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La reproduccion gratuita de este material con fines educativos y sin fines de lucro es
permitida, siempre y cuando se respete la propiedad intelectual del documento.

No se permitird la reproduccion comercial del producto sin la autorizacidn de la CCSS
y la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Se modifica formato y se ajusta a lo establecido en el Manual Metodoldgico para la
construccidon de un Manual de Gestion en la DDSS Cdédigo M.GM. DDSS.110621
Version 01.

Se modifica plantilla CEINNAA anual y se introducen instrucciones para su llenado. Se
incluye variable discapacidad.

amatas@ccss.sa.cr

corraaip@ccss.sa.cr

Los autores y autoras de este documento declaran que no ha existido ningln tipo de
conflicto de interés en su realizacién. Que no poseen relacidn directa con fines
comerciales con la industria sanitaria en dicho tema, no han recibido dinero
procedente de la investigacidon o promocion de dicho tema. Ademas, declaran no
haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para variar
técnicamente el contenido de este documento. Cada colaborador llené su respectivo
formulario de declaracién de intereses, el cual fue analizado por el equipo técnico
desarrollador de este producto tomando las debidas acciones; los formularios seran
custodiados por 5 afios.
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Presentacion

El documento que se presenta en esta ocasion constituye la actualizacion del Manual
oficializado en 2016 relativo a la gestion de los Comités de Estudio Integral de Nifio, Nifia y
Adolescente Agredidos. Durante los afios transcurridos, se han presentado eventos que
inciden en el funcionamiento de estos Comités, entre los cuales se destacan:

- el fortalecimiento del EDUS en la CCSS

- la creacién de la FISCALIA ADJUNTA para la atencion de hechos de violencia en
perjuicio de nifios, nifias y adolescentes en el Poder Judicial

- la pandemia COVID-19 y su impacto en la dificultad para la captacion y seguimiento
de situaciones de violencia y en el trabajo por medios virtuales

- los ataques cibernéticos a la CCSS

En el contexto descrito, se hace necesario revisar la instruccién emitida con anterioridad para
la gestion de estos Comités ajustandola a la situacién prevaleciente. Esperamos que este
manual sea de utilidad para las personas funcionarias encargados de gestionar las
intervenciones y el analisis de esta problematica en cada establecimiento de salud.

Randal Alvarez Judrez
Gerente Medico
Caja Costarricense de Seguro Social
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Los Comités de Estudio Integral del Nifio, Nifia y Adolescente Agredido (CEINNAA) se han
consolidado a nivel nacional como una estrategia para favorecer el andlisis de las
intervenciones en cada situacion de violencia en perjuicio de las personas menores de edad
identificadas en los establecimientos de salud y, como instancias generadoras de acciones
de prevencion de la violencia.

Desde su nacimiento en la década de los afios 80 como una iniciativa del Hospital Nacional
de Nifios, el proceso ha crecido y se ha diversificado, afianzandose a partir de 1998, con la
publicacién del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, en el cual se destaca en el Articulo 48
la obligatoriedad del funcionamiento de estos Comités en cada establecimiento de salud
publico y privado.

El 17 de octubre del afio 2001, el Ministerio de Salud Publica publica el Reglamento para los
Comités de Estudio de Nifio, Nifia y Adolescente Agredido No 30007-S, en el cual se definen
las funciones de estos Comités y el perfil de las personas funcionarias que deben
constituirlos. La gestion de estos Comités inicia a partir de este momento de manera mas
organizada, siendo que a partir del afio 2012 se cuenta con un informe anual que evidencia
su gestion (Tabla 1).

Tabla 1. Casos detectados por situaciones de violencia en perjuicio de PME? a nivel
institucional y regional entre 2012 y 2021. CCSS, 2022

Porcentaje de
Total de casos casos detectados
Total de casos detectados a
P detectados en en DRIPSS con
nivel institucional (*)
DRIPSS respecto al total
institucional
2012 6757 4515 66.81
2013 6721 4185 61.93
2014 9667 6201 64.14
2015 10 499 6 257 59.59
2016 9 606 5 885 61.26
2017 9952 7029 70.62
2018 10 464 7 036 67.24

1 PME= persona menor de edad.
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2019 11083 7992 72.11

2020 8 546 6328 74.04

2021 8742 6 565 75.1

(*) Se incluyen hospitales nacionales y especializados, asi como establecimientos de salud
dependientes de las direcciones de red integradas de servicios de salud.

Fuente. Caja Costarricense de Seguro Social. (2022). Informe anual 2021. Situaciones de abuso contra
las personas menores de edad identificadas desde los Comités de estudio integral de nifios, nifias y
adolescentes agredidos (CEINNAA) de los hospitales y areas de salud publicos. San José, Costa Rica.

Con el fin de fortalecer dicha gestion, tomando en cuenta factores tales como la complejidad
de los establecimientos de salud y la alta rotacion de las personas funcionarias, se ha
considerado pertinente elaborar y mantener actualizado este documento normativo que
ademads de resumir la experiencia de multiples CEINNAA en el territorio nacional, refleja
conceptos relativos a la gestion eficiente y eficaz de los mismos.

En atencién al propdsito descrito, el presente documento resume elementos relativos a la

conformacion y gestion de los Comités de Estudio Integral del Nifio, Nifia y Adolescente
Agredidos (CEINNAA).

Metodologia de construccién

Para la elaboracion de este Manual, el grupo elaborador revisé la documentacién
Institucional, realiz6 multiples busquedas avanzadas de evidencia cientifica nacional e
internacional, selecciond la mejor informacién disponible para la construccion de los
diferentes apartados y tomd en cuenta las lecciones aprendidas en los ultimos 6 afios con la
implementacion del Manual de Gestidn anterior.

Este documento se validd por medio del método Delphi modificado.

En una primera fase, participaron 74 personas funcionarias de la CCSS en el periodo
comprendido entre el 21 de setiembre y el 31 de octubre del 2022, cuyos datos de
identificacion se muestran en la contraportada. El resultado fue de aprobado por consenso
con calificaciones que se promediaron entre 7.9 y 8.29 en una escala de 9. Una nota global
de 8.15, validado por consenso.
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En una segunda fase, durante el periodo comprendido entre el 11 de eneroy el 14 de febrero
2023, participaron 11 personas cuyos datos de identificacion se muestran en la
contraportada. El resultado global fue de aprobado por consenso con calificaciones que se
promediaron entre 7.95 y 8.29 en una escala de 9. Una nota global de 8.16, validado por
consenso.

Definiciones y abreviaturas

Definiciones
Adolescente. Toda persona mayor de doce afios y menor de dieciocho?.

Atencién integral. Aquella que contiene un abordaje psicoldgico, social, bioldgico, juridico y
espiritual, al nifio, nifia y adolescente y su familia, con la participacion de las instituciones y
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, que incluya acciones de promocidn,
prevencion, atencion, proteccion y rehabilitacion en todos los niveles de atencion?.

Bullying. Es una forma de violencia que ocurre entre pares (nifios, nifias o adolescentes). Se
manifiesta en conductas repetidas y abusivas con la intencién de infringir dafio por parte de
una o varias personas hacia otra que no es capaz de defenderse a si misma. Puede ser
violencia de tipo verbal, fisico, psicoldgico, sexual, material o cibernética®.

