités de ética de las asociaciones profesionales; asociaciones pediátricas, ONG centradas en el niño; ACNUR, UNICEF

	Posibilidades de remisión a los servicios jurídicos, psicosociales, de apoyo 
	
	Establecimientos de salud locales o regionales; organismos de las Naciones Unidas; las ONG locales, nacionales o internacionales y las asociaciones de profesionales (abogados, médicos, asesores, etc.)


Preparación de la capacitación “Atender a los sobrevivientes” 

	LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL INSTRUCTOR*

Hecho (√)


	Lista
	Comentarios

	Planificación administrativa 

	
	Verifique con otras organizaciones para comprobar si han realizado algún tipo de capacitación sobre la atención a las sobrevivientes de violación (por ejemplo UNIFEM, ONG de mujeres)
	Si ha sido así, obtenga información sobre la capacitación y sobre quién participó, para poder adaptar su capacitación si es necesario. Compruebe también qué tipo de recursos consideraron que podrían ser de utilidad.

	
	Adapte el plan de lecciones a sus necesidades 


	Si los participantes no reciben capacitación del módulo general y psicosocial, cambie su plan de lecciones para incluir las sesiones más importantes (descritas en la primera página de cada módulo)

	
	Descargue el manual de la OMS/ACNUR y haga una fotocopia para todos los participantes o envíe un correo electrónico para que ACNUR o UNFPA envíen ejemplares a los participantes
	Si solicita ejemplares en papel ¡tiene que hacerlo con 2 o 3 meses de antelación!

	
	Prepare un programa de la capacitación para los participantes 
	En el Conjunto para el instructor figura una muestra de programa.

	
	Haga fotocopias de todos los materiales de apoyo, pruebas antes y después del curso, y formularios de evaluación 
	Las pruebas antes y después del curso y los formularios de evaluación figuran en el Módulo 0: Para los instructores

	
	Prepare una lista de asistencia para que los participantes la firmen todos los días 
	

	
	Prepare certificados de participación 
	

	Planificación logística 

	
	Ubique y reserve un lugar para la capacitación 


	El tamaño dependerá del número de participantes, pero también hay que tener en cuenta la necesidad de reorganizar las sillas y crear un espacio común para algunas de las actividades.

	
	Compre materiales: rotafolio, rotuladores (una pizarra con tiza) y un reloj para calcular el tiempo.


	La cantidad de rotafolio dependerá de si utiliza carteles o PowerPoint para algunas de las actividades:

     - si es así, necesitará 2 rotafolios
     -si no es así, necesitará 4 rotafolios

	
	Compre bolígrafos y cuadernos para los participantes 
	

	
	Tome las medidas necesarias para disponer de refrescos y comida 
	(si es necesario)

	
	Proporcione a los participantes información sobre habitaciones, alojamiento, transporte y dietas 
	(si es necesario) 

	Planificación específica de cada módulo 

	Módulo 9
	Identifique a proveedores locales de atención de la salud con experiencia en la atención de los sobrevivientes que estén dispuestos a proporcionar capacitación en el lugar de trabajo (u otro tipo de apoyo) para los participantes después de la capacitación. Considere la idea de preparar un material de apoyo para los participantes con información de contacto.
	El Ministerio de Salud, las ONG de la salud y las mujeres, y los organismos de las Naciones Unidas, pueden tener información de contacto de proveedores de atención de la salud con experiencia.

Considere la posibilidad de distribuir una hoja de información de contacto.

	
	Encargue a un especialista jurídico (si es posible) que participe en el 9.2 Debate: Leyes y políticas 
	Los organismos de las Naciones Unidas y las ONG jurídicas y de mujeres pueden tener información sobre especialistas jurídicos.

	
	Encargue un especialista en derechos humanos que le ayude con el 9.4 Debate: Derechos humanos en la atención de la salud 
	(Las mismas fuentes posibles que en el apartado anterior).

	
	Examine un código de ética profesional como referencia para 9.3 Debate: Confidencialidad y 9.4 Debate: Derechos humanos en la atención de la salud 
	Posible referencia: Asociación Médica Mundial (http://www.wma.net/e/policy/c8.htm).

 

	Módulo 10
	Investigue los protocolos de consentimiento en el lugar donde se realiza la capacitación. Decida si los incluirá en 
10.3 Debate: Los aspectos prácticos del formulario de consentimiento. Si es así, consiga un ejemplar de un formulario local de consentimiento. 
	Vea ¡Es bueno saber! para el apartado 10.3 donde se puede obtener orientación sobre cómo decidir la inclusión de este debate. 

	
	Examine las Recomendaciones 6 y 8 8 de la publicación Ethical and safety recommendations for

 researching, documenting and monitoring sexual 

violence in emergencies de la OMS
	http://www.who.int/gender/documents/
EthicsSafety_web.pdf



	Módulo 11
	No requiere una planificación específica.
	

	Módulo 12
	Elija entre 4 y 5 temas que debatirán en el Ejercicio 12.2: Considerar la información médica y forense en el historial de un sobreviviente 
	Véase el ejercicio para obtener más información.

	
	Identifique ginecólogos para que realicen un examen y una reparación de la fístula vésico y recto vaginal que acepten el envío de casos (debate en la Conferencia 12.3: El examen)
	Si esto no es posible, investigue si una ONG exterior ofrece este servicio y como tomar las medidas necesarias para que un sobreviviente reciba atención (a menudo hay listas de espera, ya que estas ONG ofrecen servicios solamente en periodos establecidos).

	
	Si usted no puede mostrar la pauta de la lesión utilizando PowerPoint, prepare un material de apoyo de pautas de lesiones para Debate y ejercicio 12.4: Evaluación de la lesión y conclusiones médicas 
	En el Conjunto para el instructor hay una copia de la diapositiva con la fotografía de la pauta de una lesión (Foto de una lesión para 12.4 Debate y ejercicio: Evaluación de la lesión y conclusiones médicas). 

	
	Decida si piensa incluir el Ejercicio optativo 12.6: El certificado médico. 

Si es así, obtenga un ejemplar de un certificado médico local/nacional o un formulario policial e información sobre su utilización, si es necesario, y sobre quién puede rellenarlo desde el punto de vista legal. Y haga una fotocopia del Anexo 
8: Certificado médico para un adulto (páginas 57-58 del manual de la OMS/ACNUR) para los participantes.
	Para decidir si este ejercicio es aplicable, véase el ejercicio para obtener más información.

	Módulo 13
	Obtenga protocolos nacionales de tratamiento (enfermedades transmitidas sexualmente, PEP, anticonceptivos de emergencia, tétanos, Hepatitis B). 
	

	
	Considere la posibilidad de preparar un material de apoyo sobre anticonceptivos orales específicos del país, disponibles para su uso como anticonceptivos de emergencia.
	http://ec.princeton.edu/worldwide/default.asp presenta una lista de todos los países, de los anticonceptivos que están disponibles y de las dosis que se pueden utilizar como anticonceptivos de emergencia (disponibles en árabe, francés e inglés).

	Módulo 14
	Obtenga protocolos nacionales de tratamiento (salud mental)
	

	
	Identifique establecimientos de remisión de casos de salud mental y apoyo psicosocial.
	Considere la posibilidad de distribuir un material de apoyo con información de contacto y los servicios que se ofrecen.

	
	Examine los protocolos nacionales de tratamiento que se utilizan en el Módulo 13 para conocer los protocolos de seguimiento a fin de utilizarlos en Conferencia 14.3: ¿Cuál es el seguimiento necesario?
	

	Módulo 15
	Identifique a proveedores locales de atención de la salud con experiencia en la atención de los sobrevivientes que estén dispuestos a proporcionar capacitación en el lugar de trabajo (u otro tipo de apoyo) para los participantes después de la capacitación.
	El Ministerio de Salud, las ONG de la salud y las mujeres, y los organismos de las Naciones Unidas pueden tener información sobre proveedores de atención de la salud con experiencia.

Considere la posibilidad de distribuir una hoja de información con esta información.

	
	Contacte a un especialista jurídico sobre violencia contra los niños y protección de la infancia para que participe en este debate. 
	Asociaciones de abogados, ONG jurídicas o infantiles y organismos de las Naciones Unidas como UNICEF pueden contar con algún empleado que pueda explicar las leyes sobre la protección infantil y la violencia contra los niños, y saber qué servicios hay disponibles local o nacionalmente para los niños.

	
	Examine los protocolos nacionales de tratamiento para los niños (enfermedades transmitidas sexualmente, PEP, anticonceptivos de emergencia, tétanos, Hepatitis B, salud mental).
	


*Muchas de estas tareas no las realizará el instructor, pero el instructor debe garantizar que los participantes reciban la información de manera oportuna.

Atender a los sobrevivientes: Panorama general de los Módulos Médicos 

	MÓDULO
	SESIONES Y ACTIVIDADES
	TIEMPO 
	TIEMPO ESTIMADO POR MÓDULO

	Introducción a los módulos médicos 

(para instructores)


	Uso de los módulos

Público destinatario

Planificación de una sesión de capacitación

Otros recursos
	/
	/

	Módulo 9

¿Cuál es la función del proveedor de atención de la salud?
	9.0: Introducción a los módulos médicos

9.1 Debate: ¿Qué tipo de atención puede necesitar un sobreviviente?

9.2 Debate: Leyes y políticas

9.3 Debate: Confidencialidad

9.4 Debate: Derechos humanos en la atención de la salud
	15 min

45 minutos

1 hora

30 minutos

1 hora
	3 horas 30 minutos

	Módulo 10

Explicar el tipo de atención y obtener el consentimiento


	10.1 Debate: El proceso de consentimiento
10.2 Ejercicio: Preparar a los sobrevivientes para el examen
10.3 (Opcional) Debate: Los aspectos prácticos del formulario de consentimiento
	30 minutos

45 minutos

(20 minutos)


	1 hora 15 minutos (1 hora 35 minutos si incluye el debate opcional)



	Módulo 11

Historial y documentación
	11.1 Conferencia: Introducción al historial clínico                                 
11.2 Ejercicio: Componentes de un historial médico

11.3 Ejercicio: Obtener el historial clínico 

11.4 Debate: el historial médico para situaciones específicas 

11.5 Debate: El uso de intérpretes                  
	30 minutos

20 minutos

1 hora

10 minutos

10 minutos


	2 horas 10 minutos

	Módulo 12

Evaluación médica y forense de la persona sobreviviente de una violación
	12.1 Conferencia: Introducción al examen

12.2 Ejercicio: Considerar la información médica y forense en el historial de un sobreviviente
12.3 Conferencia: El examen                            

12.4 Debate: Evaluación de la lesión y conclusiones médicas

12.5 Debate y ejercicio: Qué se debe y no se debe hacer en materia de documentación 

12.6 (Opcional) Ejercicio: El certificado médico
	10 minutos

30 minutos

1 hora

1 hora 

30 minutos

(45 minutos)
	3 horas 10 minutos

(3 horas 55 minutos si incluye el ejercicio opcional)

	Módulo 13

Tratamiento de las consecuencias de la violación
	13.1 Conferencia: Tratamiento para las personas sobrevivientes

13.2 Ejercicio: Estudios monográficos
	2 horas 

30 minutos
	2 horas 30 minutos 

	Módulo 14

El apoyo psicológico y psiquiátrico, el seguimiento y el envío de las personas sobrevivientes
	14.1 Conferencia: ¿Qué tipo de apoyo psicológico necesita una persona sobreviviente?

14.2 Debate: El papel del tratamiento de las secuelas psicológicas de la violación

14.3 Conferencia: ¿Qué seguimiento se necesita?                                                          
	30 minutos

40 minutos

30 minutos


	1 hora 25 minutos

	Módulo 15

Atención del niño o niña sobreviviente
	15.1 Debate: Cuestiones que afectan a la atención de los niños sobrevivientes

15.2 Conferencia: La atención médica del niño sobreviviente

15.3 Ejercicio: Estudios monográficos de niños sobrevivientes
	1 hora

1 hora

30 minutos
	2 horas 30 minutos (emplee más tiempo para el examen de los Módulos general y psicosocial sobre la atención de los sobrevivientes infantiles)

	Tiempo estimado total: 17 horas 35 min (approx. 2,5 días)


Muestra de programa para los proveedores de atención de la salud

(No están incluidos los módulos general y psicosocial)

	DÍA 1
	Sesión
	Tiempo

	8:00-10:00


10:00-10:15


10:15–13:00


13:00-14:00


14:00-15:00


15:15-15:30


15:30-17:00

	9.0: Introducción a los módulos médicos

9.1 Debate: ¿Qué tipo de atención puede necesitar un sobreviviente?

9.2 Debate: Leyes y políticas

Pausa

9.3 Debate: Confidencialidad

9.4 Debate: Derechos humanos en la atención de la salud

10.1 El proceso de consentimiento
10.2 Ejercicio: Preparar a los sobrevivientes para el examen
Almuerzo

10.3 (Opcional) Debate: Los aspectos prácticos del formulario de consentimiento
11.1 Conferencia: Introducción al historial clínico                                 
11.2 Ejercicio: Componentes de un historial médico 
Pausa

11.3 Ejercicio: Obtener el historial clínico
11.4 Debate: el historial médico para situaciones específicas

11.5 Debate: El uso de intérpretes                 
Recopilación


	15 minutos

45 minutos

1 hora

15 minutos

30 minutos

1 hora

30 minutos

45 minutos

1 hora

(20 minutos)

30 minutos

20 minutos

15 minutos

1 hora

10 minutos

10 minutos

10 minutos 

	DÍA 2
	Sesión
	Tiempo

	8:00-9:45


9:45-10:00

10:00-13:00


13:00-14:00

14:00-15:15


15:15-15:30


15:30-17:20



	12.1 Conferencia: Introducción al examen

12.2 Ejercicio: Considerar la información médica y forense en el historial de un sobreviviente
12.3 Conferencia: El examen                           

Pausa

12.4 Debate: Evaluación de la lesión y conclusiones médicas

12.5 Debate y ejercicio: Qué se debe y no se debe hacer en materia de documentación

12.6 (Opcional) Ejercicio: El certificado médico 
13.1 Conferencia: Tratamiento para las personas sobrevivientes (1ra parte)

Almuerzo

13.1 Conferencia: Tratamiento para las personas sobrevivientes (2da parte)

Pausa

13.2 Ejercicio: Estudios monográficos 

14.1 Conferencia: ¿Qué tipo de apoyo psicológico necesita una persona sobreviviente?

14.2 Debate: El papel del tratamiento de las secuelas psicológicas de la violación

Recopilación


	10 minutos

30 minutos

1 hora

15 minutos

1 hora 

30 minutos

(45 minutos)

45 minutos

1 hora

1 hora 15 minutos

15 minutos

30 minutos 

30 minutos

40 minutos

10 minutos

	DÍA 3
	Sesión
	Tiempo

	8:00-9:30


9:30-9:45

9:45-12:00



	14.3 Conferencia: ¿Qué seguimiento se necesita?                                                           

15.1 Debate: Cuestiones que afectan a la atención de los niños sobrevivientes

Pausa

15.2 Conferencia: La atención médica del niño sobreviviente

15.3 Ejercicio: Estudios monográficos de niños sobrevivientes


	30 minutos

1 hora

15 minutos

1 hora

30 minutos

30 minutos


Muestra de programa para los proveedores de atención de la salud

(Incluidos los módulos general y psicosocial) 

	DÍA 1
	Sesión
	Tiempo

	8:00-10:30


10:30-10:45


10:4 –13:00


13:00-14:00


14:00-15:30


15:30-15:45


15:45-17:15

	9.0: Introducción a los módulos médicos

1.4.1 Debate: Establecer las normas básicas
2.2.1 Debate: Definiciones 

2.3.1 Debate: Alcance del problema 
2.4.1 Ejercicio: ¿De acuerdo o en desacuerdo? 

Pausa

9.1 Debate: ¿Qué tipo de atención podría necesitar el sobreviviente?

9.2 Debate: Leyes y políticas

Ejercicio 3.5.4: Cartografía de los servicios comunitarios para los sobrevivientes de la violencia sexual (sesión resumida)

Almuerzo

9.3 Debate: Confidencialidad

9.4 Debate: Derechos humanos en la atención de la salud  

Pausa

4.1.1 Ejercicio: Tratar a los sobrevivientes y escuchar revelaciones 

4.1.2 Debate: ¿Cuáles son las aptitudes centradas en la persona sobreviviente?  

4.2.2 Ejercicio: ¿Correcto o equivocado?  

Recopilación

	15 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

45 minutos

15 minutos

45 minutos

1 hora

30 minutos

1 hora

30 minutos

1 hora

15 minutos

35 minutos

25 minutos

20 minutos

10 minutos 

	DÍA 2
	Sesión
	Tiempo

	8:00-10:30


10:30-10:45


10:45-13:00

13:00-14:00

14:00-15:15


15:00-15:15


15:15-17:00



	4.3.1 Ejercicio: : Introducción a la escucha activa  

4.3.2 Ejercicio: ¿Con o sin sombrero?  

10.1 Debate: El proceso de consentimiento
10.2 Ejercicio: Preparar a los sobrevivientes para el examen
10.3 (Opcional) Debate: Los aspectos prácticos del formulario de consentimiento
11.1 Conferencia: Introducción al historial clínico                                
Pausa