Discapacidad. Condicion que resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo y las barreras debidas a la actitud
y el entorno, que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas®.

Explotacion Sexual Comercial contra nifios, nifias y adolescentes. Ocurre cuando una persona
o grupo de personas involucran a nifias, niflos y adolescentes en actividades sexuales de

2 Articulo 2. Cédigo de Nifiez y Adolescencia. Ley N° 7739. San José, Costa Rica.

3 Ministerio de Salud. (2001) Reglamento N2 30007-S para los Comités de Estudio de Nifio, Nifia y Adolescente Agredido.
San Jose, Costa Rica.

4 Ministerio de Educaciéon Publica y UNICEF. (2016). Protocolo actuacion en situaciones de Bullying. En:
https://www.mep.go.cr/sites/default/files/protocolo-actuacion-situaciones-bullying.pdf

5 Ley N° 7600 modificada mediante Ley 9207 (2014) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para la
Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacion de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
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cualquier tipo, para satisfaccion de los intereses y deseos de otras personas o de si mismas,
a cambio de remuneracién o promesa de remuneracién econdmica u otro tipo de beneficios.
Existen dos formas principales de explotacion sexual: 1) las relaciones sexuales remuneradas,
2) la pornografia utilizando a personas menores de edad °.

Fallecimientos vinculados con situaciones de violencia en perjuicio de personas menores de
edad. Muerte de nifio, nifia o adolescente causada por una lesion resultante de abuso o
negligencia o en la cual estos fueron factores contribuyentes’.

Interseccionalidad: Hace referencia a la situacion en la cual una clase concreta de
discriminacion interactla con dos o mads grupos de discriminacion creando una situacion
Unica. Dentro del contexto académico es el método de analisis sociolégico que permite
interrogarse sobre la reproduccion institucional de la desigualdad; la interseccionalidad
contribuye a identificar con mas precision las diferentes realidades en las que se encuentran
los diferentes grupos sujetos a discriminacion y exclusion®.

Material de abuso (y explotacion) sexual infantil. MASI. Término utilizado cuando se incluye
a personas menores de edad en material pornografico ya que una PME no esta en capacidad
de dar consentimiento para este tipo de actividad, la cual constituird siempre un abuso
sexuall.

Nifio y nifia. Toda persona desde su concepcion hasta los doce afios de edad cumplidos?®.

Persona menor de edad. Persona menor de 18 afios!?.

6 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Caja Costarricense de Seguro Social. Patronato Nacional de la Infancia. (2015)
Manual para la Atencion Interinstitucional de Personas Menores de Edad en Explotacion Sexual, Trata, Trabajo Infantil y
Trabajo Adolescente Peligroso. San José, Costa Rica

7 Child Welfare Information Gateway. (2018). Child abuse and neglect fatalities 2016: Statistics and interventions.
Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau. Descargado 30 abril 2019 de
https://www.childwelfare.gov/pubpdfs/fatality.pdf

8 Ministerio de Salud. (2019). Norma Nacional para la Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacion de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

9 Unidn Internacional de Telecomunicaciones. (2020). Proteccidn de la Infancia en Linea: Guia para padres y educadores.
https://8a8e3fff-ace4-4a3a-a495-4ea51c5b4a3c.filesusr.com/ugd/9ad503 9ae84eec937942639fee796b98415912.pdf
10Articulo 2. Cédigo de Nifiez y Adolescencia. Ley N° 7739. San José, Costa Rica.

11 Convencién de los Derechos del Nino. Parte | Articulo 1
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Relacion impropia. Se conceptualiza en términos de lo indicado en el articulo 159 de la Ley
9406%: Relaciones sexuales con personas menores de edad. Serd sancionado con pena de
prisidn, quien se haga acceder o tenga acceso carnal por via oral, anal o vaginal, con una
persona menor de edad, siempre que no constituya delito de violacion, en los siguientes
supuestos:

1) Con pena de prision de tres a seis afios, cuando la victima sea mayor de trece y menor
de quince afios de edad, y el autor sea cinco o mads afios mayor que esta en edad.

2) Con pena de prisién de dos a tres afios, cuando la victima sea mayor de quince y
menor de dieciocho afios, y el autor sea siete 0 mas afios mayor que esta en edad.

3) Con pena de prision de cuatro a diez afios, siempre que el autor tenga, respecto de la
victima, la condicion de ascendiente, tio, tia, hermano o hermana, primo o prima por
consanguinidad o afinidad sea tutor o guardador, o se encuentre en una posicion de
confianza o autoridad con respecto de la victima o su familia, medie o no relacion de
parentesco.

Los mismos supuestos operaran si la accién consiste en la introduccién de uno o varios
dedos, objetos o animales por la via vaginal o anal.

Revictimizacidén o victimizacién secundaria: La victimizacidén secundaria hace referencia a la
inadecuada atencion que recibe una victima por parte del sistema penal e instituciones de
salud, policia, entre otros. Se relaciona con la experiencia que victimiza a una persona en dos
0 mas momentos de su vida®3.

Trabajo infantil y sus peores formas:!* Es el trabajo que priva a los nifios, nifias y adolescentes
de su infancia, su potencial y su dignidad, y que es nocivo para su desarrollo fisico y mental.
Se refiere al trabajo que: es fisica, mental, social o moralmente perjudicial o dafiino para el
nifio, interfiere en su escolarizacion, privandole de la oportunidad de ir a la escuela;
obligdndole a abandonar prematuramente las aulas o exigiendo que intente combinar la

12 Sistema Costarricense de Informacion Juridica. (2016) Ley N 2 9406 Fortalecimiento de la proteccién legal de las nifias y
las adolescentes mujeres ante situaciones de violencia de género asociadas a relaciones abusivas, reforma Cédigo Penal,
Codigo Familia, Ley Orgénica TSE y Registro Civil, y Cddigo Civil. En:
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm texto completo.aspx?param1=NRTC&nValorl=1&nV
alor2=83353&nValor3=106995&strTipM=TC#ddown

13 Ministerio de Salud. (2019). Norma Nacional para la Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacion de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

14 Ministerio de Salud. (2019). Norma Nacional para la Atenciéon en los Servicios de Salud a las personas en situacion de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
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asistencia a la escuela con largas jornadas de trabajo pesado. El trabajo debajo de la edad de
admisién al empleo es un trabajo o actividad que realizan nifios y nifias menores de quince
arios, cualquiera que sea su condicidn laboral, trabajo asalariado o no, trabajo
independiente, trabajo familiar y cualquier otro que les impida desarrollarse digna e
integralmente, restringiéndole su acceso, rendimiento y permanencia en la educacion y
causandole perjuicio en su salud fisica, psicolégica, moral o social.

Trabajo adolescente: Son aquellas actividades econdmicas que son realizadas por personas
adolescentes mayores de 15 afios y menores de 18 afios, cubiertas por el Régimen Especial
de Proteccion por condicién de personas en desarrollo?®.

Trata de personas. Por trata de personas se entenderd la accion en la que mediante el uso
de las tecnologias o cualquier otro medio, recurriendo a la amenaza, al uso de la fuerza u
otras formas de coaccion, al rapto, al fraude, al engafio, al abuso de poder, a una situacién
de vulnerabilidad, o a la concesidon o recepcidon de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, promueva, facilite,
favorezca o ejecute, la captacion, el traslado, el transporte, el alojamiento, el ocultamiento,
la retencion, la entrega o la recepcion de una o mas personas dentro o fuera del pais, para
someterlas a trabajos o servicios forzados y otras formas de explotacion laboral, la
servidumbre, la esclavitud o las practicas andlogas a la esclavitud, el matrimonio servil o
forzado, la adopcion irregular, la mendicidad forzada, el embarazo forzado y el aborto
forzado y la ejecucion de cualquier forma de explotacion sexualt®.

Valoracién del riesgo: La valoracion del riesgo es un procedimiento para predecir la
probabilidad de aparicién de una conducta violenta determinada con el fin de asegurar la
proteccion de la victimal’.

Violencia. Uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga

15 Ministerio de Salud. (2019). Norma Nacional para la Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacion de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

16 Asamblea Legislativa. (2018). Ley 9545 Reforma Cddigo Penal y Ley contra la Trata de Personas y Creacion de la Coalicion
Nacional contra el Trafico llicito de Migrantes y la Trata de Personas (CONATT): Articulo 5. San José, Costa Rica.

17 Ministerio de Salud. (2019). Norma Nacional para la Atenciéon en los Servicios de Salud a las personas en situacion de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
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muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones'®,

Violencia autoinfligida: Es la violencia que una persona se inflige a si misma, comprende el
comportamiento suicida y las autolesiones®.

Violencia doméstica o intrafamiliar: Se entiende como accion u omision, directa o indirecta,
ejercida contra un pariente por consanguinidad, afinidad o adopcién hasta el tercer grado
inclusive, por vinculo juridico o de hecho o por una relacion de garante y que produzca como
consecuencia, el menoscabo de su integridad fisica, sexual, psicoldgica o patrimonial. El
vinculo por afinidad subsistird aun cuando haya finalizado la relaciéon que lo origind (Art. 2,
Ley N° 7586, 1996)%°.

iolencia comunitaria: Es la que se produce entre personas que no guardan parentescoy que
Viol t Es| d t d t
pueden conocerse o no, y sucede por lo general fuera del hogar”?!.

Violencia fisica: Accidon u omision que arriesga o dafia la integridad corporal de una persona??

Violencia institucional: Cualquier legislacion, programa, procedimiento, o actuacion por
accion u omision procedente de los poderes publicos o derivada de la actuacion individual
de los profesionales que comporte abuso, negligencia, perjuicio de la salud, la seguridad, el
estado emocional, el bienestar fisico, la correcta maduracién o que vulnere los derechos
bésicos de las personas?3.

Violencia por negligencia: Acciéon de descuido contra una persona en situacién de
dependencia en aquellas actividades bdsicas de la vida diaria, tales como bafio, vestido,

18 OMS. (2003) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para la Atencién en los Servicios de Salud a las
personas en situacion de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

19 Ministerio de Salud. (2019). Norma Nacional para la Atenciéon en los Servicios de Salud a las personas en situacion de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

20 Ministerio de Salud. (2019). Norma Nacional para la Atencién en los Servicios de Salud a las personas en situacién de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

21 OMS. (2003) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para la Atencién en los Servicios de Salud a las
personas en situacion de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

22 ey N° 7586 contra la violencia doméstica. Articulo 2 (1996) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para
la Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacidn de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
2 Martinez-Roig y Sdnchez-Marin (1989) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para la Atencién en los
Servicios de Salud a las personas en situacion de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
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alimentaciéon, movilizacién, medicacidn, atencion de los problemas de salud, que llevan al
deterioro de la calidad de vida de la persona. En el caso de la nifiez y la adolescencia el PANI
considera a la negligencia como aquella situacién donde las necesidades fisicas vy
emocionales bdsicas de las personas menores de edad (alimentacion, vestido, higiene,
proteccién y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, educacion y/o cuidados
médicos), que no son atendidas temporal o permanentemente por ningdn miembro del
grupo que convive con la persona menor de edad?®%.

Violencia patrimonial: Accién u omisién que implica dafio, pérdida, transformacion,
sustraccién, destruccion, retencion o distraccion de objetos, instrumentos de trabajo,
documentos personales, bienes, valores, derechos o recursos econdmicos destinados a
satisfacer las necesidades de alguna persona®.

Violencia prenatal: Es parte del maltrato en la nifiez y se incluye como parte del abuso
perinatal. Lo podemos definir como todas aquellas acciones negligentes activas o pasivas-,
individuales (madre, padre u otros), sociales o institucionales que atentan contra el potencial
de desarrollo integral y los derechos humanos de los nifios y nifias durante su vida prenatal?®.

Violencia psicoldgica: Accién u omision destinada a degradar o controlar las acciones,
comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio de intimidacion,
manipulacion, amenaza, directa o indirecta, humillacién, aislamiento o cualquier otra
conducta que implique un perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacion o el
desarrollo personal?’.

Violencia sexual: Accién que obliga a una persona a mantener contacto sexualizado, fisico o
verbal, o a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacion,
coercidén, chantaje, soborno, manipulacién, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule
o limite la voluntad personal. Igualmente, se considerara violencia sexual el hecho de que Ia

24 Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para la Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacién de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

25 L ey N° 7586 contra la violencia doméstica. Articulo 2 (1996) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para
la Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacidn de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
26 Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para la Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacién de
violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.

27 Ley N° 7586 contra la violencia doméstica. Articulo 2 (1996) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para
la Atencidn en los Servicios de Salud a las personas en situacidn de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
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persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras
personas?®,

Abreviaturas

ATAP. Asistente Técnico de Atencidn Primaria

CCSS. Caja Costarricense de Seguro Social

CEINNAA. Comité de Estudio Integral de Nifio, Nifia y Adolescente Agredido
COCEINNAA. Consejo institucional interdisciplinario de coordinacion de los CEINNAA
COLOVE. Comisién Local de Vigilancia Epidemioldgica

DRIPSS. Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
MEP. Ministerio de Educacion Publica

MS. Ministerio de Salud

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

PANI. Patronato Nacional de la Infancia

PME. Persona menor de edad

PGL. Plan de Gestion Local

REDES. Registros y Estadisticas de la Salud

SISVE. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Referencias normativas

Numero Nombre de normativas Afio
NORMATIVA INTERNACIONAL
NA Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948
NA Declaracion sobre los Derechos del Nifio 1959
NA Convencién sobre los Derechos del Nifio 1989
NA Agenda 2030 para el desarrollo sostenible 2015
LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES
NA Constitucion Politica de Costa Rica 1949
Ley N° 7648 Ley Organica del Patronato Nacional de la Infancia 1996
Ley N° 7586 Ley contra la Violencia Doméstica 1996
Ley N° 7739 Cdédigo de Nifiez y Adolescencia 1998