11.2 Ejercicio: Componentes de un historial médico 
4.3.3 Conferencia: Técnicas general para realizar entrevistas

4.3.4 Ejercicio: ¡Practique aptitudes para el compromiso! 

4.3.5 Ejercicio: Qué hacer y qué no hacer en materia de comunicación 

Almuerzo

Ejercicio 5.1.3: Valoración o suposición 

Ejercicio 6.1.1: Resumen de las funciones y los objetivos 

Lecture 6.1.2: El Modelo GATHER 

Pausa

11.3 Ejercicio: Obtener el historial clínico 

11.4 Debate: el historial médico para situaciones específicas

11.5 Debate: El uso de intérpretes                  
Recopilación


	15 minutos

15 minutos

30 minutos

45 minutos

(20 minutos)

30 minutos

15 minutos

20 minutos

35 minutos

1 hora

20 minutos

1 hora

10 minutos

20 minutos

30 minutos

15 minutos

1 hora 

10 minutos

10 minutos

10 minutos



	DÍA 3
	Sesión
	Tiempo

	8:00-9:45


9:45-10:00

10:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:15

15:15-15:30

15:30-17:00

	12.1 Conferencia: Introducción al examen

12.2 Ejercicio: Considerar la información médica y forense en el historial de un sobreviviente
12.3 Conferencia: El examen                            

Pausa

12.4 Debate: Evaluación de la lesión y conclusiones médicas

12.5 Debate y ejercicio: Qué se debe y no se debe hacer en materia de documentación 

12.6 (Opcional) Ejercicio: El certificado médico 
13.1 Conferencia: Tratamiento para las personas sobrevivientes (1ra parte)

Almuerzo

13.1 Conferencia: Tratamiento para las personas sobrevivientes (2da parte)

Pausa

13.2 Ejercicio: Estudios monográficos

3.4.1 Conferencia: ¿Qué tipo de apoyo psicológico necesita una persona sobreviviente?

Recopilación
	10 minutos

30 minutos

1 hora

15 minutos

1 hora

30 minutos

(45 minutos)

45 minutos

1 hora

1 hora 15 minutos

15 minutos

30 minutos

45 minutos

10 minutos



	DÍA 4
	Sesión
	Tiempo

	8:00-10:00

10:00-10:15

10:15-13:00

13:00-14:00

14:00-15:20

15:20-15:35

15:35-16:45
	3.2.1 Confenrencia: Las secuelas de la violencia sexual
3.4.2 Ejercicio: Hacer frente a las reacciones después de la violencia sexual
3.4.3 Debate: Factores que promueven la recuperación y los obstáculos en el proceso de ayuda
Pausa

14.1 Conferencia: ¿Qué tipo de apoyo psicológico necesita una persona sobreviviente?

5.1.2 Debate: Conversación, orientación, evaluación y entrevista
14.2 Debate: El papel del tratamiento de las secuelas psicológicas de la violación

14.3 Conferencia: ¿Qué seguimiento se necesita?   

3.3.1 Debate: Entender las reacciones de los niños después de un acto de violencia sexual  

Almuerzo

3.3.2 Lecture: Proporcionar herramientas para apoyar a los niños después de un acto de violencia sexual. 

7.1.1 Debate: Los derechos del niño


7.1.2 Lecture: Otras cosas que necesita saber sobre los niños sobrevivientes 

7.2.2 Debate: Consentimiento informado y confidencialidad 

Pausa

7.2.3  Ejercicio: Juego de rol – Las fases de una conversación, evaluación o entrevista con los niños
Recopilación

                                                      
	30 minutos

45 minutos

45 minutos

15 minutos

30 minutos

20 minutos

40 minutos

30 minutos

45 minutos

1 hora

20 minutos

20 minutos

15 minutos

20 minutos

15 minutos

1 hora

10 minutos

	DÍA 5
	Sesión
	Tiempo

	8:00-10:00

10:00-10:15

10:15-11:15
	15.1 Debate: Cuestiones que afectan a la atención de los niños sobrevivientes

15.2 Conferencia: La atención médica del niño sobreviviente

Pausa

15.3 Ejercicio: Estudios monográficos de niños sobrevivientes

Recopilación y evaluación

	1 hora

1 hora

15 minutos

30 minutos

30 minutos




Capacitación para personal clínico paramédico

(Incluye entre otros a personal de selección, farmacéuticos y practicantes) 

El personal paramédico también participa en la atención de una persona sobreviviente que acude a una clínica. Por tanto, es importante que estos trabajadores comprendan las cuestiones que rodean la atención de un sobreviviente y entiendan y perfeccionen las aptitudes centradas en el sobreviviente. 

El personal paramédico debe participar en la parte general y psicosocial de la capacitación y en la parte inicial de la capacitación médica (Módulo 9). No debe participar en todo el proceso de capacitación con los módulos médicos.

Si no tiene pensado ofrecer la capacitación general y psicosocial completa y piensa integrar los módulos general y psicosocial que se sugieren y aparecen en la lista del Público destinatario mencionado anteriormente, el personal paramédico podría beneficiarse de las siguientes sesiones:

Sesión 2.2: Definición de violencia por razones de género 

Sesión 2.3: Alcance del problema 

Sesión 2.4: Creencias y actitudes personales 

Sesión 4.1:  Introducción a las aptitudes centradas en la persona sobreviviente   

Sesión 4.2: Confidencialidad, derecho a elegir y consentimiento
Sesión 7.1: Principios generales para actuar con niños sobrevivientes de la violencia sexual
Debate 7.2.1: Consentimiento y Confidencialidad

En la página siguiente figura material de apoyo para el personal paramédico en el que aparece un resumen de todo lo que el proveedor de atención de la salud debe ofrecer a la persona sobreviviente.

Muestra de programa para personal paramédico (excluidos los módulos general y psicosocial)

	DÍA1
	Sesión
	Tiempo

	8:00-10:00


10:00-10:15


10:15 – 13:15


	9.0: Introducción a los módulos médicos

9.1 Debate: ¿Qué tipo de atención podría necesitar el sobreviviente?

9.2 Debate: Leyes y políticas

Pausa
9.3 Debate: Confidencialidad

9.4 Debate: Los derechos humanos en la atención de la salud

Cierre


	15 minutos

45 minutos

1 hora

15 minutos

30 minutos

1 hora

15 minuto 


*Si los participantes no han recibido capacitación en los módulos general y psicosocial, pueden utilizar la muestra de programa del Día 1 titulada “Muestra de programa para proveedores de atención de la salud (incluidos los módulos general y psicosocial clave)” como modelo para un programa destinado al personal paramédico.

	Material de apoyo para el personal paramédico: Resumen de una visita clínica de una sobreviviente de una violación 


A continuación, un resumen de lo que un proveedor de atención de la salud debe hacer cuando reciba a una persona sobreviviente:

1. Saludar a la persona sobreviviente y evaluar cualquier necesidad inmediata.

2. Describir los servicios que la clínica (y el proveedor de atención de la salud) pueden ofrecer; el sobreviviente puede tener acceso a todos los servicios, pero no tiene que aceptar cosas que no desea (esto se aplica a la narración de la historia, el examen, cualquier estudio de laboratorio, cualquier tratamiento, etc.)
3. Garantizar que la persona sobreviviente comprenda lo que va a ocurrir durante esa visita y las visitas posteriores.

4. Analizar con el sobreviviente lo que desea y lo que no desea durante todo el proceso.

5. Realizar un historial –del propio incidente y un historial médico de la persona sobreviviente. 

6. Realizar un examen de pies a cabeza y un examen genital, tratando de descubrir lesiones y de recopilar también pruebas forenses si es necesario.

7. Explicar brevemente lo que significan las pruebas forenses, su uso y las limitaciones y posibilidades de estas pruebas. (Especialmente que no hay que obtenerlas si no se pueden utilizar.)

8. Tratar cualquier lesión o realizar un envío del caso si el tratamiento en la clínica no es posible.

9. Prescribir el tratamiento necesario y analizar el seguimiento.

10. Proporcionar apoyo psicosocial a la persona sobreviviente o remitirla a una instancia superior si es necesario.

11. Proporcionar atención de seguimiento como sea necesario, mediante tratamiento o siguiendo las necesidades del persona sobreviviente.

12. Responsabilizarse de mantener la confidencialidad sobre la visita de la persona sobreviviente y la documentación.

Manual de la OMS/ACNUR utilizada en conjunción con esta capacitación:

Clinical management of rape survivors: developing protocols for use with refugees and internally displaced persons – Revised ed. © Organización Mundial de la Salud/Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, 2004.

http://www.who.int/reproductive-health/publications/clinical_mngt_rapesurvivors/index.html
Módulo 9: ¿Cuál es la función del proveedor de atención de la salud?

Objetivo:

Presentar los módulos médicos; 

Ayudar a los proveedores de atención de la salud a comprender sus responsabilidades con respecto al cuidado de las sobrevivientes de violación; y 

Proporcionar información sobre las estructuras (jurídicas, médicas, sociales, etc.) que rodean la atención de los sobrevivientes y sus implicaciones para la gestión clínica.

Objetivos específicos:

A final de este módulo, los participantes deben poder: 

· Definir las responsabilidades de los proveedores de atención de la salud que se ocupan de los sobrevivientes de la violencia sexual.

· Comprender la importancia de los servicios suplementarios (envíos de casos, incluidos los servicios médicos, jurídicos y sociales). 

· Comprender las implicaciones para su labor de las leyes y políticas aplicables con respecto al cuidado de los sobrevivientes.

· Comprender la importancia de la confidencialidad entre el sobreviviente y el proveedor y las implicaciones que la denuncia obligatoria tiene para la persona sobreviviente.

· Determinar las cuestiones de derechos humanos que afectan al cuidado de las personas sobrevivientes y la función del proveedor de atención de la salud en la protección de estos derechos (enfoque centrado en el sobreviviente). 

Tiempo estimado: 

3 horas 30 minutos 

Medidas de acompañamiento en Clinical Management of Rape Survivors
: 

Introducción y medida 1

Sesiones clave de los módulos general y psicosocial:
Módulo 0: Para los instructores 

Módulo 1: Bienvenida, introducción y ejercicios de apertura

Sesión 2.1.4 Debate: Derechos humanos

Sesión 2.2: Definir la violencia por razones de género

Sesión 2.3: Alcance del problema de la violencia por razones de género

Sesión 2.4: Creencias y actitudes personales

Ejercicio 3.5.4: Cartografía de los servicios comunitarios para los sobrevivientes de la violencia sexual 

Debate 5.2.2: ¿Qué puede ofrecer la justicia a los sobrevivientes?

Sesión 4.2: Confidencialidad, el derecho a escoger y el consentimiento

Preparativos:
1.
Hacer una fotocopia del manual de la OMS/ACNUR y del conjunto para participantes.

2.
Identificar proveedores locales de atención de la salud con experiencia en la atención de los sobrevivientes que estén dispuestos a proporcionar capacitación en el lugar de trabajo (u otro tipo de apoyo) para los participantes después de la capacitación. Considerar la idea de preparar un material de apoyo para los participantes con información de contacto.

3.
Encargar a un especialista jurídico (si es posible) que participe en el Debate 9.2: Leyes y políticas; o adaptar el debate para que sea un ejercicio informativo sobre las cuestiones jurídicas aplicables en los países de procedencia de los participantes (investigue estas cuestiones jurídicas con antelación).

4.
Encargar a un especialista en derechos humanos (si es posible) que le preste ayuda con el Debate 9.4: Derechos humanos en la atención de la salud.

5.
Si los participantes no han recibido capacitación en los módulos general y psicosocial, determine cuáles de las sesiones mencionadas anteriormente de los módulos general y psicosocial se pueden incluir en este módulo.                                 

 Panorama general del Módulo 9:

	Sesiones
	Objetivos
	Tiempo
	Materiales de apoyo

	9.0: Introducción a los módulos médicos

	Proporcionar una introducción a los objetivos y el formato del curso.
	15 minutos 
	Conjunto para el participante con el manual de la OMS/ACNUR 

Material de apoyo 9.1: Lista de recursos

Posible material de apoyo con información de contacto sobre proveedores de atención de la salud con experiencia en la atención de los sobrevivientes

	9.1. Debate: ¿Qué tipo de atención puede necesitar un sobreviviente?


	Determinar los servicios que los proveedores de atención de la salud deben proporcionar a las sobrevivientes de violación. 

Comprender la importancia de los servicios suplementarios (envíos – incluidos los servicios médicos, jurídicos y sociales). 
	45 minutos 
	

	9.2 Debate: Leyes y políticas


	Comprender las leyes y las políticas relativas a la atención de los sobrevivientes y la implicación para la gestión clínica de las sobrevivientes de una violación 
	1 hora
	

	9.3 Debate: Confidencialidad


	Comprender la importancia de la confidencialidad entre sobrevivientes y proveedores 

Comprender las implicaciones que la denuncia obligatoria tiene para la persona sobreviviente 
	30 minutos
	Material de apoyo 9.2: Información relativa a la denuncia obligatoria

	9.4 Debate: Derechos humanos en la atención de la salud                                 


	Determinar las cuestiones de derechos humanos que afectan al cuidado de las personas sobrevivientes y la función del proveedor de atención de la salud en la protección de estos derechos (enfoque centrado en el sobreviviente)
	1 hora
	Material de apoyo 9.3: Derechos humanos y la atención de la salud para los sobrevivientes de violación




	9.0 Conferencia: Introducción a los módulos médicos


Materiales: Reloj para calcular el tiempo 
Materiales de apoyo: Conjunto para los participantes; Material de apoyo 9.1: Lista de recursos; posible material de apoyo con información de contacto de proveedores de atención de la salud con experiencia en atención a los sobrevivientes 

Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Un ejemplar del manual para todos los participantes

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Módulo 0: Para los instructores; Módulo 1: Bienvenida, introducción y ejercicios de apertura; 

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 15 minutos


(  ¡Es bueno saber!

Si los participantes no han participado directamente antes en la capacitación de los módulos general y psicosocial de la Atención para los sobrevivientes, puede tomar en consideración la idea de realizar una introducción más larga. Consulte el Módulo 1. Y, para una evaluación previa, véase el Módulo 0 donde figura un ejemplo.

La introducción debe abarcar los puntos siguientes:

1. Los módulos médicos proporcionan capacitación sobre la gestión clínica de una persona sobreviviente desde el momento en que el sobreviviente entra en la clínica hasta en el seguimiento y el envío del caso.

2. Esta capacitación fue elaborada sobre la base de la publicación Clinical management of rape survivors: developing protocols for use with refugees and internally displaced persons, un manual preparado por la OMS y el ACNUR con la colaboración de UNFPA y el CICR. Esta capacitación está plenamente armonizada con este manual. (Los participantes deben haber recibido ya un ejemplar del manual en el Conjunto para el participante). 

3. Se centrará en la gestión clínica y reforzará las aptitudes de comunicación centradas en el sobreviviente que se examinaron en los módulos general y psicosocial anteriores. 

4. Los temas que se abordarán incluyen
:

Realizar preparativos para ofrecer atención médica a las sobrevivientes de una violación 

Preparar a la persona sobreviviente para realizar el examen 

Preparar el historial 

Recopilar pruebas forenses 

Realizar el examen físico y genital 

Recetar el tratamiento 

Asesorar al sobreviviente

Atención de seguimiento para el sobreviviente

Atención de los sobrevivientes infantiles 

5. Esta capacitación comprende conferencias, debates y ejercicios. La práctica en el lugar de trabajo no forma parte de esta capacitación. Por esta razón, se recomienda que los participantes pasen tiempo con alguna persona con experiencia en la atención de los sobrevivientes para obtener una experiencia más práctica y supervisión (si es posible, ofrezca información sobre proveedores locales de atención de la salud que se ocupan de las sobrevivientes de una violación). Además, en el Material de apoyo 9.1 que se encuentra en el Conjunto para el participante, figura información sobre recursos de antecedentes para los temas que se debaten en esta capacitación.

6. Aunque se reconoce que tanto los hombres como los niños pueden ser objeto de una violación, la mayor parte de los individuos que sufren una violación son mujeres o niñas; en esta capacitación se utilizarán pronombres femeninos para referirse a las sobrevivientes de una violación, excepto cuando el contexto implique lo contrario
. (Esto guarda relación con el tipo de lenguaje que se utiliza en el manual de la OMS/ACNUR).

7. Hemos tratado de hacer todo lo posible por adaptar la capacitación al contexto de sus comunidades, pero les agradeceremos cualquier aporte adicional que hayamos podido omitir.

	9.1 Debate: Atención de los sobrevivientes 

Materiales: Rotafolio y rotuladores (o un proyector de diapositivas/PowerPoint), reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno

Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Introducción; Paso 1; Páginas 7-8 Checklist of needs for clinical management or rape survivors

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Sesión 2.2: Definir la violencia por razones de género; Sesión 2.3: Alcance del problema de la VRG; Sesión 2.4: Creencias y actitudes personales; Ejercicio 3.6.4: Cartografía de los servicios comunitarios para los sobrevivientes de la violencia sexual

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 45 minutos


(  ¡Es bueno saber!

Si los participantes no han recibido capacitación en los módulos general y psicosocial, puede ser convieniente incorporar las siguientes sesiones (o si no, recuerde brevemente a los participantes los conceptos de estas sesiones):


Sesión 2.2: Definir la violencia por razones de género


Sesión 2.3: Alcance del problema de la VRG


Sesión 2.4: Creencias y actitudes personales

Es imortante analizar la forma en que los puntos de vista sobre la religión, el género, el origen étnico, etc. pueden afectar la atención de los sobrevivientes.

1. Durante este debate, se pueden incorporar los principales puntos en un rotafolio o se puede utilizar en su lugar PowerPoint o un proyector de diapositivas con estos puntos. El material para este debate está en el Conjunto para el instructor.

2.
Presente este debate como un panorama general de los servicios –médicos y de otro tipo– que podría necesitar una persona sobreviviente. 

	9. 2 Debate: Leyes y políticas 

Materiales: Reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno

Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Páginas 5-6

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Debate 5.2.2: Qué puede la justicia ofrecer a los sobrevivientes

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 1 hora


(  ¡Es bueno saber!

Es necesario disponer de un especialista jurídico de la zona para este debate (por ejemplo una abogada de una asociación de mujeres abogadas). Si no hay nadie disponible, analice la posibilidad de transformar el debate en una sesión informativa, dependiendo de lo familiarizado que esté con este tema.

Si los participantes han recibido capacitación en los módulos general y psicosocial, puede que ya se hayan abordado algunos de los temas. Adapte este debate como corresponda (Módulo 5, 5.2.2 Debate: Qué puede el sector de la justicia ofrecer a las personas sobrevivientes).
1. Incorpore esta sesión en forma de debate sobre las leyes y políticas relativas a la violencia, la persona sobreviviente y su atención. 

2. Analice la información recopilada en la investigación antes de la capacitación en la lista titulada Información para investigar antes de la capacitación que se encuentra en la página 4 de la Introducción a los Módulos Médicos. Incluya las siguientes secciones:

a. Leyes y procedimientos jurídicos relacionados con la provisión de servicios médicos 

b. Pruebas forenses
	9. 3 Debate: Confidencialidad 

Materiales: Rotafolio, rotuladores, reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 9.2: Información relativa a la denuncia obligatoria

Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Ninguna

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Sesión 4.2: Confidencialidad, el derecho de elegir y el consentimiento

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 30 minutos


(  ¡Es bueno saber!  

La denuncia obligatoria es un requisito jurídico según el cual los proveedores de atención de la salud deben notificar a las autoridades apropiadas cuando un paciente informa que ha sufrido un acto de violencia sexual o un proveedor de atención de la salud sospecha que se ha producido un abuso (sexual o de otro tipo) de un niño o niña.

Si no hay requisitos para realizar una denuncia obligatoria, usted podría adaptar este debate omitiendo la sección sobre denuncias obligatorias (que comienza en el punto #4). Por lo general, el requisito mínimo de denuncia obligatoria ocurre en el caso de sobrevivientes infantiles, y esto se debatirá en profundidad en el Módulo 15, pero se puede mencionar brevemente aquí (véase el punto #3f).

Mencionar un código profesional de ética resulta valioso en este debate ya que es algo con lo que los proveedores de atención de la salud están familiarizados. En el sitio web de la Asociación Médica Mundial se puede encontrar una referencia a un código de ética profesional (http://www.wma.net/e/policy/c8.htm).

1. Presente este debate como un diálogo sobre la confidencialidad y la denuncia obligatoria.

2. En un rotafolio, escriba la palabra “Confidencialidad.”
3. Pregunte a los participantes lo que significa para ellos la confidencialidad como proveedores de atención de la salud y escriba los puntos principales en el rotafolio. Invite a los participantes a debatir realizando las preguntas siguientes (puntos de debate después de cada pregunta):

a.
¿Qué dice su código de conducta profesional sobre la confidencialidad?

Para los proveedores de atención de la salud, la confidencialidad es uno de los principios más importantes de la ética médica. Se define como “el principio ético o el derecho jurídico que indica que un médico u otro profesional de la salud mantendrá en secreto toda la información relativa a un paciente, a menos que el paciente permita que se revele la información
“. 

b.
¿Cuál es el objetivo de esta confidencialidad?

La promesa de que se respetará la confidencialidad permite a las personas sobrevivientes sentirse cómodas cuando conversen sobre cualquier tema, sabiendo que su intimidad será respetada. Esto permite a los proveedores de atención de la salud obtener la suficiente información como para realizar una evaluación médica apropiada y proporcionar el mejor tratamiento posible.

Mantener la confidencialidad garantiza que la persona sobreviviente no sufrirá nuevas amenazas y/o actos de violencia como resultado de su intento de procurar asistencia.

c.
¿Qué significa confidencialidad compartida? ¿Qué significa esto en la práctica de la atención de una persona sobreviviente?

La confidencialidad compartida en la profesión de la salud significa que es posible compartir alguna información del paciente con otros colegas médicos solamente si éstos “necesitan saberlo”. 

La información se comparte con los colegas si existe una razón médica para hacerlo, es decir, si usted está enviando a la persona sobreviviente a otro

proveedor de atención de la salud (ejemplos: un especialista médico o un asesor). Antes de llevarlo a cabo, debe explicar esta circunstancia a la persona sobreviviente y se debe asegurar de que el sobreviviente comprenda cuál es la información que se va a compartir y con quién.

d.
¿Cuáles son las maneras en que los proveedores de atención de la salud gestionarán la información que recopilen de una persona sobreviviente para garantizar la confidencialidad? (Señale a los participantes que es necesario explicárselo a la persona sobreviviente.)

Uso: La información se utiliza para orientar el tratamiento médico de la persona sobreviviente y se puede utilizar conjuntamente con todos los historiales de otras personas sobrevivientes y sin utilizar ninguna información que identifique a la persona sobreviviente, con el fin de obtener estadísticas sobre violaciones denunciadas (como por ejemplo la incidencia, la prevalencia, el tipo, etc.) (utilizando datos sin identificación – ver más adelante). Solamente aquellos que participan directamente en la atención de la persona sobreviviente dispondrán de la información que necesitan para realizar su labor. Para cualquier otro tipo de información, solamente se podrá compartir aquello en lo que esté de acuerdo la persona sobreviviente, y con las personas a quienes dé permiso de hacerlo (a menos que se exija una denuncia obligatoria o haya razones para romper la confidencialidad  – véanse más adelante los puntos de debate).

Almacenamiento: Todos los documentos relacionados con las personas sobrevivientes de una violación se deben mantener en un armario, cajón o archivo cerrados y con seguro. El acceso a este cajón/archivo está limitado solamente a las personas que participan directamente en la atención de los sobrevivientes (por ejemplo, usted, el proveedor de atención de la salud o el asesor).

Difusión: Esto se refiere a la posibilidad de compartir información sobre una persona sobreviviente entre organizaciones o personas autorizadas (autorizadas específicamente por el sobreviviente). El objetivo de la difusión (compartir información) es facilitar medidas de protección y de justicia para la persona sobreviviente. La información se debe proteger de conformidad con los deseos de la persona sobreviviente. Si ésta no consiente la difusión de información, entonces solamente se puede compartir información sin identificación con organizaciones exteriores
. Tal como se indicó previamente, la cuestión de la denuncia obligatoria se debe reiterar si corresponde.

Datos sin identificación: Datos que no se pueden vincular con un individuo o grupo específicos; todos los elementos personales de identificación (nombre, dirección, lugar y fecha del incidente) se deben eliminar. Otros detalles que también sería necesario eliminar dependen de las circunstancias (por ejemplo, si hay solamente un pequeño número de mujeres de determinado grupo de edad en una zona concreta, la edad puede resultar un elemento de identificación
.)  

e.
¿Cuáles son los límites de la confidencialidad?

Hay algunas circunstancias en las que la confidencialidad entre la persona sobreviviente y el proveedor de atención de la salud puede pasarse por alto: situaciones que amenazan la vida de una persona; la sospecha de abuso o abandono de un niño; la denuncia obligatoria de una violación. 

f.
¿Cuáles son las posibles situaciones que amenazan la vida de una persona y que podrían ser una causa para pasar por alto la confidencialidad?

Si una persona tiene tendencias suicidas usted tiene la obligación de advertir/contactar a una fuente de envío de casos o a un familiar (esto se debate más adelante en el Módulo 14).

Si una persona representa una amenaza para otra u otras, usted tiene la obligación de advertir/contactar a la policía.

g.
¿Qué ocurre si usted sospecha un caso de abuso (o abandono) de un niño?

Aunque en muchos países hay requisitos de denuncia en el caso de una sospecha de abuso infantil, un proveedor de atención de la salud siempre debe tener en cuenta el interés superior del niño cuando examine la posibilidad de pasar por alto la confidencialidad. Puede haber circunstancias en que informar sobre sus sospechas puede servir para proteger al niño, pero también puede haber ocasiones en que la información puede suponer un riesgo mayor para el sobreviviente infantil. 

(Esto se analizará con mayor detalle en el Módulo 15).

4.
La parte siguiente del debate se centrará en la denuncia obligatoria. Pida a los participantes que compartan sus ideas sobre las cuestiones que pueden surgir en un país donde se exija la denuncia obligatoria y escriba los temas principales en el rotafolio. 

5.
Analice las cuestiones siguientes:

a.
¿Cuáles podrían ser las consecuencias de la denuncia obligatoria para la persona sobreviviente? 

La denuncia obligatoria se requiere a menudo debido a que la violación se considera un crimen contra el Estado en lugar de contra el individuo. Pero la denuncia obligatoria puede suponer graves consecuencias para la persona sobreviviente: puede llevar a que los sobrevivientes no procuren atención porque no quieren que se denuncie el incidente; y la denuncia puede poner en peligro la seguridad de la persona sobreviviente.

b.
¿Cuáles son los conflictos potenciales con los principios éticos clave de la atención de la salud, como el respeto de la confidencialidad, el respeto a la autonomía y la necesidad de proteger a las personas vulnerables? 

Los proveedores de atención de la salud encuentran a menudo que la denuncia obligatoria contradice su instinto sobre lo que se debe hacer para proteger el interés superior del paciente, así como su código de ética. Aunque no es posible proporcionar una respuesta definitiva sobre cómo abordar la denuncia obligatoria en la práctica, analizarlo puede ayudar a los participantes a comprender las consecuencias para la persona sobreviviente y a estar más preparadas para analizar estas cuestiones con esa persona cuando se presente en su clínica.
6.
Escriba para los participantes las etapas siguientes que un proveedor de atención de la salud tiene que seguir cuando se ocupe de una persona sobreviviente en un país que exige una denuncia obligatoria (el Material de apoyo 9.2 ofrece más información sobre la denuncia obligatoria):

a. Obtener información sobre los requisitos de denuncia obligatoria y comprenderlos, entre ellos los mecanismos de presentación de denuncias y los procedimientos de investigación, antes de llevar a cabo cualquier recopilación de información. En algunos casos, estos requisitos y la situación que existe a nivel local, pueden llevar a un proveedor de atención de la salud a no recopilar información o no realizar determinado tipo de preguntas debido a los riesgos potenciales para las personas sobrevivientes y/o para ellos mismos.

b. Informe a los sobrevivientes sobre su obligación de informar acerca de determinados incidentes de conformidad con las leyes o las políticas. Esto se debe realizar como parte del proceso de consentimiento informado.

c. Explique a la persona sobreviviente cómo es el mecanismo de presentación de denuncias y lo que cabe esperar después de que se realice la denuncia.

	9.4 Debate: Derechos humanos en la atención de la salud 

Materiales: Rotafolio, rotuladores, reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 9. 3: Derechos humanos y la atención de la salud para los sobrevivientes de violación

Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Páginas 3-4: Human rights and medical care for survivors of rape

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Sesión 2.1.4, Debate: Derechos humanos

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 1 hora


(  ¡Es bueno saber!

Es importante contar con un orador exterior (por ejemplo un especialista jurídico que trabaje en derechos humanos) para este debate.

En la página web de la Asociación Médica Mundial se puede encontrar un código de ética profesional (http://www.wma.net/e/policy/c8.htm).

1.
Pregunte a los participantes lo que recuerdan del debate sobre derechos humanos realizado en la parte previa de la capacitación. Esto pudiera ser todavía un concepto relativamente nuevo para los participantes. Por ello, se pueden recordar los puntos clave de la Sesión 2.1.4:

a.
Los derechos humanos son algo que pertenece a todo el mundo automáticamente, sólo por el hecho de ser una persona.

b.
Los derechos humanos son universales, inalienables, indivisibles, interrelacionados e interdependientes.

c.
Todo el mundo debe disfrutar de todos los derechos y libertades, sin distinción de ningún tipo, como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religión, la opinión política o de otro tipo, el origen nacional o social, la propiedad, el nacimiento u otra situación.

2.
En el rotafolio, escriba los siguientes derechos humanos:

Derecho a la salud

Derecho a la dignidad humana

Derecho a la no discriminación 

Derecho a la autodeterminación 

Derecho a la información 

Derecho a la intimidad 

Derecho a la confidencialidad

3.
Explique que los proveedores de atención de la salud están protegiendo muy a menudo los derechos humanos de los pacientes (sobrevivientes u otros pacientes) aunque a veces no se percaten de ello. Pregunte a los participantes de qué manera están protegiendo ya estos derechos humanos en sus prácticas clínicas. 

Puede que los participantes no sepan cómo responder a esta pregunta al principio. Si es así, puede comenzar preguntándoles cómo garantizan la prestación de atención cumpliendo con su código de ética profesional.

Si los participantes tienen todavía problemas con esta pregunta, trate de realizar estas preguntas específicas que, aunque son simples y probablemente obvias, facilitan una mayor comprensión sobre el concepto de derechos humanos:

a.
Pregunta:  Imagine que hay dos pacientes en la sala de espera, uno es una mujer pobre con una religión diferente de la suya que ha estado esperando allí por varias horas, y el otro paciente es un propietario de una empresa local que acaba de entrar en la clínica. Ambos están estables clínicamente. ¿A quién debería atender primero? ¿Por qué? 

Respuesta: Debería ver primero a la mujer pobre porque llegó antes y no debe ser discriminada por motivo de su estatus socioeconómico. Este ejemplo representa el derecho a la no discriminación.

b.
Pregunta:  Un paciente llega con una herida por arma de fuego y necesita una transfusión de sangre, fluidos intravenosos y antibióticos. Por razones religiosas se niega a recibir una transfusión de sangre. ¿Le negaría usted los otros tratamientos? ¿Por qué o por qué no? 

Respuesta:  No, usted debe proporcionarle los otros servicios y, según sea la gravedad de la condición del paciente, usted puede tratar de convencerlo de que cambie de opinión, pero sin obligarle a que reciba una transfusión de sangre. Esto representa la protección del derecho a la autodeterminación.

4.
Explique a los participantes que tienen la obligación de respetar y proteger los derechos humanos y de contribuir al cumplimiento de estos derechos en el caso de todos los pacientes a quienes prestan atención. Es esencial tener en cuenta que las personas sobrevivientes de una violación han sufrido varias violaciones de sus derechos. En el Manual de apoyo 9.3 aparece una lista con algunos de los derechos humanos universales que se aplican a la atención médica de las personas sobrevivientes.  

5.
Examine los puntos que aparecen debajo de cada uno de los derechos humanos que figuran en el Material de apoyo 9.3. 

Pregunte a los participantes si tienen:

a. Alguna pregunta sobre la razón por la que determinados puntos han sido incluidos

b. Cualquier punto que puedan identificar como difícil de proporcionar y por qué

c. Cualquier tipo de derecho que puede que las leyes no protejan, tal como se examinó en la sesión anterior 

d. Cualquier tipo de derecho con el que los participantes no están de acuerdo (y si es así, ¿por qué?) o tienen dificultades para comprender 

e. Bajo el derecho a la autodeterminación, pregunte a los participantes lo que piensan sobre la denuncia obligatoria. ¿Viola la denuncia obligatoria este derecho? ¿De qué manera? 

Respuesta: Al proteger el derecho a la autodeterminación, usted ofrecerá y proporcionará atención a una persona sobreviviente independientemente de si desea llevar a cabo una acción jurídica; sin embargo, la denuncia obligatoria viola este derecho. Debido a que la denuncia obligatoria es a menudo una consecuencia del hecho de que la violación se considera un crimen contra el Estado y no un crimen contra la persona sobreviviente, el estado persigue el delito como corresponde y los derechos de la persona sobreviviente no se toman en cuenta. 

 Módulo 10: Explicar el tipo de atención y obtener el consentimiento
Objetivo:

Proporcionar a los participantes la oportunidad de practicar las aptitudes necesarias para explicar a los sobrevivientes la disponibilidad de servicios y participar en el proceso del consentimiento informado. 

Objetivos específicos:

Al final de este módulo, los participantes deben poder 

· Comprender la importancia de utilizar el enfoque centrado en los sobrevivientes por medio de la interacción de la persona sobreviviente con los servicios de salud. 

· Comprender qué tipo de información deben proporcionar a una persona sobreviviente antes de comenzar un examen. 

· Comprender y ser capaces de participar en el proceso del consentimiento informado.

Tiempo estimado: 

1 hora 15 minutos (añada otros 20 minutos si se incluye la sesión optativa)
Medidas de acompañamiento en Clinical Management of Rape Survivors:
 

Paso 2, Anexos 4 y 10

Sesiones clave de los módulos general y psicosocial:
Sesión 4.1: Introducción a las aptitudes centradas en el sobreviviente   

Sesión 4.2: Confidencialidad, el derecho de elegir y el consentimiento

Sesión 4.3: Aptitudes de participación y comunicación: cómo escuchar y hacer preguntas
Ejercicio 6.1.1: Resumen de las funciones y los objetivos
Ejercicio 5.1.3: Valoración o suposición
Conferencia 6.1.2: El modelo GATHER 

Preparación:
1. Todos los materiales de apoyo deben estar en el Conjunto para los participantes.