28 Ley N° 7586 contra la violencia doméstica. Articulo 2 (1996) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para
la Atencién en los Servicios de Salud a las personas en situacidn de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
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Ley Contra la Explotacién Sexual Comercial de Personas
Ley N° 7899 1999
Menores de Edad
Decreto N@
Reglamento del Comité de Estudio del Nifio Agredido 2001
30007-S
Ley N° 8589 Ley de Penalizacion de la Violencia Contra las Mujeres 2007
Derechos de los nifios, nifias y adolescentes a la disciplina
Ley N° 8654 . o . , 2008
sin castigo fisico ni trato humillante
Ley para la Prohibicién del Trabajo Peligroso Insalubre para
Ley N° 8922 , 2010
Personas Adolescentes Trabajadoras
Ley contra la Trata de Personas y Creacion de la Coalicion
Ley N° 9095 Nacional contra el trafico llicito de Migrantes y la Trata de 2012
Personas (CONATT)
Fortalecimiento de la proteccidon legal de las nifias y las
Ley N° 9406 adolescentes mujeres ante situaciones de violencia de 2017
género asociadas a relaciones abusivas
Decreto N° Norma Nacional para la Atencidén en los Servicios de Salud a 5019
41632 -S las personas en situacion de violencia
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
NA Cdédigo de Etica del servidor del Seguro Social 1999
Manual para la Atencién Interinstitucional de Personas
P.E.38.996-14 L, ,
Menores de Edad en Explotacion Sexual, Trata, Trabajo 2014
Infantil y Trabajo Adolescente Peligroso.
NA Marco Conceptual y Estratégico para la Prestacién de 2018
Servicios de Salud?®
GM-9828-2020 | Comisiones locales de violencia 2020
Directriz  “Solicitud colaboracion persona funcionarias
REDES con equipos de trabajo en violencia (CEINNAA vy
GM-16939-2020 . B L 2020
comisiones locales para la atencién y la prevencion de la
violencia contra las mujeres y la violencia intrafamiliar)”.
M.GM. DDSS. Manual Metodoldgico para la construccion de un Manual de 2021
11062021. Gestion en la DDSS. Versién 1

29 CCSS. (2018). Marco Conceptual y Estratégico para la Prestacion de Servicios de Salud. Proyecto de Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de Salud. San José. [Modificado de: OPS/OMS (2001). Evaluacién y mejora del desempefio de
los sistemas de salud en la Regién de las Américas. Washington, D.C.]
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Manual de Procedimientos para la atencion a victimas de
GM-5020-2021 | algunas manifestaciones de violencia en los servicios de 2021
emergencias de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Manual de Procedimientos: Atencion integral a nifios, nifias
MP.GM.DDSS.06

0921 y adolescentes en situacion de violencia Red de Servicios de 2021

Salud de la CCSS. Version 01

Lineamiento técnico criterios y mecanismo de referencia de
LT.GM.DDSS.021 | situaciones sospechosas de violencia en perjuicio de 5091
121 personas menores de edad desde la CCSS hacia el Ministerio

Publico y el Organismo de Investigacion Judicial

Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud de la
Caja Costarricense de Seguro Social para la atencién en
GM-5533-2022 , o 2022
Modalidad Grupal a personas afectadas y sobrevivientes de

algunas manifestaciones de violencia.

Alcance y campo de aplicacion

Este manual serd utilizado por las personas funcionarias de salud de la CCSS y de servicios de
salud contratados a terceros, en particular por quienes participan en los Comités de Estudio
Integral de Nifio, Nifla y Adolescente Agredidos en todo el pais. Es importante que lo
conozcan las direcciones médicas, departamento legal y las jefaturas de las diferentes
disciplinas involucradas, es decir Registros de Estadisticas de Salud, Medicina, Enfermeria,
Trabajo Social y Psicologia con el fin de que estén informadas respecto a las
responsabilidades que asumen los persona funcionarias que son parte de los CEINNAA. El
conocimiento de este manual favorecera una gestion homogénea y el proceso de
comunicacién entre los servicios que atienden situaciones relacionadas con violencia contra
personas menores de edad y el Comité.
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Objetivos

General

Describir los criterios basicos a considerar en la gestion y organizacién de los CEINNAA en la
Caja Costarricense de Seguro Social y los servicios de salud contratados a terceros, en aras
de contribuir con el fortalecimiento de la atencién integral, integrada y continuada a las
personas menores de edad que enfrentan situaciones de violencia.

Objetivos especificos

- Detallar los procesos de gestidon y organizacion en el CEINNAA que faciliten el andlisis y
el seguimiento de las situaciones de violencia ocurridas en perjuicio de nifios, nifias y
adolescentes.

- Detallar los procesos de gestion de los CEINNAA tendientes a fortalecer la articulacion
de lared de servicios de salud y la articulacion interinstitucional para la atencién integral,
integrada y continuada a las personas menores de edad que enfrentan situaciones de
violencia.

Responsable del cumplimiento

En este apartado se identifican las personas funcionarias responsables de este proceso de
manera general (Tabla 2).

Tabla 2. Personas funcionarias y su responsabilidad

Personas Responsabilidad ‘

Personas funcionarias del Programa de | Consolidacién vy publicacion anual de

Normalizacion de la Atencién del Nifio y la
Nifia, del Area de Atencién Integral a las
Personas, Direccion de Desarrollo de

Servicios de Salud

informe de gestion de los equipos CEINNAA.
Acompafiamiento y capacitaciéon
permanente de todos los Comités.

Actualizacion de la normativa vinculada con

la gestion de los CEINNAA.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Pagina 24 de 65

MANUAL DE GESTION

COMITE DE ESTUDIO INTEGRAL DE NIfO, NINA Y ADOLESCENTE
AGREDIDO (CEINNAA). ESCENARIO DE LA CCSS

CopIGo MP.GM.DDSS.021216
VERSION 02

Director Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud

Designar persona o equipo de personas
funcionarias responsables del seguimiento
de los procesos vinculados con los CEINNAA.

Personas funcionarias del nivel regional
designadas para este proceso

Acompafiamiento de la gestion vy
capacitacion de los Comités de la DRIPSS de
su competencia.

Consolidacién de bases de datos locales para
enviar reporte anual al Programa de
Normalizacion de la Atencién del Nifio vy la

Nifia del nivel central.

Persona directora médica de cada

establecimiento

Supervisién de aplicacién local de este
manual o delegar esta responsabilidad

Personas funcionarias que participan en
CEINNAA

Aplicacion directa de lo establecido en el
Manual

Fuente: Creacion Propia.

Responsable de verificar el cumplimiento

El encargado jerarquico de velar por el cumplimiento y rendicién de cuentas sobre este

Manual de Gestion es:

e Director o directora médica de cada establecimiento de salud, responsabilidad que

podra delegar a su conveniencia.

o Jefes de servicios de los establecimientos de salud involucrados en la prestacion de

servicios de salud a menores victimas de violencia.

e Supervisores regionales de las disciplinas relacionadas con este documento.
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Ubicacién contextual

En el marco de la prestacion de servicios de salud, los CEINNAA tienen la funcion de favorecer
una atencién iddnea para las personas durante su vida prenatal y posnatal hasta la mayoria
de edad que enfrentan situaciones de violencia, asegurando el seguimiento y colaborando
en la intervencién 6ptima para cada caso. También tienen la posibilidad de efectuar acciones
preventivas.