2. Decida si va a incluir el Debate 10.3: Los aspectos prácticos del formulario de consentimiento.

Si es así, revise el material de antecedentes (véase 10.3 ¡Es bueno saber!) y compruebe si hay disponible un formulario local de consentimiento. 
3. Si los participantes no han recibido capacitación en los módulos general y psicosocial, determine cuál de las sesiones mencionadas anteriormente de los módulos general y psicosocial piensa incluir en este módulo. 
Panorama general del Módulo 10:

	Sesiones
	Objetivos
	Tiempo
	Materiales de apoyo

	10.1 Debate: El proceso de consentimiento

	Entender cuál es la información que los proveedores de atención de la salud deben proporcionar a un sobreviviente antes de comenzar el examen. 
Comprender el proceso del consentimiento informado.
	30 minutos


	

	10.2 Ejercicio: Preparar a los sobrevivientes para el examen


	Entender y ser capaz de participar en el proceso de consentimiento informado. 
	45 minutos


	Material de apoyo 10.1: Información para los participantes que desempeñan el papel de proveedor de atención de la salud
Material de apoyo 10.2: Información para Cecile

	10.3 (Opcional) Debate: Los aspectos prácticos del formulario de consentimiento
	Entender cómo completar un formulario de consentimiento
	20 minutos


	Formulario de consentimiento local (si está disponible)


(  ¡Es bueno saber!  

La experiencia sugiere que la PEP debe aplicarse lo más pronto posible después de la exposición potencial (y no más tarde de 72 horas). Por lo tanto, se recomienda ofrecer esta dosis ANTES de apuntar la historia completa del sobreviviente, el examen, etc. Se debe aplicar tan pronto como la persona sobreviviente haya indicado que ha sido violada y posiblemente expuesta. (Si después de la evaluación completa, el proveedor de atención de la salud decide que no se debe administrar la PEP, no hay ninguna razón para seguir y la dosis indivual que ya se haya tomado no tiene por qué perjudicar a la persona sobreviviente).

Aunque en el Módulo 13 usted va a analizar la PEP en profundidad, presente este concepto en este módulo (fin del Ejercicio 10.1.2) para que los participantes se acostumbren a la idea de evaluar la necesidad de la PEP antes de recopilar un historial médico completo. 

	10.1 Debate: El proceso de consentimiento 
Materiales: Rotafolio y rotuladores (diapositivas/PowerPoint), reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno

Páginas del Manual de la OMS/ACNUR: Paso 2, Página 42: Annex 4: Sample consent form – Notes on completing the consent form
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Sesión 4.2: Confidencialidad, el derecho de elegir y el consentimiento

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 30 minutos


1.
Presente la sesión como un debate sobre el consentimiento informado en el contexto de la atención médica para los sobrevivientes de violación. Recuerde a los participantes los debates previos realizados en los módulos general y psicosocial (del Módulo 4):

a.
Pida a los participantes que hagan una lista de los elementos clave del consentimiento informado que aprendieron en los módulos general y psicosocial (es decir, lo que se le debe explicar a un sobreviviente). Haga una lista de estos elementos en el rotafolio (la lista es una adaptación del Material de apoyo 4.2.1 Confidencialidad, el derecho de elegir y el consentimiento):

· Lo que se va a ofrecer. 

· Los beneficios y los riesgos de una intervención.

· La persona tiene derecho a denegar o rechazar cualquier parte de una intervención.
· No se ejercerá ninguna forma de presión (y ni los miembros de la familia ni los amigos deberán interferir).

· La denegación de cualquier parte de la intervención NO afecta el acceso a la salud y a otros servicios, y no impide la participación en futuros procedimientos relacionados con la justicia legal.

· Garantice que la persona supervivente entiende lo que le ha dicho.

2.
El material para la siguiente parte del debate figura en el Conjunto para el instructor. Durante este debate, los puntos principales se pueden anotar en un rotafolio o en un PowerPoint, o se pueden mostrar en un proyector de diapositivas.
3.
Los participantes deben referirse a la página 42 del Anexo 4: Muestra del formulario de consentimiento - Notas sobre cómo completar el formulario de consentimiento del manual de la OMS/ACNUR para obtener más información de antecedentes.

	Ejercicio 10.2: Preparar a los sobrevivientes para el examen - Juego de rol
Materiales: Reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 10.1: Información para los participantes que desempeñan el papel de proveedor de atención de la salud; Material de apoyo 10.2: Información para los participantes que desempeñan el papel de Cecile

Páginas del Manual de la OMS/ACNUR: Paso 2, Annex 10: Protocols for post-exposure prophylaxis of HIV infection
Antecedentes de los módulos generales y psicosocial: Sesión 4.3: Aptitudes de participación y comunicación: cómo escuchar y hacer preguntas; Ejercicio 6.1.1: Resumen de las funciones y los objetivos; Ejercicio 5.1.3: Valoración o suposición; Conferencia 6.1.2: El modelo GATHER
Tamaño de los grupos: Grupos de 3
Tiempo: 45 minutos


1. Divida a los participantes en grupos de 3 y haga que los grupos reorganicen sus sillas para que todos se vean de frente.

2. Explique que el ejercicio será un juego de rol. Un participante hará de proveedor de atención de la salud, otro hará de sobreviviente y otro evaluará el juego de rol. Luego los participantes cambiarán de papeles y de nuevo realizarán el juego de rol.

3. Pida a los participantes que hacen de proveedor de atención de la salud que consulten el Material de apoyo 10.1 y que los participantes que hacen de sobreviviente consulten el Material de apoyo 10.2. Ambos materiales de apoyo están en el Conjunto del participante. Dígales que no consulten ninguna otra hoja informativa que no sea la que se refiere al papel que están desempeñando.

4. Cada juego de roles debe durar un máximo de 10 minutos. Recuerde a los participantes que cuando están haciendo de proveedor de atención de la salud deben tratar de actuar como si estuvieran en sus propias prácticas, donde realmente hay limitaciones de tiempo. Cada participante, al hacer del proveedor de atención de la salud, deberá desempeñar su propia profesión.

5. Explique el tema del juego de rol: 

Estudio de Caso: Cecile, 25 años de edad.

Cecile ha venido a su clínica y le ha dicho al personal de selección que ha sido violada. La enfermera de selección le conduce a su consulta. Está clínicamente estable. Usted recibirá a Cecilia y le facilitará la información necesaria para que ella sepa cuáles son los servicios que puede decidir recibir y cómo se suministrarán estos servicios. 
6.
Recuerde a los participantes que deben recordar lo siguiente:

a. Usar un lenguaje claro y conciso.

b. Adaptarse a la capacidad de comunicación y lenguaje de la paciente.

c. No abrumarla.

7.
Diga a los participantes que el participante que evalúa el juego de rol deberá prestar especial atención al lenguaje corporal, la claridad de las explicaciones, la atención de los participantes que hacen de proveedor de atención de la salud hacia el participante que hace de sobreviviente (si ofrece una empatía adecuada, si evalúa el grado de comprensión, si permite preguntas, etc.)

8.
Esté disponible para prestar asistencia, ya que los participantes podrían tener dificultades para explicar parte de la información.

9.
Después de 10 minutos, haga que los participantes cambien de papel.

10.
Una vez que los juegos de rol hayan terminado, pregunte a los participantes cómo fue la experiencia y qué partes les resultaron fáciles y qué partes eran más difíciles. Puntos que deberá abordar al analizar el ejercicio:

a.
La principal preocupación del proveedor de atención de la salud es siempre el bienestar físico y psicológico del sobreviviente. El sobreviviente debe sentir que puede poner fin a la entrevista o el examen en cualquier momento para tomar un descanso, hacer una pregunta, añadir un hecho, o corregir un error.

b.
La razón por la cual es necesario recopilar un historial del evento es para asegurarse de que el proveedor de atención de la salud tenga la información necesaria para evaluar y tratar a los sobrevivientes.

c.
Un proveedor de atención de la salud jamás podrá garantizarle a un sobreviviente que va a haber un procedimiento judicial o fiscal de ningún tipo.

d.
El lenguaje corporal es muy importante: contacto visual, postura, expresión facial, etc.

e.
Identifique los puntos con los que los participantes suelen tener problemas: (por ejemplo, si proporcionan demasiados detalles al sobreviviente, si utilizan jerga médica, si no se aseguran de que el sobreviviente haya entendido lo que se ha dicho).

f.
Recuerde a los participantes que las aptitudes de comunicación son muy importantes. Repita los mensajes clave de los módulos general y psicosocial (4.3.3 Conferencia: Técnicas para la escucha activa y cómo hacer preguntas; Material de apoyo 4.3.4: Técnicas para la escucha activa y “obstáculos a la escucha”:

La escucha activa requiere ciertos conocimientos y aptitudes, pero también una actitud correcta. Se necesita una voluntad de escuchar y dejar de lado cualquier hipótesis sobre la persona para poder desarrollar aptitudes centradas en el sobreviviente y relacionarse con los sobrevivientes de una manera útil. 
11.
Al final de este debate, presente la cuestión de suministrar la primera dosis de la PEP antes de continuar con el historial, el examen, etc. (véase ¡Es bueno saber! a principios de este módulo).

	10.3: (Opcional) Debate - Los aspectos prácticos del formulario de consentimiento
Materiales de apoyo: Reparta copias del formulario local de consentimiento, si está disponible

Páginas de Manual de la OMS/ACNUR: Página 43:  Annex 4 Sample Consent Form 
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 20 minutos


(  ¡Es bueno saber! 

El proceso de informar a un sobreviviente y la obtención de su consentimiento para aquellos aspectos de la prueba/atención con los que están de acuerdo es mucho más importante que el formulario de consentimiento. Sin embargo, como los formularios de consentimiento suelen ser confusos y difíciles de completar correctamente, este es un corto ejercicio opcional para familiarizar a los participantes con el proceso de rellenar el formulario.

Para decidir si esto se debe incluir en el debate, evalue el contexto en el que los participantes están trabajando y a quién sirven – en muchos entornos quizá no sea apropiado utilizar un formulario de consentimiento, e incluso puede ser peligroso. 
Para más antecedentes de este debate, consulte Recomendación 6: Consentimiento informado y Recomendación 8: Los niños de la publicación de la OMS Ethical and safety recommendations for researching, documenting and monitoring sexual violence in emergencies. (Http://www.who.int/gender/documents/EthicsSafety_web.pdf)
Muchos establecimientos o ministerios de salud tienen sus propias políticas y formularios de consentimiento. Si están disponibles, incorpore el material y utilice un formulario de consentimiento real. Si no, use Anexo 4: Muestra del formulario de consentimiento en la página 42 de la OMS/ACNUR.

Obviamente, si un sobreviviente se encuentra médicamente inestable, los proveedores de atención de la salud deben tratarlo y estabilizarlo de inmediato. En otro momento se puede proporcionar a la persona sobreviviente la información.

1. Presente el debate como una deliberación para examinar el formulario de consentimiento y remita a los participantes al Anexo 4 Muestra de formulario de consentimiento (página 42) del manual de la OMS/ACNUR. Si tiene copias de un formulario de consentimiento de una clínica o un gobierno (véase ¡Es bueno saber! arriba), reparta copias entre los participantes.
2.
Examine el formulario de consentimiento con los participantes. Si tiene un formulario de consentimiento de una clínica/gobierno, compárelo con la muestra del formulario de la OMS/ACNUR y realice una evaluación.

¿Hay opciones por separado que permiten que el sobreviviente consienta aquella partes de la consulta con las que está de acuerdo (o el formulario requiere que se acepte todo, y, en caso negativo, no se ofrece ninguna atención)? 
3.
Examine cómo utilizar el formulario de consentimiento:
a.
Una vez que el proveedor de atención de la salud ha explicado todos los tipos de atención que se ofrecen, la mejor manera de evaluar si la persona sobreviviente ha comprendido es preguntarle que repita, en sus propias palabras, la información que ha recibido.
b.
Lea la declaración de consentimiento a la persona sobreviviente en voz alta, y dele tiempo para realizar preguntas o pedir aclaraciones.
c.
Siempre que sea posible (véase d. a continuación), el sobreviviente debe firmar el formulario admitiendo que entiende y está de acuerdo con el tipo de atención elegido. El proveedor de atención de la salud también debe firmar el formulario.

d.
Puede que solitar la firma no resulte siempre apropiado:
Si la existencia de un formulario firmado por el sobreviviente supone un riesgo para su seguridad: Entre las posibles soluciones cabe destacar que el proveedor de atención de la salud firme un formulario confirmando que el sobreviviente ha dado su consentimiento o que el sobreviviente firme un formulario separado en el que se limita a establecer que dio su consentimiento informado para poder recibir atención en la clínica (pero donde no se especifica la razón).
Si el sobreviviente es analfabeto:


Para aquellos que no pueden firmar debido a que son analfabetos, una huella digital o una “X” podrían no resultar apropiadas, ya que no pueden leer lo que están firmando. Una vez más, una posible solución es que el proveedor de atención de la salud firme un formulario confirmando que se dio el consentimiento

4. Destaque los temas cuando hay niños involucrados:

a.
Se debe tener una precaución especial con los niños. La edad en que se permite a los niños dar su consentimiento por sí mismos debe ajustarse a las leyes del país y a las reglas del proveedor de servicio/organismo donde se lleva a cabo la entrevista/examen (examine las leyes relativas a los niños en el Módulo 9). Sin embargo, en todos los casos es preciso que se firme el consentimiento, ya sea por parte de un pariente, tutor/cuidador, o por el mismo niño cuando se haya decidido que tiene la capacidad de entender y consentir.

Modúlo 11: Historial y documentación

Objetivo:‬

Ayudar a que los proveedores de atención de la salud obtengan y documenten un historial apropiado de una persona sobreviviente.
Objetivos específicos:‬

Al final de este módulo, los participantes deben poder‬
· Obtener un historial minucioso y completo de una persona sobreviviente de violación utilizando un enfoque centrado en los sobrevivientes.‬
· Completar un historial médico y forense por escrito utilizando la terminología adecuada.

Tiempo estimado: 

2 horas y 10 minutos

Medidas de acompañamiento en el Clinical Management of Rape Survivors
: 

Paso 3

Sesiones clave de los módulos general y psicosocial:

Sesión 4.3: Aptitudes de participación y comunicación centradas en el sobreviviente: Cómo escuchar y hacer preguntas 
Ejercicio 5.1.3: Valoración o suposición 

Ejercicio 6.1.1: Resumen de funciones y objetivos 

Conferencia 6.1.2: El modelo REUNIR‬
Material de apoyo 6.2.1: Los principios fundamentales y las fases de una entrevista centrada en el sobreviviente

Material de apoyo 7.2.2 (2) Comunicación con niños sobrevivientes ‬centrada en los sobrevivientes 

Preparación:
1. Todos los materiales de apoyo deben estar en el Conjunto para el participante.‬ 
2. Si los participantes no han recibido capacitación en los módulos general y psicosocial, determine cuáles de las sesiones antes mencionadas de los módulos general y psicosocial incluirá en este modulo.                                 
Panorama general del Módulo 11:

	Sesiones
	Objetivos
	Tiempo
	Materiales de apoyo

	11.1 Debate: Introducción al historial clínico
	Entender los componentes del historial médico de un sobreviviente‬
	30 minutos


	

	11.2 Ejercicio: Componentes de un historial médico‬

	Identificar cuestiones clave que son necesarias para obtener un historial completo
	20 minutos


	

	11.3 Ejercicio: Obtener el historial clínico
	Desarrollar aptitudes para realizar entrevistas centradas en el sobreviviente a fin de obtener el historial‬
	1 hora


	(Guión del Capacitador para el Ejercicio 11.3 – Conjunto para el instructor)

	11.4 Debate: El historial médico para situaciones específicas 
	Entender cómo adaptar el historial médico en situaciones específicas
	10 minutos


	

	11.5 Debate: El uso de intérpretes‬
	Entender el papel y el uso de intérpretes‬
	10 minutos
	 


	11.1 Debate: Introducción al historial médico  

Materiales: Rotafolio y rotuladores (diapositivas/PowerPoint), reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno

Páginas de Manual de la OMS/ACNUR: Ninguna 

Sesión 4.3: Aptitudes de participación y comunicación: cómo escuchar y hacer preguntas
Ejercicio 6.1.1: Resumen de funciones y objetivos‬
Ejercicio 5.1.3: Valoración o suposición
Conferencia 6.1.2: El modelo REUNIR 

Material de apoyo 6.2.1: Los principios fundamentales y las fases de una entrevista centrada en el sobreviviente

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 30 minutos


( ¡Es bueno saber! 

En este debate se revisarán algunas aptitudes básicas para realizar entrevistas que se indican en los módulos general y psicosocial. Si los participantes no han recibido capacitación en los módulos general y psicosocial, usted DEBE incluir en este módulo algunos de los ejercicios de comunicación de los módulos general y psicosocial.‬ ‪Véase más arriba Antecedentes de los módulos general y psicosocial para determinar cuáles son la sesiones que se pueden incluir.‬
1. Durante este debate, los puntos principales se pueden anotar en un rotafolio, o en un PowerPoint, o en su lugar se pueden utilizar diapositivas con estos puntos.‬ ‪El material para este debate está en el Conjunto para el instructor.