Definicidn del equipo de trabajo CEINNAA

La conformacién del CEINNAA es responsabilidad de la Direccion Médica de cada
establecimiento de salud, instancia de la cual dependera jerdrquicamente. Cada persona
directora médica, con base en lo definido en el Reglamento (Tabla 3), en coordinacion con
las jefaturas de servicios, determina cuales disciplinas se integran al equipo local.

Es importante que, tanto la persona directora médica como las jefaturas de servicio
consideren en la persona designada su afinidad y compromiso con los procesos de atencién
a niflos, niflas y adolescentes, en general y particularmente, a situaciones de violacién de
derechos en esta poblacién.

Con respecto a las personas integrantes del equipo que no son funcionarias de la CCSS,
participan aquellas que su institucion de procedencia designe. No es responsabilidad de la
CCSS esta designacion.

Al conformar el equipo, debe recordarse que este Comité requiere de la participacion de
profesionales de las diferentes disciplinas involucradas con la atencién de nifias, nifios y
adolescentes, de manera que el Comité pueda cumplir con su tarea de velar por la atencion
integral a las personas menores de edad victimas de violencia en coordinacién con el PANI,
el Ministerio Publico, la Fuerza Publica, el MEP, el MSy otras.

En zonas geograficas en las cuales el recurso humano vy las condiciones de gestion lo
permitan, se puede conformar un sélo Comité para el hospital y el Area de Salud
correspondiente, sin detrimento en el cumplimiento de las funciones del CEINNAA y sus
miembros, y tomando las medidas de asignacién de tiempo necesarias si el volumen de casos
asi lo requiere, dado que el equipo asume la tarea potencial de dos establecimientos de
salud.
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En cada establecimiento de salud se pueden aplicar procesos de rotacién parcial de las
personas funcionarias miembros del Comité. Igualmente es posible establecer la rotacion
anual de la persona coordinadora. Ambas decisiones deben ser tomadas en consenso por los
miembros del Comité, asegurando siempre la estabilidad de al menos el 70% de los
miembros del equipo, en respuesta a la permanente curva de aprendizaje que el cambio o la
integracion de nuevos miembros supone. Es importante asegurar en todas las personas
miembros del Comité accedan a una adecuada capacitacion, que aumente su sensibilizacion
y compromiso en la atencién de situaciones de violencia en perjuicio de nifios, nifias y
adolescentes.

Conformacion del equipo de trabajo CEINNAA

Todos los hospitales que atienden poblacién menor de 18 afios, las Areas de Salud de la CCSS
y las contratadas a terceros, en cumplimiento del Articulo 48 del Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia deben contar con un CEINNAA. La conformacién vy las funciones de los Comités
estan definidas en el Reglamento de los Comités de Estudio de Nifio, Nifia y Adolescente
Agredido del afio 2001 publicado en el Decreto Ejecutivo N2 30007-S.

En relacion con la conformacion, dicho reglamento establece qué debe hacerse segln nivel
de atencién (Tabla 3).

Tabla 3. Conformacion de los CEINNAA segtn Nivel de Atencién

Segundo Nivel de Atencidn Tercer Nivel de Atencidn
(Areas de Salud con 2do nivel de
atencion, Hospitales Regionales y

Hospitales Periféricos)

(Hospitales Nacionales y
Especializados)

Primer Nivel de Atencién

(Areas de Salud)?®

- Profesional de Medicina | - Profesional de Pediatria - Profesional de Pediatra

General o de Familiar y
Comunitaria

Profesional de Trabajo Social
Profesional de Enfermeria
Representante del PANI

Profesional de Psicologia y/o
Psiquiatria como apoyo o
segun disponibilidad)
Profesional de Trabajo Social
Profesional de Enfermeria

Profesional de Psicologia y/o
Psiquiatria como apoyo o
segun disponibilidad)

Profesional de Trabajo Social

Representante de la Clinica

30 Segun capacidad instalada local y estrategias de gestion se pueden integrar al equipo otros profesionales o
representantes de otras instituciones, como por ejemplo psicologia, Registros de Estadisticas en Salud, representante
MEP. Recordar que la confidencialidad es un criterio importante en el funcionamiento del equipo, por tanto, el nimero
de miembros del mismo debe ser controlado para garantizar la participacion de la cantidad de personas estrictamente
necesarias.
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- Representantede CEN-CINAI | -  Representante del PANI de Adolescentes

- Representante del PANI

- Representante del Ministerio
Publico

Fuente. Modificado a partir del Reglamento N2 30007-S para los Comités de Estudio de Nifio, Nifia y

Adolescente Agredido del afio 2001.

En el caso de las Areas de Salud el profesional en enfermeria se constituye en el canal de
comunicacion con los Asistentes Técnicos de Atencion Primaria (ATAP) para garantizar que
el Comité cuente con informacién de todos los sectores adscritos al Area de Salud. EI ATAP
tiene entre sus funciones detectar y referir por lo cual, conocer la informacién que gestiona
es vital para el Comité. Es importante recordar que estas funciones no son exclusivas del
ATAP.

De acuerdo con el criterio de la persona directora médica del establecimiento, podra
participar en el equipo un representante de REDES®'(Anexo 4).

Poblaciones y grupos etarios

Para todos los niveles de atencion, deberan considerarse las personas menores de 18 afios
con diagndsticos que hagan sospechar la existencia de situaciones de violencia en cualquiera
de los escenarios en los cuales transcurre su vida (familiar, laboral, educativo, cibernético,
sistemas de atencion social, judicial o en la comunidad3?).

En atencién a que el Cédigo de Nifiez y Adolescencia vigente®® define como nifio o nifia a
toda persona desde su concepcidn, se recuerda que la gestion de los CEINNAA incluye todas
las situaciones de violacion de derechos y violencia que pudieran sufrir personas que se
encuentren en la etapa prenatal de su vida.

31 GM-16939-2020 ASUNTO: Directriz “Solicitud colaboracién funcionarios REDES con equipos de trabajo en violencia
(CEINNAA y comisiones locales para la atencion y la prevencion de la violencia contra las mujeres y la violencia
intrafamiliar)”.

32Qrganizacion Naciones Unidas. (2006) Informe del experto independiente para el estudio de la violencia contra los nifios.
Recuperado de http://www.unicef.org/violencestudy/reports/SG_violencestudy_sp.pdf

33 Articulo 2. Cédigo de Nifiez y Adolescencia. Ley N° 7739. San José, Costa Rica.
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Diagndsticos que se consideran en el analisis de casos

En atencidn a que los equipos CEINNAA responden a la gestién integral de las situaciones de
violencia en perjuicio de las personas menores de 18 afios, deberan revisarse los casos que
han sido tributarios de diagndsticos como: negligencia y abandono, abuso fisico, abuso
sexual /agresion sexual, abuso psicoldgico, otros sindromes de maltrato, entre otros eventos
(Tabla 4).