2. Presente la sesión como una introducción a un historial médico centrado en el sobreviviente. 

	11.2 Ejercicio: Componentes de un historial médico  

Materiales: Rotafolio, rotuladores, reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno

Páginas de la OMS/Manual del ACNUR: Páginas 44-45 del Annex 5, Sample history and examination form; Página 12, Checklist for pre-existing pregnancy
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: 3-5 participantes por grupo 

Tiempo: 20 minutos


( ¡Es bueno saber! 

Este es un buen momento para recordar a los participantes una vez más la importancia de administrar la primera dosis de PEP lo más pronto posible.‬ ‪Si en la evaluación preliminar un proveedor de atención de la salud cree que es apropiado administrar la PEP a una sobreviviente, se debe ofecer la primera dosis antes de realizar el historial clínico entero.‬
1. Presente el ejercicio como una actividad para hacer que los participantes consideren qué información necesitan para realizar el historial médico.

2. Divida a los participantes en grupos de 3-5.‬
3. Utilizando el estudio monográfico de Cecilia del módulo anterior, cada grupo tendrá 10 minutos para anotar la información adicional que les gustaría obtener de Cecilia con el fin de obtener un historial médico completo.‬
Estudio monográfico: Cecile, 25 años de edad.

“Unos hombres que vinieron a robar en mi casa me violaron hace dos noches. Todo comenzó a la 1 a.m. Todos estábamos durmiendo. Escuché el ruido y fui la primera en levantarme. Había 10 hombres. Pude verlos y contarlos. Llegaron al recinto. Quise esconderme pero no pude. Dijeron, “Danos el dinero”. Luego dijeron “Tráenos a tu padre” y me dijeron que despertara a todo el mundo. Les dije que no había nadie. Pero entonces mi padre se levantó y encendió la linterna. Los combatientes, que estaban bien armados, se hallaban cerca de mí. No sé cómo, pero mi padre pudo escapar corriendo muy rápido entre dos de ellos. Uno me dijo: “Te vamos a matar por dejar que se escape
.”
4. Después, utilizando el rotafolio, escriba 5 puntos de información de cada grupo (no repita los puntos de información si varios grupos mencionan los mismos).‬
5. Luego, remita a los participantes a las páginas 44-45 del Annex 5: Sample Medical History and Examination del manual de la OMS/ACNUR.

6. Examine la lista generada por el grupo durante el ejercicio y compárela con el esquema del Anexo 5. Pregunte a los participantes lo siguiente acerca de los temas que figuran en la lista:‬
a. ¿Cómo va a contribuir a orientar el examen médico/prestación de atención médica?‬ 

b. ¿Por qué es pertinente (o no) para el examen forense?‬ 

7. Si los participantes identificaron puntos de información que NO se abordaron en las preguntas del material de apoyo, pida a los participantes que piensen si es una pregunta necesaria que un proveedor de atención de la salud debería hacer (y que expliquen las razones tanto en el caso afirmativo como negativo).

8. Recuerde a los participantes que mientras que parte del historial les servirá de ayuda en el examen forense, el historial médico no es una investigación policial; su objetivo es la de conseguir toda la información necesaria para poder hacer un examen médico apropiado y dar el tratamiento adecuado.‬
9. Por último, señale que es importante evaluar si la sobreviviente está embarazada, ya que esta situación no sólo determina la trayectoria del tratamiento, sino que también tiene efectos físicos y psicosociales para la sobreviviente.‬ ‪Si los participantes no tienen acceso a pruebas de embarazo en sus clínicas, en la página 12 de Checklist for pre-existing pregnancy figura una lista de verificación para evaluar si hay embarazo. En el Módulo 13 se debatirán los anticonceptivos de emergencia.‬ 

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Sesión 4.3: Aptitudes de participación y comunicación: cómo escuchar y hacer preguntas; Ejercicio 5.1.3: Valoración o suposición; Ejercicio 6.1.1: Resumen de funciones y objetivos; Conferencia 6.1.2: El Módulo GATHER

	; Material de apoyo 6.2.1: Los principios fundamentales y las fases de una entrevista centrada en el sobreviviente ‬
Tamaño de los grupos: Todo el grupo; el instructor hará de sobreviviente
Tiempo: 1 hora


1. Presente el ejercicio como una actividad para practicar la manera de obtener el historial médico.‬ ‪Las instrucciones son las siguientes:‬
a. Usted (el instructor) hará de Cecile en este ejercicio y los participantes se turnarán para hacer de proveedor de atención de la salud. 

b. El objetivo es obtener el historial médico de Cecile.‬ ‪Los participantes deben utilizar la información del ejercicio anterior como una orientación sobre la información que desean saber. 
c. Cada uno podrá realizar una pregunta y debe pensar en las diferentes formas de hacer preguntas que aprendió en la conferencia introductoria de este módulo y en la capacitación recibida en los módulos general y psicosocial. 

d. Las preguntas se deben realizar en un orden lógico, como si se tratara de un historial médico verdadero: por ejemplo, comenzar por la narración general del incidente y luego aclarar los puntos que falten. 

2. Usted (el instructor) ofrecerá las respuestas como si fuera Cecile, pero también interrumpirá el ejercicio cuando sea apropiado para poder hacer comentarios sobre el estilo de las preguntas, las maneras en que se puede reformular la pregunta, etc.‬
a. Utilice el Guión del Instructor para el Ejercicio 11.3: Obtener el historial clínico a fin de disponer de un esquema básico de la historia de Cecile, pero no dude en cambiar la historia como usted quiera.‬
3. Este ejercicio debe durar solamente de 40 a 45 minutos con el fin de tener tiempo de discutir algunos puntos generales sobre el historial médico y el proceso de realizar preguntas.‬ ‪(Esto significa que quizá no llegue a completar toda la historia.)

4. Puntos importates a debatir:

a. La primera pregunta debe ser abierta, como por ejemplo: “¿Me puede decir qué pasó?”‬
b. Señale cuando las preguntas cerradas pueden ser útiles. 

‪Por ejemplo, si se necesita más información sobre lo que ocurrió después de la violación, pregunte, “¿Ha tenido alguna hemorragia vaginal?”
c.
Llame la atención sobre el lenguaje utilizado por los participantes – ¿se utilizó jerga médica?‬ ‪Analice el lenguaje utilizado para las cuestiones anatómicas y los puntos de clarificación (por ejemplo, puede que la sobreviviente no entienda palabras como “impedimentos” y “eyacular”).‬
d.
Un proveedor de atención de la salud no debe preguntar cosas que no son pertinentes para el examen médico y la atención clínica.‬ ‪Por ejemplo, no es necesario saber el número de atacantes, ya que no influye en el examen o el tratamiento.‬ ‪De hecho, podría ser legal y mentalmente contraproducente (es posible que un sobreviviente no pueda recordar cuantos perpetradores había exactamente y que diga cualquier número para responder a la pregunta).  

	11.4 Debate: Historial medico para situaciones específicas 

Materiales: Reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno

Páginas de Manual de la OMS/ACNUR: Ninguna‬

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Material de apoyo 7.2.2 (2) Comunicación con niños sobrevivientes centrada en el sobreviviente.

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 10 minutos


( ¡Es bueno saber! 

El cuidado de un niño sobreviviente se analizará en profunidad en el Módulo 15. 

1. Presente este debate como una breve deliberación sobre el historial médico en situaciones específicas – los niños y hombres sobrevivientes.‬ ‪Asegure a los participantes que la cuestión de los niños sobrevivientes se analizará con mayor profundidad en el Módulo 15.‬
2. Discuta con los participantes las diferencias y las posibles dificultades que supone obtener el historial médico de un niño sobreviviente.‬
a. La misma información médica sigue siendo necesaria, pero puede ser más difícil de obtener.
b. Puede que tenga que pasar más tiempo con el niño para que el niño se acostumbre y obtenga confianza.
c. Tenga en cuenta que el perpetrador podría ser un pariente/tutor y si es así, no debería estar en la sala durante la obtención del historial.‬ ‪(Otra persona de apoyo puede estar presente – puede ser un trabajador social capacitado de la clínica).‬ ‪Si el niño tiene la edad suficiente, puede tener la capacidad de decidir quién prefiere que se encuentre en la habitación.‬ ‪Si no tiene la edad suficiente, usted puede considerar la posibilidad de hablar con el niño solo después de establecer una relación de confianza con él.
d. Se deben realizar las preguntas en un lenguaje sencillo.
e. Dele tiempo suficiente al niño para responder.
f. Es muy útil asegurarle al niño que no ha hecho nada malo y que no se ha metido en ningún problema ni tiene la culpa de lo que ha sucedido.
3. Examine las diferencias y los posibles desafíos que supone obtener un historial médico de un hombre sobreviviente.

a. De nuevo, la misma información es necesaria pero puede ser más difícil de obtener. 

b. Las creencias culturales y la criminalización de las relaciones homosexuales suelen impedir que los hombres sobrevivientes procuren atención médica.

c. Puede que los hombres sobrevivientes prefieran realizar la consulta con una mujer proveedora de atención de la salud.

d. En la mayoría de las culturas, la sociedad percibe a los hombres como personas capazes de defenderse por sí mismas. Ser incapaz de hacerlo puede hacer que el hombre cuestione su virilidad.‬ 

e. Es posible que los hombres tengan grandes dificultades para expresar sus emociones ya que muchas sociedades no alientan este comportamiento. 

f. Los hombres sobrevivientes pueden sentirse culpables si han tenido una erección y han eyaculado durante el coito anal forzado.‬ ‪Esto puede suceder a causa de la estimulación de la próstata y se debe explicar a los hombres que esto no es una indicación de excitación sexual. 

g. Los hombres también pueden mostrarse reacios a revelar la violación por temor a que otros se enteren y cuestionen su masculinidad y su sexualidad.‬
	11.5 Debate: El uso de intérpretes  

Materiales: Reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno

Páginas de Manual de la OMS/ACNUR: Ninguna

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Material de apoyo 6.2.1: Los principios fundamentales y las fases de una entrevista centrada en el sobreviviente. 
Tamaño de los grupos: Todo el grupo 

Tiempo: 10 minutos


1. Presente el debate como una breve deliberación sobre el uso de intérpretes.
2. Analice el papel del intérprete con los participantes. El intérprete debe:
a. Preferentemente ser del mismo sexo que la persona sobreviviente.
b. Estar familiarizado con términos médicos y con la jerga utilizada en la comunidad.
c. Firmar un acuerdo de confidencialidad.
d. Decir exactamente lo que usted y el sobreviviente dicen – el intérprete no debe “interpretar”, suponer, resumir, omitir o añadir nada que no se haya dicho. Si no sucede así, usted y el sobreviviente podrían entender las cosas de un modo completamente distinto al deseado.

3. Analice todo lo que los participantes deben tener en cuenta cuando utilizan intérpretes. Los proveedores de atención de la salud deben:

a.
Asegurarse de que el traductor esté capacitado y que se ha evaluado su idoneidad para este trabajo.
b.
 Asegurarse de que el sobreviviente comprende el papel de los intérpretes.
c.
Estar atento a las diferencias en las definiciones de palabras en distintos idiomas. “Violación” puede significar cosas diferentes en distintos idiomas.

d.
Recordar que el intérprete sólo debe interpretar. El proveedor de atención de la salud es quien debe formular las preguntas al sobreviviente – prestar especial atención al contacto visual y el lenguaje (utilizar “usted” y no “pregúntele si...”).
d. Recuerde que los intérpretes también pueden sufrir de estrés después de haber estado expuestos a narraciones sobre violencia sexual. A veces se sienten como si fueran la voz del sobreviviente. Además, recuerde que el propio intérprete podría ser un sobreviviente de la violencia o podría conocer a alguien que lo sea. Si traducir se le hace difícil, puede animar al intérprete a que traduzca en tercera persona (“él/ella dijo ...”), en lugar de en primera persona. Esto podría ayudarle a establecer una cierta distancia con respecto a la historia. Si el intérprete no puede continuar, considere la posibilidad de sustituirle y proporcionarle apoyo psicosocial. Explique a los sobrevivientes sobre la necesidad de reemplazarlo y pida su consentimiento para traer un nuevo intérprete. 
Módulo 12: Evaluación médica y forense de la persona sobreviviente de una violación
Objetivo:

Proporcionar a los participantes información sobre cómo detectar y documentar lesiones en la persona sobreviviente de una violación.
Objetivos Específicos:

Al final de este módulo, los participantes deben poder 
· Demostrar conocimiento sobre la utilización del historial médico en la orientación de los exámenes físicos y forenses.
· Explicar y realizar el examen utilizando aptitudes centradas en el sobreviviente.
· Demostrar la documentación apropiada en un formulario de examen médico y en un certificado médico
Tiempo Estimado: 

3 horas y 10 minutos (agregar unos 45 minutos adicionales si se incluye el ejercicio opcional)
Medidas de acompañamiento en Clinical Management of Rape Survivors:
 

Pasos 4 y 5 
Nota: este curso no cubre toda la información del Paso 4: Obtención de pruebas forenses, pero se centra en el historial y el certificado médicos como la prueba principal. En el entorno adecuado, (es decir, donde todos los recursos estén disponibles para una obtención, almacenamiento, transporte y análisis de las muestras Y estas muestras sean admisibles como pruebas) ajuste la capacitación en consecuencia.
Sesiones clave de los módulos general y psicosocial:

Ninguna
Preparación:

1. Todos los materiales de apoyo deben estar en el Conjunto para el participante.

2. Determine los 4-5 temas que abarcará para el Ejercicio 12.2 (véase el ejercicio para obtener más detalles).
3. Investigue los protocolos y los requisitos legales para las pruebas forenses y si pueden ser almacenadas, analizadas y ser admisibles en los tribunales (usted ya debe disponer de la mayor parte de la información a partir de la investigación realizada para el Módulo 9) para la Conferencia 12.3
4. Identifique ginecólogos y/o centros que ofrezcan reparación quirúrgica (muchas veces son ONG exteriores que ofrecen estas operaciones en épocas determinadas durante el año y hay una lista de espera), que acepten envíos de posibles casos de fístula vésico-vaginal y recto-vaginal y que puedan prestar servicios de reparación quirúrgica para la Conferencia 12.3. Considere la posibilidad de repartir un material de apoyo con información de contacto.

5. Prepare un cartel o materiales de apoyo con la fotografía de una lesión con un patrón para el Debate 12.4 (puede utilizar la imagen que que lo acompaña).

6. Decida si piensa incluir el Ejercicio 12.6 opcional: El certificado médico. En caso afirmativo, entregue a todos los participantes copias de cualquier documento legal (por ejemplo, el certificado médico local/nacional o un formulario de policía) que encontrara durante la investigación antes de la capacitación, así como fotocopias del Anexo 8: Certificado médico para un adulto (páginas 57-58 del  manual de la OMS/ACNUR) para su uso en el ejercicio.

Panorama general de Módulo 12:

	Sesiones
	Objetivos
	Tiempo
	Materiales de apoyo

	12.1: Conferencia: Introducción al examen

	Explicar el propósito del examen médico y forense.
	10 minutos
	

	12.2 Ejercicio: Considerar la información médica y forense en el historial de un sobreviviente 
	Explicar el uso adecuado del historial del sobreviviente para el examen médico y forense.
	30 minutos
	Material de apoyo 12.1: El uso del historial del sobreviviente para los exámenes médicos y forenses

	12.3 Conferencia: El examen                            

 
	Explicar cómo llevar a cabo un examen centrado en el sobreviviente.

Explicar cómo examinar y qué buscar en la revisión de pies a cabeza y en el examen genital.
Explicar el significado de un examen genital normal.
	1 hora
	Material de apoyo 12.2: La revisión de pies a cabeza
Material de apoyo 12.3: Examen de los genitales externos 

Material de apoyo 12.4: Evaluación de una fístula vesico-vaginal y recto-vaginal

	12.4 Debate: Evaluación de la lesión y conclusiones médicas
	Entender cómo evaluar y documentar las lesiones.
Entender cómo sacar conclusions médicas.
	1 hora
	Material de apoyo 12.5: Documentación de lesiones

Posible material de apoyo con una imagen de una lesión con patrón. 

	12.5 Debate y ejercicio: Qué se debe y no se debe hacer en materia de documentación 

	Identificar los puntos clave de información crítica para el documento.
	30 minutos
	Material de apoyo 12.6 : Qué se debe y no se debe hacer en materia de documentación
(Respuestas del instructor para el Ejercicio 12.6 – en el Conjunto para el instructor) 

	12.6 (Opcional) Ejercicio: El certificado médico
	Demostrar la documentación apropiada en un certificado médico.
	45 minutos 
	Material de apoyo 12.7: Historia clínica y examen
Material de apoyo 12.8: Directrices generales para rellenar el certificado médico
Fotocopias del Anexo 8: Certificado médico para un adulto (páginas 57-58 de de la OMS/ACNUR) y si es posible, fotocopias del certificado local/nacional


(  ¡Es bueno saber!  

Los puntos a destacar en este módulo son:
1. La historia narrada por el sobreviviente debe orientar el examen.
2. Si un proveedor de atención de la salud no tiene la capacidad suficiente para llevar a cabo cualquier parte del examen forense o identifica complicaciones médicas más allá de su especialidad, debe enviar a la persona sobreviviente a un especialista o a un centro que pueda prestar asistencia al sobreviviente. Sin embargo, el proveedor debe administrar el tratamiento médico adecuado antes del envío del caso.
3. Debido a que esta capacitación está diseñada para situaciones de emergencia, se concentrará en la documentación de los hallazgos físicos como la principal prueba forense. Sólo se deben obtener otras pruebas forenses si se puede recopilar, almacenar, transportar y analizar Y si son admisibles ante un tribunal.
	12.1 Conferencia: Introducción al examen
Materiales: Rotafolio y rotuladores (diapositivas/Powerpoint), reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno

Páginas de la OMS/Manual del ACNUR: Pasos 4 y 5
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 10 minutos


1. Durante este debate, los puntos principales se pueden anotar en un rotafolio o en un PowerPoint, o en su lugar se pueden utilizar diapositivas con estos puntos. El material para este debate está en el Conjunto para el instructor.
2. Presente esta conferencia como una breve introducción a los exámenes médicos y forenses.

	12.2 Ejercicio: Considerar la información médica y forense en el historial de un sobreviviente 
Materiales: Rotafolio, rotuladores, reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 12.1: El uso del historial del sobreviviente para los exámenes médicos y forenses
Páginas de la OMS/Manual del ACNUR: Pasos 4 y 5
Antecedentes de los módulos generales y psicosocial: Ninguno
Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 30 minutos


(  ¡Es bueno saber!  

Muchas veces, los participantes no tienen mucha experiencia con la medicina forense y puede que tengan dificultades para encontrar las respuestas a las preguntas forenses en este ejercicio. Si éste es el caso, puede darles las respuestas de los primeros temas y luego pedirles que vuelvan a intentarlo.
1. Usted (el instructor) debe escoger 4-5 temas diferentes del Material de apoyo 12.1: El uso del historial de un sobreviviente para los exámenes médicos y forenses, a fin de debatirlos en este ejercicio. Una posible lista es: la penetración de la vagina, el uso de un arma, golpes físicos, amenazas de hacer daño (estos temas muestran diferentes aspectos del historial y del examen físico). 
2. Presente el ejercicio como una forma de aprender a utilizar eficazmente la información proporcionada en el historial del sobreviviente para orientar el examen.
3. En el rotafolio escriba 1 de los temas que haya elegido del Material de apoyo 12.1, y debajo escriba “Médicos” y “Forenses”. Pida a los participantes que piensen en cómo debe utilizar esta información el proveedor de atención de la salud para orientar el examen médico y forense. Puede que tenga que ayudar a los participantes con el primer tema para que que entiendan exactamente lo que usted está tratando de obtener. 

4. Repita la pregunta para el resto de los temas.
5. Pida a los participantes que recurran al Material de apoyo 12.1 en su Conjunto para el participante, y diga a los participantes que deben revisar los demás temas enumerados ​​en su tiempo libre.
	12.3 Conferencia: El examen
Materiales: Rotafolio y marcadores, reloj para calcular el tiempo 

Materiales de apoyo: Material de apoyo 12.2: La revisión de pies a cabeza; Material de apoyo 12.3: El examen de los genitales externos; Material de apoyo 12.4: Evaluación de una fístula vesico-vaginal y recto-vaginal
Páginas de la OMS/Manual del ACNUR: Pasos 4 y 5
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: Todo el grupo  

Tiempo: 1 hora


( ¡Es bueno saber! 

Es importante destacar a lo largo de esta conferencia que LA MAYORÍA de los casos de violencia sexual no conlleva lesiones visibles a simple vista. La ausencia de signos visibles de lesiones en el examen no significa que la persona sobreviviente no fuese violada. Además, vuelva a insistir en que no corresponde al proveedor de atención de la salud determinar si una sobreviviente ha sido violada.

Las diapositivas del Conjunto para el instructor están completas. En el PowerPoint de esta conferencia hay algunos dibujos complementarios y fotografías de diferentes tipos de lesiones observadas en sobrevivientes. Estos materiales se han omitido del grupo de diapositivas de su conjunto. Si lo desea, puede convertirlos en materiales de apoyo para luego debatirlos, si no se dispone de PowerPoint.

El examen del niño sobreviviente será analizado en el Módulo 15.
1.
Durante este debate, los puntos principales se pueden anotar en un rotafolio o en un PowerPoint, o se pueden utilizar en su lugar diapositivas con estos puntos. El material de este debate está en el Conjunto para el instructor.

2.
Presente esta sesión como una conferencia sobre el examen de un sobreviviente.
	12.4 Debate y Ejercicio: Evaluación de la lesión y conclusiones médicas

Materiales: Foto, material de apoyo, PowerPoint de una lesión con patrón. Rotafolio, rotuladores, reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Posible material de apoyo de una imagen de una lesión; Material de apoyo 12.5: Documentación de las lesiones
Páginas de Manual de la OMS/ACNUR: Paso 4; Página 14, Tabla 1: Características descriptivas de los daños físicos
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 1 hora


( ¡Es bueno saber! 

Si tiene fotografías de las lesiones o acceso a PowerPoint y puede utilizar las imágenes de 12.3 Conferencia: El examen, puede repasar algunos ejemplos más de documentación de las lesiones y llegar a conclusiones médicas.
1. Presente esta actividad como un debate y ejercicio sobre cómo describir y documentar las lesiones y cómo llegar a conclusiones médicas. Pida a los participantes que piensen en lo que han aprendido sobre el uso del historial de un sobreviviente para orientar el examen forense en el Ejercicio 12.2.
2. Defina “patrón de la lesión” a los participantes: “patrón de la lesión” describe cualquier lesión o conjunto de lesiones que dan alguna pista en cuanto a qué instrumento específico fue utilizado y/o cómo fue causada la lesión.
3. Diga a los participantes que les va a mostrar una fotografía de una lesión con patrón. (Muestre una fotografía de una lesión con patrón, como la de abajo – esta fotografía se ha incluido en los PowerPoint asociados con el Módulo 12 para que usted la utilice).  
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Lesión con patrón

4. Pida a los participantes que describan lo que ven y cómo documentarían esta lesión en el historial clínico.
5. Pida a los participantes que recurran al Material de apoyo 12.5: Documentación de las lesiones en su Conjunto para el participante y anote los principales puntos en un rotafolio a medida que los examine con los participantes.
6. Pida a los participantes que se tomen un minuto y escriban en una hoja de papel una descripción de la lesión como si estuvieran escribiendo el historial médico de la persona sobreviviente. Dígale a los participantes que cuando se le preguntó sobre esta lesión, la persona sobreviviente, que tiene 14 años, dijo que había sido violada y golpeada por su tío. Pensó que este moratón era de una patada.
7. Cuando los participantes hayan terminado de escribir, pida a algunos voluntarios que lean sus descripciones.
8. A continuación, dibuje un pictograma aproximado de la parte frontal del cuerpo en el rotafolio (no se preocupe si no está perfecto). Pida a un voluntario que documente esta lesión en el pictograma.
9. Basándose en el historial y en la evaluación de esta lesión, pida a los participantes que indiquen qué piensan que causó esta herida. Las respuestas podrían ser las siguientes:
a. “fue golpeada o pateada” – discuta la forma en que esto supone una causalidad.
b. “una lesión traumática contundente” – esto describe la lesión con precisión.
(Si los participantes no notan la huella en forma de zapato en el moratón, indíquela.)
10. A continuación, explique las siguientes definiciones:
a. Conclusiones médicas son declaraciones escritas por el proveedor de atención de la salud para confirmar la congruencia entre el testimonio del sobreviviente y sus lesiones, y/o entre las lesiones y una violación.   
b. Las conclusiones médicas afirman que las lesiones son compatibles con el relato de un sobreviviente o con el asalto, o que determinado tipo de asalto fue la causa más probable de la lesión.

c. Recuerde a los participantes lo que han aprendido en el Módulo 10: las conclusiones médicas nunca afirman que las lesiones sean el resultado de un asalto específico, ya que el proveedor de atención de la salud no presenció el asalto y por lo tanto no puede sacar esa conclusión.
11. Pida a los participantes que anoten en sus propios cuadernos cualquier conclusión médica que podrían sacar de esta lesión. Luego, pida a algunos voluntarios que lean sus conclusiones y entable un debate.

Un ejemplo para esta lesión es: “La paliza que se aprecia en el muslo izquierdo del paciente es compatible con una lesión causada por un traumatismo contundente, tal como la patada directa descrita por el paciente.”
12. Puntos para resumir el debate:
a. Explique a los participantes que cuando un sobreviviente tiene múltiples lesiones, es útil asignar a cada lesión un número en el momento de realizar la documentación; de esta manera, si el proveedor de atención de la salud tiene que referirse al historial médico, podrá asociar el dibujo de la lesión #1 con la descripción de la lesión #1 en el historial médico.
b. Si no hay evidencia de lesión, un ejemplo de una conclusión médica podría ser, “La ausencia de lesiones no excluye la violación.”
	12.5 Debate y Ejercicio: Documentación acerca de qué se debe y qué no se debe hacer
Materiales: Reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ejercicio del Material de apoyo 12.6: Documentación acerca de qué se debe y qué no se debe hacer, (para el instructor) Respuestas del Instructor para el Ejercicio 12.5: Documentación de qué hacer y qué no hacer
Páginas de Manual de la OMS/ACNUR: Ninguna
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 30 minutos


( ¡Es bueno saber! 

Los proveedores de atención de la salud en todo el mundo tienen la reputación de no realizar una documentación apropiada, no sólo por su letra ilegible, sino también por no documentar los puntos clave de un historial, examen y tratamiento médicos. Por lo tanto, aunque puede que los participantes deseen repasar rápidamente la sesión, es preciso hacer hincapié sobre su importancia.
1. Presente la sesión como un debate sobre la importancia de una documentación adecuada y como un ejercicio para evaluar cuál es la documentación médica adecuada.
2. Pida al grupo que debata la pregunta siguiente:

En muchas situaciones de conflicto, será difícil o inadecuado reunir otras pruebas forenses además del historial y el examen físico. Esto significa que puede que estos dos componentes sean lo único que la persona sobreviviente tiene si decide emprender acciones legales. Por lo tanto, es fundamental que estos componentes se hagan de una forma completa y en profundidad. ¿Cómo puede asegurarse un proveedor de atención de la salud que está documentando el historial de manera adecuada?
3. Debata los siguientes puntos: 

a. Los puntos más importantes de un historial son los que le servirán de ayuda para realizar el  examen médico y el tratamiento. Sin embargo, la documentación del historial y del examen también le ayudarán a usted, al proveedor de atención de la salud, durante las visitas de seguimiento y proporcionarán pruebas a la persona sobreviviente (en forma de sus expedientes médicos escritos y/o certificado médico) si decide emprender acciones legales.
b. Al documentar el historial, utilice las palabras propias del sobreviviente. Al documentar las conclusiones del examen es adecuado usar terminología médica. 

c. Esta documentación forma parte también del archivo médico-legal y se puede utilizar como prueba si el caso se lleva a juicio. 
No corresponde al proveedor de atención de la salud (y de hecho puede ser peligroso tanto para usted como para la persona sobreviviente) utilizar un lenguaje en su documentación que parezca insinuar conclusiones.
Por ejemplo, si documenta: “Fue violada”, un juez o un policía podría preguntar: “¿Cómo lo sabe? ¿Vio usted cómo sucedía?” 

Del mismo modo, debe evitar palabras que provoquen dudas. Por ejemplo, no escriba “Alega que fue violada” sino escriba “La sobreviviente afirma que fue violada”. 

d. Por lo tanto, documente de forma objetiva.

e. ¡El informe debe ser legible!

4. Ahora pida a los participantes que saquen el Material de Apoyo 12.6: Documentación acerca de qué se debe y qué no se debe hacer del Conjunto para el participante. 
5. Deles a los participantes 10 minutos para que lean cada frase y elijan si la frase es adecuada (se debe hacer) para el historial médico, o no lo es (no se debe hacer).

6. Luego, lea cada frase en voz alta y haga que los participantes levanten la mano para mostrar si creen que la declaración se debe hacer o no.

7. Debata cada respuesta y ofrezca ejemplos sobre cómo volver a redactar las frases que no se deben hacer. Algunas respuestas y ejemplos de declaraciones aparecen en Respuestas del Instructor para el Ejercicio 12.5: Documentación acerca de qué se debe y qué no se debe hacer en el Conjunto para el instructor.

	12.6 (Opcional) Ejercicio: El certificado médico 

Materiales: Rotafolio, rotuladores, reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 12.7: Historia clínica y examen
Material de apoyo 12.8: Directrices generales para rellenar el certificado médico
Posible material de apoyo de certificados médicos/formularios policiales locales/nacionales
Material de apoyo del Anexo 8: Certificado médico para un adulto (páginas 57-58 del manual de la OMS/ACNUR)
Páginas de Manual de la OMS/ACNUR: Paso 4, páginas 15-16
Antecedentes de los módulos generales y psicosocial: Ninguno
Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 45 minutos


( ¡Es bueno saber! 

A raíz de la investigación realizada antes de la capacitación, usted sabrá si solamente un tipo específico de profesionales de la salud (por ejemplo, un patólogo forense) pueden rellenar el certificado médico/formulario policial. Si este es el caso y no hay profesionales de la salud de esa especialidad en el grupo, es posible que desee modificar el debate sobre el certificado médico. Por ejemplo, puede que desee centrarse en cómo este requisito limita la capacidad de la persona sobreviviente de iniciar una acción legal, en lugar de examinar la forma en que se debe rellenar el formulario.

Si usted puede obtener una copia del certificado médico/formulario policial local/nacional, proporcione copias a los participantes, además de copias del Anexo 8: Certificado médico para un adulto (páginas 57-58 del manual de la OMS/ACNUR).
1. Presente esta actividad a los participantes como un ejercicio para practicar la forma en que se debe rellenar un certificado médico. 

2. Indique a los participantes que el certificado médico es un requisito legal en muchos países. Es un documento confidencial que es preciso rellenar y entregar a la persona sobreviviente, siempre que no se corra ningún riesgo (con otra copia archivada con el historial médico del sobreviviente). Constituye un elemento de prueba y puede ser la única prueba que tiene la persona sobreviviente – además de su historial. El sobreviviente debe ser el único que decida cuándo y si se debe utilizar este documento
. 

3. A veces se utiliza un formulario policial en lugar de un certificado médico como prueba y no es confidencial (ya que es un documento que a menudo la policía solicita a la persona sobreviviente y que queda en poder de la policía una vez que el sobreviviente recibe atención médica).

4. Debata lo siguiente con los participantes: 

a. Si hay que solicitar y presentar a la policía el certificado médico o el formulario policial, ¿cuáles podrían ser las consecuencias para la persona sobreviviente?
Las cuestiones planteadas durante el debate sobre la denuncia obligatoria surgirán aquí de nuevo: puede que un sobreviviente no procure asistencia médica porque no quiere que se denuncie el incidente; y la presentación de informes podría poner en peligro la seguridad de los sobrevivientes.
Si existen los requisitos ya mencionados, es preciso examinarlo con la persona sobreviviente como parte del consentimiento informado
b. ¿Qué ocurre si el país requiere que el certificado médico lo rellene un médico forense o un médico de una especialidad diferente a la suya?
Siempre que sea posible, el sobreviviente debe ser sometido a un solo un examen. Por lo tanto, si el certificado médico es un requisito legal y usted no tiene la capacidad para rellenarlo, puede, con el consentimiento del sobreviviente:
Pedirle al médico forense (u otro especialista) que realice el examen en su presencia, para poder proporcionar la atención médica adecuada. O
Proporcionar atención médica a los sobrevivientes después de un examen básico (es decir, los signos vitales y el examen de cualquier parte del cuerpo donde usted sospeche que puede haber una lesión grave) y enviar a la persona sobreviviente para que le realicen el examen forense
5. Proporcione a los participantes copias del Anexo 8: Certificado médico para un adulto (páginas 57-58 del manual de la OMS/ACNUR) y una copia del formulario local/nacional (si está disponible). Si un formulario local/nacional está disponible, realice un debate sobre las diferencias entre los dos. Señale si hay temas que faltan o preguntas que hagan que sea difícil que el proveedor de atención de la salud o la persona sobreviviente proporcionen información completa. 
6. Dígale a los participantes que consulten el Material de apoyo 12.7: Historia clínica y examen en el Conjunto para el participante y deles 15 minutos para que lean la historia clínica.
7. Dígale a los participantes que tendrán 20 minutos para rellenar el certificado médico, basándose en el historial y el examen. Pueden hacer preguntas para aclarar puntos u obtener información adicional (es decir, el historial o el examen). Usted, el instructor, puede improvisar una respuesta, pero escriba la respuesta en una hoja del rotafolio para que los participantes puedan consultarla si es necesario.

8. Haga que 2-3 participantes revisen sus certificados médicos y discuta las similitudes y diferencias, y las sugerencias sobre formas de mejorar.

9. Por último, pida a todos los participantes que consulten el Material de apoyo 12.8: Directrices generales para rellenar el certificado médico en el Conjunto para el participante y revise, de forma rápida, estas pautas generales para completar el certificado médico.

Módulo 13: Tratamiento de las consecuencias de la violación
Objetivo:

Ayudar a que los proveedores de atención de la salud proporcionen el tratamiento adecuado a los sobrevivientes.

Objetivos Específicos:
Al final de este módulo, los participantes deben poder 
 Proporcionar el tratamiento adecuado a las personas sobrevivientes.
 Ajustar el tratamiento sobre la base de factores como el tiempo, los historiales médicos previos, el estado de embarazo, etc.