Tabla 4. Diagndsticos y su cddigo seglin Lineamiento técnico de registro y notificacion del
evento violencia®*

CODIGO
CAUSA PRIMARIA CIE-10 CAUSA SECUNDARIA CODIGO CIE-10
) . Se relaciona con la persona que comete Y06.0, Y06.1, Y06.2,
Negligencia y abandono T74.0 . )
el acto / Negligencia o abandono por ... |Y06.8, Y06.9
Se relaciona con la persona que comete
L. i Y07.0, Y07.1, YO07.2,
Abuso fisico T74.1 el acto /Otro sindrome de maltrato
Y07.3,Y07.8y YO7.9
por...
o Se relaciona con la persona que comete Y05.0 —Y05.9
Abuso sexual /agresion i
| T74.2 el acto /Otro sindrome de maltrato |Y07.0, Y07.1, YO07.2,
sexua
por... Y07.3,Y07.8y YO7.9
Se relaciona con la persona que comete
o i} Y07.0, Y07.1, YO07.2,
Abuso psicolégico T74.3 el acto /Otro sindrome de maltrato
Y07.3Y07.8,Y07.9
por...
Otros sindromes de ) - ) X85.0- X99.9
) Indica elemento utilizado para agredir y
maltrato (incluye las | T74.8 ) o, Y00.0 - Y04.9, Y08.0 -
) escenario en que ocurre la agresion
mixtas) Y09.9
Sindrome de maltrato no
especificado (para todo el
grupo  poblacional). Se Ejemplo:
incluye aqui:  violencia Y092 agresién por medios no
_ . ) . . Y¥09.0 a la Y09.9
obstétrica, violencia | T74.9 especificados, ocurrida en una escuela,
prenatal, violencia en otra instituciéon, o en un &rea
institucional. administrativa publica

34 LT.GM.DDSS. AAIP.PNAV.050819. Lineamiento técnico registro y notificaciéon del evento violencia en todas sus
manifestaciones con el fin de estandarizar los cédigos CIE10, bases de datos de estadistica, SIES (EDUS) y sistema de
vigilancia epidemiolégica (SISVE), en los servicios de salud de la CCSS.
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OTROS EVENTOS

Asignado segln SINAVISA.

772.5 Problemas relacionados con la conducta sexual de alto
Explotacién sexual comercial (ESC) riesgo

MANUAL DE GESTION

Use cddigo adicional Y07.0 - Y07.9 para identificar causa

secundaria.
Violacién Sexual
Nota: tener claro que estaran incluidas
todas las violaciones, | YOS5 Agresion sexual con fuerza corporal.

independientemente de la edad y de las
horas de ocurrido el evento.

765.4 Problemas relacionados con victimas de crimen y

Trata de personas )
terrorismo.

Bullying 760.4 Problema relacionado con exclusion y rechazo escolar

F68.1 Produccion intencional o simulacion .de sintomas. o de
incapacidades fisicas o psicoldgicas (trastorno facticio)
Fuente. LT.GM.DDSS. AAIP.PNAV.050819%,

Sindrome Miinchausen

Deben considerarse también las mujeres menores de 18 afios en control por embarazo y con
partos atendidos en los establecimientos de salud (Cédigos CIE 10 O00-099 EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO y 733, Z34 y Z35 relativos a supervision del embarazo) por la posibilidad
de los delitos de “relaciones impropias”3® o violacion sexual en menores de 13 afios.

Ademas, deberan revisarse los casos de PME diagnosticadas con enfermedades de
transmision sexual 3 ya que pueden responder a situaciones de abuso sexual. A
continuacion, se describen los codigos CIE 10 correspondientes a esas enfermedades.

35 LT.GM.DDSS. AAIP.PNAV.050819. Lineamiento técnico registro y notificacién del evento violencia en todas sus
manifestaciones con el fin de estandarizar los codigos CIE10, bases de datos de estadistica, SIES (EDUS) y sistema de
vigilancia epidemioldgica (SISVE), en los servicios de salud de la CCSS.

36 Sistema Costarricense de Informacidn Juridica. (2016) Ley N 2 9406 Fortalecimiento de la proteccion legal de las nifias y
las adolescentes mujeres ante situaciones de violencia de género asociadas a relaciones abusivas, reforma Cédigo Penal,
Codigo Familia, Ley Orgdénica TSE y Registro Civil, y Codigo Civil. En
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1l=1&nV
alor2=83353&nValor3=106995&strTipM=TC#ddown

37 CCSS. (2021). Manual de Procedimientos: Atencion integral a nifios, nifias y adolescentes en situacion de violencia Red
de Servicios de Salud de la CCSS Cédigo.MP.GM.DDSS.060921. Versién 01. San Jose, Costa Rica.
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Infecciones con modo de transmisién predominantemente sexual

A51 Sifilis precoz

A52 Sifilis tardia

A53 Otras sifilis y las no especificadas

A54 Infeccidn gonocdcica

A55 Linfogranuloma (venéreo) por clamidias

A56 Otras enfermedades de transmision sexual debidas a clamidias
A57 Chancro blando

A58 Granuloma inguinal

A59 Tricomoniasis

A60 Infeccidn anogenital debida a virus del herpes (herpes simple)
A63 Otras enfermedades de transmisién predominantemente sexual, no clasificadas en otra
parte

Ab4 Enfermedad de transmisién sexual no especificada

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (HIV)

B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante en
enfermedades infecciosas y parasitarias

B21 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante en tumores
malignos

B22 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante en otras
enfermedades especificadas

B23 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resultante en otras
afecciones

B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra especificacién

Condiciones éticas para el funcionamiento de los CEINNAA

Los elementos éticos deben ser considerados en todas las actividades que el Comité realiza.
En este sentido se recuerda que:

La conducta de los integrantes de los CEINNAA debe regirse de acuerdo con las lineas de
comportamiento establecidas en los instrumentos que en materia de ética aplican para las
personas funcionarias de las diferentes instituciones participantes. Para las personas
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servidoras de la CCSS, es fundamental el deber de responsabilidad ante acciones u omisiones
y la obligacién de confidencialidad que implica guardar discrecion sobre los documentos,
hechos e informaciones a las cuales tenga conocimiento con motivo del ejercicio de sus
funciones.

Ademds, en las anotaciones que se realicen en el expediente clinico y los documentos conexos
como referencias y otros, debe evidenciarse un radical apego a la verdad de los hechos
manifestados por las nifias, nifios, adolescentes, padres, madres, encargados o conocidos.

El ejercicio ético de las personas funcionarias que han participado en la atencion de las
distintas situaciones de violencia contra la persona menor de edad, es condicion vital que
debe aplicarse y promoverse en los CEINNAA.

Ademds, en atencidn a la Ley de Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus datos
personales N° 8968, del 7 de julio 2011, se reitera la absoluta confidencialidad que debe
mantenerse con respecto a la informacion compartida durante las reuniones de CEINNAA.
Los datos nominales de cada persona usuaria (nimero de identificacion, nombre y apellidos,
otros) serdn utilizados con la mayor reserva, y con los fines de sequimiento de caso en otras
instituciones diferentes a la CCSS. Para efectos de andlisis epidemioldgico, podrdn
compartirse con otros niveles de atencion de la CCSS u otras instituciones, unicamente datos
numeéricos consolidados de las diferentes situaciones analizadas durante las reuniones, nunca
datos nominales.