Tiempo Estimado: 
2 horas y 30 minutos
Medidas de acompañamiento en Clinical Management of Rape Survivors:
 

Paso 6
Sesiones clave de los módulos generales y psicosocial:
Ninguna
Preparaciones:

1.
Todos los materiales de apoyo deben estar en el Conjunto para el participante.

2.
Si es posible, proporcione los materiales de apoyo de los protocolos nacionales de tratamiento presuntivo de las infecciones de transmisión sexual, PEP, los anticonceptivos de emergencia, y la vacunación post-exposición contra el tétanos y la hepatitis B. Por lo menos, disponga de la información disponible para entablar un debate. 

3.
Considere la posibilidad de proporcionar material de apoyo sobre los anticonceptivos orales en cada país y su uso como anticonceptivos de emergencia.

Panorama general de Módulo 13:
	Sesiones
	Objetivos
	Tiempo
	Materiales de apoyo

	13.1 Conferencia: Tratamiento para las personas sobrevivientes

	Proporcionar el tratamiento adecuado para las personas sobrevivientes.
	2 horas 
	Material de apoyo 13.1: Puntos clave en la prescripción de medicamentos
Material de Apoyo 13.2: Textos 2-5 y Hojas de Información del Paciente 2 y 4 del Joint WHO/ILO guidelines on PEP
Posible material de apoyo sobre los anticonceptivos orales específicos en cada país y su uso como anticonceptivos de emergencia

	13.2 Ejercicio: Estudios monográficos
	Ajustar el tratamiento sobre la base de factores como el tiempo, los historiales médicos previos, el estado de embarazo, etc.
	30 minutos
	Material de Apoyo 13.3: Estudios monográficos



	13.1 Conferencia: Tratamiento para los sobrevivientes
Materiales: Rotafolio y rotuladores (diapositivas/PowerPoint), reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 13.1: Puntos clave en la prescripción de medicamentos 
Material de apoyo 13.2: Material de Apoyo 13.2: Textos 2-5 y Hojas de Información del Paciente 2 y 4 del Conjunto de directrices de la OMS/OIT sobre la profilaxis post-exposición (PEP) para prevenir la infección por VIH;

Considere la posibilidad de elaborar un material de apoyo sobre los anticonceptivos orales específicos en cada país y su uso como anticonceptivos de emergencia.
Páginas del Manual de la OMS/ACNUR: pág. 21-26 Step 6 Prescribing treatment, pág. 59-60, Annex 9: Protocols for prevention and treatment of STIs, pág. 61-64 Annex 10: Protocols for post-exposure prophylaxis of HIV infection y pág. 65-66 Annex 11: Protocols for emergency contraception
Antecedentes de los módulos generales y psicosocial: Ninguno
Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 2 horas


( ¡Es bueno saber! 

Si están disponibles, se deben utilizar los protocolos nacionales de tratamiento de las infecciones de transmisión sexual, PEP, anticonceptivos de emergencia, el tétanos y la hepatitis B. Los protocolos de la OMS se encuentran en los Anexos 9-11 del manual de la OMS/ACNUR para las ETS, la PEP y los anticonceptivos de emergencia. Las directrices actualizadas de la PEP se encuentran en el WHO/ILO guidelines on post-exposure prophylaxis (PEP) to prevent HIV infection, que se puede descargar en: (http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/PEP/en/index.html)

Esta sesión no es una capacitación en profundidad sobre las condiciones antes mencionadas; sin embargo, el instructor debe tener una comprensión profunda de la gestión de las consecuencias derivadas de una violación. La experiencia adquirida en el campo de la capacitación muestra que entre los temas que se deben conocer hay que destacar el tratamiento presuntivo de las ETS y cómo se diferencia del tratamiento sindrómico; los anticonceptivos de emergencia; y la prevención del VIH con antirretrovirales (PEP). Para obtener más información, consulte la Lista de referencias para el Instructor en el Conjunto para el instructor.

En la Lista de referencias para el Instructor figura información acerca de un recurso basado en la web con información específica de cada país acerca de la disponibilidad de anticonceptivos orales y su uso como un anticonceptivos de emergencia. Se recomienda proporcionar a los participantes un material de apoyo específico de cada país.

El apoyo psicosocial y las cuestiones de salud mental y el tratamiento para los niños sobrevivientes se abordarán en los Módulos 14 y 15, respectivamente. 

La mayor parte de la conferencia que se presenta a continuación se basa en Clinical Management of Rape Survivors Training, ACNUR-UNFPA.
1. Durante este debate, los puntos principales se pueden anotar en un rotafolio o en PowerPoint, o se pueden usar en su lugar diapositivas con estos puntos. El material para este debate está en el Conjunto para el instructor.

2.
Presente esta conferencia como una visión general de los tratamientos que los participantes ofrecerán a los sobrevivientes. La información figura en detalle en el Manual de la OMS/ACNUR (Anexos 9-11) y los materiales de apoyo. Además, en el Conjunto para el participante (Material de apoyo 13.2), se proporcionan ejemplos de textos de las directrices de la OMS/OIT sobre lo que los proveedores de atención de la salud deben indicar con respecto a todos los aspectos de la PEP (explicación de la exposición al VIH y el riesgo de transmisión, qué es la PEP, el cumplimiento y seguimiento), así como hojas de información para el paciente 
3.
Es posible que desee emplear unos cuantos minutos entre cada tema del tratamiento (enfermedades de transmisión sexual, VIH, la prevención del embarazo, y las opciones con respecto al embarazo) para examinar cualquier pregunta.

	13.2 Ejercicio: Estudios monográficos
Materiales: Reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 13.3: Estudios monográficos
Páginas de la OMS/Manual del ACNUR: pág. 21-26 Step 6 Prescribing treatment, pág. 59-60 Annex 9: Protocols for prevention and treatment of STIs, pág. 61-64 Annex 10: Protocols for post-exposure prophylaxis of HIV infection y pág. 65-66 Annex 11: Protocols for emergency contraception
Antecedentes de los módulos generales y psicosocial: Ninguno
Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 30 minutos


( ¡Es bueno saber! 
Ajuste el tratamiento a los protocolos nacionales. Las respuestas proporcionadas se basan en los protocolos del manual de la OMS/ACNUR (y el manual de la OMS/OIT).

Recuerde a los participantes que siempre deben ofrecer a los sobrevivientes el curso oral de tratamiento más corto y más fácil que esté disponible para cada infección.
1. Presente el ejercicio como una actividad para practicar lo que los participantes aprendieron en la clase. Recibirán 2 estudios monográficos y deben escribir lo que se prescribe para cada caso. Pueden remitirse a los protocolos que hay en el manual de la OMS/ACNUR, si es necesario. 

2. Diga a los participantes que saquen el Material de apoyo 13.3: Estudios monográficos de su Conjunto para el participante. Deben de trabajar de forma individual y tendrán 15 minutos para completar el ejercicio.

3. Una vez que los participantes hayan terminado, revise las respuestas. Las respuestas se incluyen en el Conjunto para el instructor. 

Módulo 14: El apoyo psicológico y psiquiátrico, el seguimiento y el envío de las personas sobrevivientes
Objetivo:
Ayudar a que los proveedores de atención de la salud proporcionen apoyo psicológico adecuado, realicen un seguimiento y envíen apropiadamente a los sobrevivientes a una instancia de atención superior. 

Objetivos Específicos:
Al final de este módulo, los participantes deben poder 
 Entender las consecuencias psicológicas y sociales de la violación.
 Proporcionar apoyo psicológico y psiquiátrico utilizando aptitudes centradas en el sobreviviente 
 Entender los plazos y las variaciones en el seguimiento de los sobrevivientes.
 Entender cuándo se debe enviar a la persona sobreviviente a un nivel superior.
Tiempo estimado: 

1 hora 25 minutos

Medidas de acompañamiento en el Clinical Management of Rape Survivors:
 

Paso 7 y 8

Sesiones clave de los módulos general y psicosocial: 
Módulo 3: Consecuencias de la violencia sexual – Comprender las consecuencias e identificar las respuestas
Conferencia 4.3.3: Técnicas para la escucha activa y cómo hacer preguntas 
Debate 5.1.2: Conversación, evaluación, asesoramiento y entrevista
Preparación:

1. Todos los materiales de apoyo deben estar en el Conjunto para el participante.

2. Si los participantes no han recibido capacitación en los módulos general y psicosocial, identifique cuáles de las sesiones de los módulos general y psicosocial mencionadas anteriormente incluirá en este módulo.                                 
3. Revise la Guía del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y  Catástrofes, especialmente la Lista de Acción 6.1 a 6.5 (p. 116-142), y las Directrices del IASC aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias, Lista de Acción 8.3, página 69. Ambas referencias están disponibles en la página web: http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp - para la Conferencia 14.1.
4. Si es posible, proporcione materiales de apoyo sobre los protocolos nacionales para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades mentales y una lista de los centros locales de salud mental donde se puede enviar a pacientes. 
5. Para la Conferencia 14.3, revise los protocolos nacionales de infecciones de transmisión sexual, los anticonceptivos de emergencia y la PEP para ver si incluyen el seguimiento de las condiciones mencionadas.

Panorama general de Módulo 14:

	Sesiones
	Objetivos
	Tiempo
	Materiales de apoyo

	14.1 Conferencia: ¿Qué tipo de apoyo psicológico necesita una persona sobreviviente?             

 
	Entender el impacto psicológico y social de la violación.


	30 minutos
	Material de apoyo 14.1: Los primeros auxilios psicológicos
Material de apoyo 14.2: Pautas básicas para una evaluación de salud mental, apoyo psicológico y medicamentos 

	14.2 Debate: El papel del tratamiento de las secuelas psicológicas de la violación

	Proporcionar apoyo psicológico/tratamiento para los sobrevivientes.
	40 minutos
	

	14.3 Conferencia: ¿Qué seguimiento se necesita?


	Proporcionar un seguimiento adecuado y envíos a instancias superiores para los sobrevivientes.
	15 minutos 
	


( ¡Es bueno saber! 

Los Módulos 3 y 5 pueden ser útiles para referencias – especialmente el Módulo 3, Sesión 3.2 y el Módulo 5, Material de apoyo 5.1.2: Conversación, evaluación, asesoramiento y entrevista. Muchos proveedores de atención de la salud no tienen experiencia en la evaluación de cuestiones relacionadas con la salud mental. Esta sesión de capacitación no dotará a los participantes con la experiencia necesaria para proporcionar atención psiquiátrica. Sin embargo, sí intenta ofrecer a los proveedores de atención de la salud conocimientos básicos para ayudar a los sobrevivientes con graves problemas e identificar a los sobrevivientes que necesiten una atención más especializada.
Para obtener más información sobre la integración de la atención psicológica y social en la prestación de servicios de salud, consulte las Guía del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y  Catástrofes, en especial la Lista de Acción 6.1 a 6.5 (p. 116-142), y las Directrices del IASC aplicables a las Intervenciones contra la Violencia por Razón de Género en Situaciones Humanitarias, Lista de Acción 8.3, página 69. Ambas referencias están disponibles en la página web: http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp
	14.1 Conferencia: ¿Qué tipo de apoyo psicológico necesita un sobreviviente?
Materiales: Rotafolio y rotuladores (diapositivas/PowerPoint), reloj para calcular el tiempo 
Materiales de apoyo: Material de apoyo 14.1: Los primeros auxilios psicológicos
Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Paso 7

Antecedentes de los módulos generales y psicosocial: Sesión 3.1: Las reacciones físicas y psicológicas inmediatas después de la violencia sexual; Material de apoyo 3.2.1: Las secuelas de la violencia sexual
Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 30 minutos


1.
Durante este debate, los puntos principales se pueden anotar en un rotafolio o se pueden utilizar, en lugar de ello, diapositivas con estos puntos. El material para este debate está en el Conjunto para el instructor.

2.
Presente esta conferencia como una visión general del apoyo psicológico a los sobrevivientes.
3.
Remita a los participantes al Material de apoyo 14.1: Primeros auxilios psicológicos en los Conjuntos para el participante al final de la conferencia.
	14.2 Debate: El papel del tratamiento para la secuela psicológica de la violación
Materiales: Rotafolio y rotuladores, reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 14.2: Pautas básicas para una evaluación de salud mental, apoyo psicológico y medicamentos
Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Paso 7

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Conferencia 4.3.3: Técnicas para la escucha activa y cómo hacer preguntas; Material de apoyo 5.1.2: Conversación, evaluación, asesoramiento y entrevista
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 40 minutos


( ¡Es bueno saber! 

Los primeros auxilios psicológicos pueden y deben ser utilizados en cualquier contexto; sin embargo, considere la posibilidad de adaptar nuevas estrategias de tratamiento a la cultura/contexto religioso locales. 

1. Presente el debate como un examen de la función que cumple el tratamiento de las secuelas psicológicas de la violación. 

2. Realice a los participantes las siguientes preguntas y anote los principales temas planteados por los participantes en el rotafolio. 

a. ¿Qué significa “salud /enfermedad mental” para usted?
Usted podrá pensar que el conocimiento de la salud mental/enfermedad es limitado. En muchos entornos de recursos limitados, la evaluación de la salud mental se limita a las enfermedades mentales graves, como la psicosis (debido a que hay una percepción de la necesidad de dar prioridad a enfermedades que ponen en peligro inmediato la vida, así como a la falta de tiempo, la falta de opciones de tratamiento, etc.) Enfermedades como el trastorno de la ansiedad y trastornos del temperamento suelen no ser reconocidas por la mayoría de los pacientes y algunos proveedores de atención de la salud como enfermedades verdaderas. El conocimiento del diagnóstico y el tratamiento suele ser limitado. 
b. ¿Cómo reacciona su sociedad a cuestiones relacionadas con la salud mental, (por ejemplo, psicosis, trastornos graves del temperamento o sentimientos de ansiedad que no son patológicos)?
Aborde qué se considera una enfermedad mental, cómo se trata y se apoya a las personas, si hay ayuda disponible, etc.
c. ¿Cómo enfoca su sistema de atención de la salud los temas de salud mental? 
Aborde las enseñanzas que los proveedores de atención de la salud aprenden en la escuela (evaluación, diagnóstico y tratamiento), en cursos de actualización o en cursos breves sobre la salud mental que podrían estar potencialmente disponibles, lo que sucede en sus prácticas, y la forma en que reciben supervisión clínica, si es el caso. 
d.
¿Hay psicotrópicos esenciales disponibles con asiduidad? ¿Tienen todos los proveedores de atención de la salud el derecho de recetarlos? ¿Hay una tendencia a evitar la medicación? ¿O a recetar demasiado? ¿La carga de trabajo de los proveedores de atención de la salud les deja tiempo para hablar ampliamente con los pacientes? ¿Están los servicios de salud en condiciones de enviar a las personas con problemas leves de salud mental a los servicios de apoyo social, general y psicosocial en la comunidad?
3.
Concluya esta parte del debate pidiendo a los participantes que consideren cuáles de las cuestiones mencionadas podrían ser pertinentes para una persona sobreviviente que padece secuelas psicológicas; cómo la sociedad considera a esta persona sobreviviente; y cómo puede la comunidad de atención de la salud atenderla adecuadamente.
3. La siguiente parte del debate será el examen de estudio monográfico. Volveremos a la historia de Cecile que se expuso al comienzo de la capacitación. Recuerde su historia a los participantes:

Estudio monográfico: Cecile, 25 años
Cecile llegó a la clínica dos días después de ser violada. Los autores entraron en su casa por la noche y la violaron a ella ya a sus hermanas, y la amenazaron con matarla a ella y a su familia. Tiene 2 hijos. 
Ha acudido para realizar una evaluación de seguimiento seis semanas después de recibir tratamiento para enfermedades de transmisión sexual, anticonceptivos de emergencia y PEP. Tomó todos sus medicamentos sin ningún problema importante. 
Usted le pregunta qué tal está y esto es lo que ella responde:
“Yo estoy bien, pero no he podido dormir desde esa noche. Tengo pesadillas en las que esos hombres vienen a atacarme y a matar a mi padre. Me despierto sudando y el corazón me late con mucha rapidez. Ahora me quedo en la casa y no salgo al menos que tenga que hacerlo – mis hermanas están haciendo mis tareas. Así que durante el día estoy sola en casa y lo único que hago es pensar en lo que me pasó y lo sucia que soy. Ahora mi único trabajo es cocinar para la familia; puedo hacerlo, pero no voy al supermercado. No tengo energía y no quiero que la gente me vea. Pero a pesar de que yo cocino, no como, no quiero hacerlo. No he tenido relaciones íntimas con mi esposo porque me siento avergonzada”. 
Usted nota que ha perdido 10 kilos desde el incidente.
5.
Pregute a los participantes lo siguiente (escriba los puntos principales en el rotafolio):

a. ¿Qué síntomas ha detectado? 
Los síntomas incluyen pesadillas, aislamiento social, culpa y vergüenza, miedo, disminución del apetito, incapacidad de llevar a cabo sus actividades diarias y habituales.
b. ¿Cómo podría apoyarla?
Las posibles respuestas incluyen primeros auxilios psicológicos y envíos a otras instancias para obtener más ayuda
c. ¿Hay otras preguntas que desearía hacerle? Si es así, ¿cuáles?
Las posibles respuestas incluyen: “¿Tiene a alguien en casa con quien hablar?”, “¿Cómo trata de hacer frente a los sentimientos que está teniendo?”
d. ¿Se podrían utilizar medicamentos en este caso? 
Es posible considerar la posibilidad de administrarle antidepresivos.
e. ¿Cuándo considera que se deben utilizar medicamentos para el tratamiento de las personas sobrevivientes? ¿Qué  usaría? 
Los participantes deben dar sus propias opiniones, basándose en lo que ellos harían en sus prácticas. Usted revisará las recomendaciones de tratamiento al final.
f. ¿Qué tipo de apoyo fuera de su clínica podría ofrecer u organizar para Cecile? (No limite el debate a lo que realmente está disponible en las zonas donde viven los participantes, ya que el debate debe reflejar la realidad de los apoyos disponibles en la mayoría de las situaciones).
Entre las posibles respuestas cabe destacar grupos de apoyo, consejeros, especialistas en salud mental, etc.
g. ¿Cómo evaluaría si Cecile tiene pensamientos suicidas? ¿Y qué puede hacer usted si es cierto que tiene pensamientos suicidas?
Una vez más, los participantes deben dar sus propias opiniones, basándose en lo que ellos harían en sus prácticas. Usted revisará las recomendaciones de tratamiento al final.
6.
A continuación remita a los participantes al Material de apoyo 14.2 en sus Paquetes para el participante y examine con los participantes la evaluación básica de la salud mental, las opciones de tratamiento y las recomendaciones.
Nota: Es importante recalcar a los participantes que no se espera que sean consejeros o psiquiatras expertos y que no se convertirán en expertos como resultado de esta capacitación. Estos materiales aportan a los participantes los conocimientos básicos para hacer frente a las secuelas psicológicas agudas de los sobrevivientes y a identificar a aquellos que es preciso enviar a un nivel superior para un servicio más completo
	14.3 Conferencia: ¿Qué seguimiento se necesita? 

Materiales: Rotafolio y rotuladores (diapositivas/PowerPoint), reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Ninguno
Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Paso 8

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 15 minutos


( ¡Es bueno saber! 

Los protocolos nacionales también pueden proporcionar información sobre seguimientos y envíos apropiados. Si hay diferencias, se deben señalar en la conferencia.

1.
Durante este debate, se pueden anotar los puntos principales en un rotafolio o se puede utilizar, en su lugar, diapositivas con estos puntos. El material para este debate está en el Conjunto para el instructor.

2.
Presente esta conferencia como un resumen del seguimiento necesario para los sobrevivientes.
Módulo 15: Atención del niño sobreviviente
Objetivo:
Ayudar a los proveedores de atención de la salud a proporcionar una atención apropiada a los niños sobrevivientes.
Objetivos específicos:
Al final de este módulo, los participantes deben poder 
· Determinar cuáles son las consideraciones especiales necesarias cuando se proporciona atención a un niño sobreviviente.
· Explicar las diferencias entre la atención a un niño y a un sobreviviente adulto.
· Evaluar y tratar adecuadamente a un niño sobreviviente de una violación.
· Explicar el seguimiento y el envío a un nivel superior de los niños sobrevivientes.
Tiempo Estimado: 

2 horas 30 minutos (añada un tiempo adicional para el examen de sesiones específicas sobre los niños de los módulos general y psicosocial)
Medidas de acompañamiento en Clinical Management of Rape Survivors:
 

Paso 8

Sesiones clave de los módulos general y psicosocial:

Sesión 3.3: Reacciones de los niños después del abuso o violencia sexuales
Módulo 7 Comunicación con los niños centrada en la persona sobreviviente
Sesión 7.1: Principios generales para relacionarse con los niños sobrevivientes de violencia sexual
Sesión 7.2: Comunicación con los niños centrada en la persona sobreviviente
Preparación:

1.
Todos los materiales de apoyo deben estar en el Conjunto para el participante.

2.
Para este módulo, usted debe examinar los módulos general y psicosocial mencionados anteriormente, incluso si los participantes han recibido algún tipo de formación sobre los mismos. Por lo tanto, prepare las sesiones anteriores y dé suficiente tiempo en la capacitación para abordar estas sesiones.
3.
Trate de conseguir que un especialista en derecho participe en el Debate 15.1: Cuestiones que afectan a la atención de los niños sobrevivientes.

4.
Busque información sobre leyes y protocolos nacionales relacionados con los niños sobrevivientes de violación y las opciones disponibles de envío de casos para los niños sobrevivientes. 

5.
Examine los protocolos nacionales de tratamiento para los niños (infecciones de transmisión sexual, PEP, anticonceptivos de emergencia, tétanos, hepatitis B, salud mental).
Panorama general del Modúlo 15:

	Sesiones
	Objetivos
	Tiempo
	Materiales de apoyo

	15.1 Debate: Cuestiones que afectan a la atención de los niños sobrevivientes 


	Identificar las consideraciones especiales necesarias cuando se atiende a un niño sobreviviente.

Explicar las diferencias entre el cuidado de un niño sobreviviente y de un adulto sobreviviente.
	1 hora
	Material de Apoyo 15.1: Atención de los niños sobrevivientes - investigaciones necesarias

Material de apoyo 15.2: Un resumen de los derechos consagrados en la Convención sobre los derechos del niño

Material de apoyo 15.3: El interés superior del niño

	Revisión de los módulos general y psicosocial en la atención de los niños sobrevivientes
	
	Variable
	

	15.2 Conferencia: La atención médica del niño sobreviviente

	Entender cómo obtener el historial clínico, realizar un examen y proporcionar tratamiento a un niño sobreviviente.
Explicar el seguimiento y el envío de los niños sobrevivientes a instancias superiores.
	1 hora
	Material de apoyo 15.4: Pautas básicas para el examen de un niño sobreviviente

	15.3 Ejercicio: Estudios monográficos de niños sobrevivientes

	Evaluar y tratar adecuadamente a un niño sobreviviente de una violación. 
	30 minutos
	Material de apoyo 15.5: Estudios monográficos de niños sobrevivientes


( ¡Es bueno saber! 

Incluso si el grupo ya ha recibido formación en los módulos 1-8, es recomendable realizar un examen de las actividades específicas sobre los niños que figuran en los módulos general y psicosocial. Los siguientes módulos sobre los niños son:
Módulo 3 Repercusiones de la violencia sexual – Comprender las consecuencias y determinar las respuestas 
Sesión 3.3: Reacciones de los niños después del abuso sexual o violencia
3.3.1 Debate: Comprender las consecuencias de la violencia sexual sobre los niños
3.3.2 Conferencia: Conferencia: Proporcionar herramientas para apoyar a los niños después de la violencia sexual
Módulo 7 Comunicación con los niños centrada en la persona sobreviviente
Sesión 7.1: Principios generales para actuar con niños sobrevivientes de la violencia sexual
7.1.1 Debate: los Derechos del Niño
7.1.2 Conferencia: Otras cosas que necesita saber sobre los niños sobrevivientes
Sesión 7.2: Comunicación con niños sobrevivientes centrada en la persona sobreviviente
7.2.1 Ejercicio: Algunos ejemplos básicos acerca de qué hacer y qué no hacer durante la comunicación con los niños
7.2.2 Debate: Consentimiento informado y confidencialidad
7.2.3 Ejercicio: Juego de rol – Las fases de una conversación, evaluación o entrevista con los niños
	15.1 Debate: Debate: Cuestiones que afectan a la atención de los niños sobrevivientes 
Materiales: Reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 15.1: Atención de los niños sobrevivientes - investigaciones necesarias; Material de apoyo 15.2: Un resumen de los derechos consagrados en la Convención sobre los Derechos del Niño; Material de apoyo 15.3: El interés superior del niño
Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Ninguna

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: 7.1.1 Debate: los Derechos del Niño;
7.1.2 Conferencia: Otras cosas que usted necesita saber acerca de los niños sobrevivientes; 7.2.1 Debate: Consentimiento informado y confidencialidad; 7.2.2 Ejercicio: Juego de rol – Comunicación con el niño centrada en la persona sobreviviente 
Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 1 hora


( ¡Es bueno saber! 

Si es posible, trate de que un especialista en leyes sobre la violencia contra los niños y la protección de la infancia participe en este debate. Las organizaciones no gubernamentales y los organismos de las Naciones Unidas como UNICEF pueden proponer a alguien que sea capaz de explicar las leyes sobre la protección de la infancia y la violencia contra los niños, y saber qué servicios están disponibles a nivel local/nacional para los niños.

La investigación necesaria para este debate se encuentra en la página 7 de la Introducción a los Módulos Médicos (Introducción para instructores).

Identifique a los proveedores de atención de la salud que tengan experiencia en el cuidado de los niños sobrevivientes y estén dispuestos a proporcionar una experiencia práctica a los participantes. Considere la posibilidad de proporcionar material de apoyo con información de contacto.

La Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño se puede encontrar en http://untreaty.un.org/English/TreatyEvent2001/pdf/03e.pdf y un ejemplar resumido se encuentra en el Conjunto para el participante (Material de apoyo 15.2).
1. Presente el debate como una deliberación sobre cuestiones que afectan la atención de los niños sobrevivientes. Diga a los participantes que los proveedores de atención de la salud que traten a niños sobrevivientes deben sentirse cómodos evaluando el  desarrollo, el crecimiento y la anatomía normal del niño; y deben haber realizado una capacitación especial para examinar a los niños que han podido sufrir abuso. Este módulo no proporcionará a los participantes conocimientos técnicos en el cuidado de los niños sobrevivientes, pero sí proporcionará una introducción a los diferentes componentes de la atención que necesita un niño sobreviviente.
2. Si pudo identificar a proveedores de atención de la salud que estén dispuestos a proporcionar experiencia práctica, proporcione a los participantes información de contacto.
3.
Para profundizar en la presentación de esta sesión, realice la siguiente declaración: 
La atención de los niños puede ser extremadamente difícil y hay que hacer investigaciones para poder determinar cuáles son las leyes con respecto al cuidado de los niños. Esto debe incluir la denuncia obligatoria, las leyes sobre el consentimiento (para tener relaciones sexuales y para la atención médica), las leyes sobre quién puede realizar un examen y tratar a un niño, etc. Sin embargo, recuerde siempre que un proveedor de atención de la salud tiene que actuar pensando en el interés superior del niño – que a veces puede entrar en conflicto con las leyes y las normas culturales/sociales
4.
A continuación, analice las leyes y políticas sobre el cuidado de los niños sobrevivientes que usted identificó durante su investigación antes de la capacitación. En la página 7 de la Introducción a los Módulos Médicos (Introducción para los instructores) figura una lista de los puntos a investigar, que también se encuentra en el Conjunto para el participante (Material de apoyo 15.1: Atención de los niños sobrevivientes – la investigación necesaria).  
5.
Los derechos del niño se analizaron en el Debate 7.1.1 Los Derechos del Niño de los módulos general y psicosocial. Revise esa sesión aquí y también remítase al Material de apoyo 15.2: Un resumen de los derechos consagrados en la Convención sobre los Derechos del Niño para obtener información sobre los derechos del niño.
6.
La siguiente parte del debate será una deliberación sobre cómo determinar el “interés superior del niño”. Lea la siguiente declaración en voz alta:
Los requisitos de notificación obligatoria para los niños sobrevivientes de violación plantean algunas preocupaciones éticas y de seguridad. Los niños son más vulnerables y menos capaces de actuar de manera autónoma que los adultos. En el contexto de una situación de emergencia, puede que no haya servicios eficaces para ayudar a estos niños o puede que la notificación inicie una cadena de eventos que podrían poner al niño en un riesgo mayor (como la separación de su familia o su ingreso en una institución). En ausencia de un consenso internacional acerca de cómo manejar los requisitos de notificación obligatoria en los casos de violencia sexual contra los niños, se aconseja a los proveedores de atención de la salud que tengan presente el principio del “interés superior del niño”. Las acciones apropiadas y necesarias variarán en función de las condiciones del lugar donde el niño accede a la atención
7.
A continuación, pregunte a los participantes qué significa para ellos el “interés superior”.
Una buena descripción es la siguiente: “(Los profesionales) deben actuar en defensa del interés superior de los niños, protegiéndolos de los daños que se pueden evitar y que podrían provocar graves daños físicos o emocionales. Todos los implicados en la atención de los niños deben responder a las preocupaciones de protección de los niños de una forma adecuada y con el mismo cuidado y rigor intelectual que mostrarían si se tratase de un grave trastorno médico”.
8. 
Pregunte a los participantes por la forma en que ellos determinarían cuál es el interés superior de un niño sobreviviente que se presenta a la clínica. Anote los temas principales en un rotafolio. Informe a los participantes que usted no puede proporcionarles un protocolo claro sobre cómo evaluar cuál es el interés superior de todos los niños, pero este debate debe ayudar a los participantes a que se familiaricen con cuestiones relacionadas con el cuidado de los niños sobrevivientes. Además, informe a los participantes que no se espera que los proveedores de atención de la salud tomen estas decisiones solos, ya que por lo general es una decisión conjunta de un equipo multidisciplinario (y que en ocasiones podría implicar a los Servicios de Protección de la Infancia o la policía). Examine los siguientes puntos: 

Determinar cuál el interés superior del niño implica un análisis de:

a.
El nivel de desarrollo del niño 

b.
El estado de la salud mental del niño (y posiblemente del cuidador)
c.
El contexto social y cultural y la posibilidad de asegurar la continuidad de la vida social/cultural
d.
Los patrones de discriminación contra las niñas

e.
La disponibilidad y la calidad de los servicios médicos y los servicios de salud mental
f.
Problemas de seguridad:
Situación en el hogar: ¿es el perpetrador un miembro de la familia, vive en el hogar o tiene un contacto frecuente con el niño?
Situación en la comunidad: ¿vive el niño en un campamento de refugiados, está huyendo actualmente hacia otra zona, o vive en su pueblo natal? 
Situación de seguridad en un contexto más amplio: ¿hay actualmente un conflicto militar u otro tipo de inseguridad? (Esto podría afectar al niño directa o indirectamente).
¿Quién es el perpetrador (si se conoce): se trata de un miembro de la familia/un vecino, un soldado/un guardia/un policía?
Las posibles consecuencias de denunciar la violación: ¿Jurídicas/psicosociales/físicas? ¿El hecho de denunciar podría garantizar o poner en peligro la seguridad del niño y de su bienestar?

Puede haber circunstancias en las que denunciar la violación no se corresponde con el interés superior del niño: por ejemplo, si la denuncia puede poner en peligro la seguridad del niño en su hogar o en su comunidad. Se deben tomar las medidas que sean menos perjudiciales para el niño, y menos molestas para la familia, siempre y cuando esté garantizada la seguridad del niño
. 

9.
El Material de apoyo 15.3: El interés superior del niño, que figura en el Conjunto para el participante, proporciona un resumen de estos puntos.
	15.2 Conferencia: La atención médica del niño sobreviviente
 
Materiales: Rotafolio y rotuladores (diapositivas/PowerPoint), reloj para calcular el tiempo 
Materiales de apoyo: Pautas básicas para el examen de un niño sobreviviente
Páginas del manual de la OMS/ACNUR: Paso 8

Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Sesión 7.2: Comunicación con los niños centrada en la persona sobreviviente 

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 1 hora


1.
Durante este debate, los puntos principales se pueden anotar en un rotafolio o se pueden utilizar en su lugar diapositivas con estos puntos. El material para este debate está en el Conjunto para el instructor.

2.
Presente esta conferencia como una visión general de la atención médica para los niños sobrevivientes. La información de antecedentes se puede encontrar en el Material de apoyo 15.4: Pautas básicas para el examen de un niño sobreviviente, que figura en el Conjunto para el participante.
	15.3 Ejercicio: Estudios monográficos de niños sobrevivientes
Materiales: Reloj para calcular el tiempo
Materiales de apoyo: Material de apoyo 15.5: Estudios monográficos de niños sobrevivientes
Páginas del manual de la OMS/ACNUR: pág. 21-26 Step 6 Prescribing treatment, pág. 59-60 Annex 9: Protocols for prevention and treatment of STIs, pág. 61-64 Annex 10: Protocols for post-exposure prophylaxis of HIV infection y pág. 65-66 Annex 11: Protocols for emergency contraception
Antecedentes de los módulos general y psicosocial: Ninguno

Tamaño de los grupos: Todo el grupo
Tiempo: 30 minutos


( ¡Es bueno saber! 
Ajuste el tratamiento a los protocolos nacionales. Las respuestas proporcionadas se basan en protocolos del manual de la OMS/ACNUR.
Recuerde a los participantes que siempre deben ofrecer a las personas sobrevivientes el tratamiento más corto/más fácil para cada infección.
Recuerde a los participantes que la confidencialidad es tan importante para los niños sobrevivientes como lo es para los adultos.
1.
Presente el ejercicio como una ocasión para practicar lo que han aprendido los participantes en la conferencia. Van a recibir 2 estudios monográficos y deben escribir lo que ellos prescribirían para los dos casos. Pueden remitirse a los protocolos que figuran en el manual de la OMS/ACNUR, si es necesario.
2.
Pida a los participantes que recurran al Material de apoyo 15.5: Estudios monográficos de niños sobrevivientes en su Conjunto para el participante. Deben trabajar de forma individual y tendrán 15 minutos para completar el ejercicio.

3.
Una vez que los participantes hayan terminado, revise las respuestas. Las respuestas figuran en el Conjunto para el instructor. 

Atender a los sobrevivientes de la violencia sexual en situaciones de emergencia


Conjunto de capacitación
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