Organizacidén Funcional

Relacion con el mapa de procesos institucional

La razdn de ser de este equipo de trabajo se relaciona directamente con el proceso misional
PM-02 Prestacion de servicios de salud, el cual se describe como correspondiente a las
actividades de promocion, prevencidn, atencion, cuidados paliativos y rehabilitaciéon para la
salud de las personas en los diferentes escenarios de prestacion de servicios
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circunscribiéndose en este caso a las personas menores de edad en situacién de violencia y
sus familias3®-3°,

La existencia de CEINNAA en los establecimientos de salud pretende garantizar una gestion
activa para el abordaje integral de las situaciones de violencia detectadas, asi como la
implementacion de actividades de prevencién de la violencia en perjuicio de la persona
menor de edad.

Debe recordarse que el equipo CEINNAA no es un equipo para la atencidn directa de las
personas menores de edad que enfrentan situaciones de violencia.

Descripcion de la organizacion funcional

Ingreso de casos para su analisis en CEINNAA. Las PME que han sufrido situaciones de
violencia son atendidas en los establecimientos de salud (Urgencias, Consulta Externa,
Hospitalizacidn) detectandose su condicion. Las personas funcionarias que los atienden:
e Anotan en el expediente el diagndstico correspondiente.
e FElaboran la referencia-denuncia que debe ser enviada por correo electrénico a las
direcciones de las fiscalias u OlJ donde ocurrieron los hechos segln corresponda. Esto
en cumplimiento de lo que establece el “Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS. 021121
Criterios y Mecanismo de Referencia de situaciones sospechosas de violencia en
perjuicio de personas menores de edad desde la CCSS hacia el Ministerio Publico y el
Organismo de Investigacion Judicial”.
e Anotan que la referencia se envia al PANI.
e Elaboran referencia al CEINNAA local segln procedimiento establecido.
e Realizan las acciones requeridas para la atencion integral®.

El Comité capta los casos por las referencias que recibe y/ o por colaboracién de REDES.

38 CCSS. (2022) Proyecto de reestructuracion del nivel central. Resolucidon administrativa GG-PRONC-0019-2022. Criterio
técnico para actualizacion de mapa de procesos institucional. San Jose, Costa Rica.

39 CCSS. (2021). Manual de Procedimientos: Atencidn integral a nifios, nifias y adolescentes en situacién de violencia Red
de Servicios de Salud de la CCSS Cédigo.MP.GM.DDSS.060921. Versidn 01. San Jose, Costa Rica.

40 CCSS. (2021). Manual de Procedimientos: Atencidn integral a nifios, nifias y adolescentes en situacion de violencia Red
de Servicios de Salud de la CCSS Cédigo.MP.GM.DDSS.060921. Versién 01. San Jose, Costa Rica.
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La persona funcionaria participante en CEINNAA procedente de otras instituciones
diferentes a la CCSS (PANI, CEN CINAI, Poder Judicial) lleva casos a reunién del Comité para
su analisis en el marco de competencias del equipo.

Previo a la reunién programada del Comité, las personas coordinadora y secretaria revisan
los casos recibidos, los incorporan en la base de datos y seleccionan los que seran discutidos
de manera grupal. Cada equipo establece sus estrategias de gestion para realizar estas
funciones.

La persona funcionaria de REDES programa en agenda administrativa multidisciplinaria de
EDUS los casos que seran analizados durante la reunion. De no contarse con acceso a EDUS,
se programara agenda de manera fisica. Cada equipo establece su estrategia de gestion para
realizar esta funcion.

Durante la reunion se analiza cada caso, verificando que se hayan realizado las actividades
requeridas y efectuando las anotaciones correspondientes en el expediente desde el perfil
de consultor, perfil administrativo o segiin consensos locales con las instancias competentes.
En caso de haberse omitido actividades basicas segun la normativa, el CEINNAA puede optar
por comunicarse directamente con la persona funcionaria responsable de la accién o con su
jefatura directa de manera tal que se subsane el faltante.

Recordar que las actividades requeridas son:

Confirmar que:
e seinterpuso denuncia al Ministerio Publico u OlJ en los casos que corresponde segun
se describe en lineamiento LT.GM.DDSS. 021121 4%,
e setramito denuncia al PANI en caso de presuntos hechos violatorios de los derechos
de las personas menores de edad
e seelabord boleta VE 01.

Anotar si el caso lo amerita:
e Recomendaciones para la atencién y el seguimiento

41 Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS. 021121 Criterios y Mecanismo de Referencia de situaciones sospechosas de violencia
en perjuicio de personas menores de edad desde la CCSS hacia el Ministerio Publicol y el Organismo de Investigacion
Judicial



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA

. Péagina 35 de 65
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD g

COMITE DE ESTUDIO INTEGRAL DE Nifio, NINIA Y ADOLESCENTE CopIGo MP.GM.DDSS.021216

MANUAL DE GESTION AGREDIDO (CEINNAA). ESCENARIO DE LA CCSS VERSION 02

e Coordinacion con otros establecimientos de salud e instituciones.

Si la discusién multidisciplinaria orienta a realizar otras acciones, se anotaran en el
expediente y se comunicara el acuerdo a los profesionales tratantes por correo electrénico
institucional (u otro medio alternativo de no tener acceso a correo institucional) a la mayor
brevedad posible. En ambas situaciones, el caso permanece EN SEGUIMIENTO en el
CEINNAA.

Para brindar seguimiento a los casos que durante sesién de CEINNAA se identifican con
historial de ausentismo a consultas en el Area de Salud, podra solicitarse la colaboracién de
los ATAP por medio del profesional en Enfermeria que forma parte del Comité. Los hospitales
podran solicitar, en casos similares, la colaboracién del CEINNAA del Area de Salud con el fin
de favorecer el seguimiento de la persona usuaria.

Para brindar asesoria o seguimiento en casos de no conformidad de profesional tratante con
Resolucion de egreso hospitalario emitida por el PANI. En caso de no conformidad de
profesional tratante con la resolucion de egreso hospitalario de la persona menor de edad
emitida por el PANI, el CEINNAA puede recomendar ampliacién de denuncia. La misma
consiste en enviar nuevamente la denuncia al PANI, con copia al Ministerio Publico y al OlJ
segln corresponda, a la Direccién Médica y al Area Legal del Hospital incluyendo copia de
notas clinicas de las diferentes disciplinas que han atendido a la persona usuaria durante el
periodo de internamiento, que fundamenten la objecién a la resolucion de egreso.

Se debe indicar que se trata de una solicitud de revaloracion de la resolucién de egreso
hospitalario emitida por el PANI.

La persona menor de edad no serd egresada en tanto no se reciba respuesta a solicitud de
revisién de resolucién.

El caso se CIERRA en el CEINNAA cuando:

- Se haya evidenciado que cuenta con referencia al Ministerio Publico u Ol segun
normativa vigente.
- Se haya evidenciado que cuenta con referencia al PANI seglin normativa vigente
- Existe reporte mediante Boleta VE-01.
-Estdn en proceso intervenciones en las disciplinas correspondientes.
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CCSS

INGRESOD
CASO5A
CEINNAA

= ™, e

X

Ministerio

Publico

Remiten casos a CEINNAA

Funciones de los equipos en cada nivel de gestién

Nivel Central

— N REVISION INICIAL POR
e COORDINACION Y/ SECRETARIA
Seelimina | »
\___reporte )
= ES CASO
i i AWl vioiencia
Se introduce CONT';’”" PME
enbasede [ ' L
Comunicacion
g A delistado de Casoen
Seleccién de casos casos para Anlisis ! Anotauo_nes 'Eguimiento |
para analisis grupal andlisis grupal a M~ op mm) enexpediente |
por coordinacion y REDES para | clinico |
: ; Caso
secretaria agendamiento
| CERRADO

Fuente. Elaboracion propia.

Desde el Programa de Normalizacién de la Atencién del Nifio y la Nifia, del Area de Atencién
Integral a las Personas, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud se realizan las siguientes

acciones:

- Acompafiamiento, asesoria y capacitacién permanente de los Comités.

- Consolidacion y publicacion anual de informe de gestion de los equipos CEINNAA.

- Coordinaciones con otras instituciones para garantizar tanto la gestion como la atencion

oportuna de la PME en situaciones de violencia, mediante el disefio de normativa,
capacitacion conjunta u otras acciones requeridas.

- Diseflar documentos técnico-normativos requeridos.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA

. Péagina 37 de 65
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD g

COMITE DE ESTUDIO INTEGRAL DE Nifio, NINIA Y ADOLESCENTE CopIGo MP.GM.DDSS.021216

MANUAL DE GESTION AGREDIDO (CEINNAA). ESCENARIO DE LA CCSS VERSION 02

- Realizar capacitaciones y visitas a todos los CEINNAA para conocer las experiencias
practicas, valorar mejoras, reconocer esfuerzos y supervisar cumplimiento de
normativas técnicas vigentes vinculadas con el tema.

- Comunicar decisiones y sugerencias a todas las personas funcionarias que participan en
CEINNAA mediante documentos normativos, oficios y otros recursos institucionales.

Nivel regional (DRIPSS)

La persona o equipo interdisciplinario designado por la persona Directora de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud realiza las siguientes acciones:

- Supervision tanto del desempefio de cada unidad en lo relativo a la gestion de los
equipos CEINNAA como del llenado de la base de datos en Excel segln acciones
realizadas en las sesiones de trabajo.

- Andlisis de la gestién de los CEINNAA mediante la revision de resultados descritos en las
bases de datos anuales de cada Comité vy la creacion de cubos en articulacion con el
responsable regional de estadistica.

- Monitoreo y seguimiento de planes anuales de trabajo, informes y/o actas, generados
por el CEINNAA segun lo considere necesario.

- Consolidacion de bases de datos locales para enviar reporte anual al Programa de
Normalizacion de la Atencion del Nifio y la Nifia del nivel central.

- Organizacidon de sesiones de trabajo regionales de equipos CEINNAA.

- Apovyar la capacitacién de las personas funcionarias en temas vinculados con el abordaje
integral de nifios, nifias y adolescentes en situacién de violencia o en riesgo de
padecerla.

- Coordinacién con otras instituciones a nivel regional segun requerimientos del proceso
de acompafiamiento a la gestion de los CEINNAA.

- Asistencia y participacién en sesiones nacionales de representantes de CEINNAA
organizadas desde el nivel central.

- Incluir las metas vinculadas con las intervenciones en el Plan de Gestidn Regional.

- Comunicar las decisiones y sugerencias del equipo de nivel central a las personas
funcionarias técnicas y administrativas que implementan las intervenciones segun
necesidad.
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Nivel Local (establecimiento de salud)

En lo que respecta a los CEINNAA, las actividades por realizar son similares en todos los
niveles de atencidn, ya sean Areas de Salud u hospitales. La diferencia estriba en la poblacién
gue reciben, y en la complejidad de la patologia de fondo. Considerando esto, todos los
CEINNAA deben*?:

- Designar a los responsables de la coordinacidn y de la secretaria, quienes definiran en
conjunto con los otros miembros del equipo el cronograma de reuniones durante el afio,
si las reuniones se realizan de manera presencial o virtual y distribuirdn las tareas
correspondientes a cada sesién.

- Mantener actualizada una base de datos nominales en Excel que incluya los casos que
son captados en el establecimiento de salud y los que son remitidos al CEINNAA por
instancias diferentes a la CCSS (PANI, MINISTERIO PUBLICO, CEN-CINAI, otros). Para
cumplir con esta actividad se requiere:

= Solicitar a REDES de manera periddica (antes de cada reunién programada) el listado
de las personas menores de 18 afios que han sido atendidas en el establecimiento
de salud siendo diagnosticadas con situaciones sugestivas de violencia durante el
ultimo periodo no analizado por el CEINNAA.

= Analizar el expediente de cada persona en el listado con el fin de confirmar o
descartar que se trata de una situacién de violencia, si se requiere y considerando
la normativa vigente. En caso afirmativo, se introduce en la base de datos.

= Considerar los elementos que debe contener la base de datos (Plantilla Excel para
datos CEINNAA Anexo 5 u otra base de datos disefiada para estos efectos a nivel
local), como se resume en la Tabla 5.

42 Ministerio de Salud Costa Rica. (2001) Reglamento para los Comités de Estudio de Nifio, Nifia y Adolescente Agredido
N2 30007-S. San José, Costa Rica.
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Tabla 5. Elementos que debe contener la base de datos CEINNAA, fuente y observaciones.*?

Elemento Fuente del dato Observaciones
Datos generales: afio,
establecimiento de salud, nombre
de la persona coordinadora del | CEINNAA
CEINNAA, su numero telefénico y
correo electronico,

Dato debe solicitarse a persona
funcionaria de Estadistica local.
Su obtencion difiere segun el
escenario.

En lo posible deberd hacerse
uso de Cubos EDUS.

Casos de violencia en perjuicio de
Para Consulta Externa, se

persona  menor de  edad

detectados en el establecimiento consideraran casos PVA, PV y

de salud. PVE, depurandose los listados

de pacientes. Fuente: Catdlogo
Definiciones de actividades de atencién en
los servicios de salud de la CCSS Area de
Consulta Externa AES-NORETEC-2-2-2011-
001.

Para Urgencias, se revisaran

listados de atenciones.

Casos de violencia en perjuicio de ver apartado 2.2 Diagndsticos
personas menores de edad

o Persona funcionaria de
detectados en el establecimiento

Estadistica local
de salud que fueron

hospitalizados

Considerar la siguiente definicion:

“Muerte de nifio o nifia causada por
una lesién resultante de abuso o
Personas menores de edad negligencia o en la cual estos fueron

Persona funcionaria de

usuarias detectadas por situacion factores contribuyentes”**

i ) ) Estadistica local
de violencia que fallecieron
Es importante que se analicen estos
casos en CEINNAA, aunque se

conozcan las situaciones hasta

43 La base de datos que debe enviarse a nivel centrales Unica para la institucién y estd disponible en formato Excel para
cada comité. (Anexo 5)

44 Child Welfare Information Gateway. (2018). Child abuse and neglect fatalities 2016: Statistics and interventions.
Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau. Descargado 30 abril 2019 de
https://www.childwelfare.gov/pubpdfs/fatality.pdf
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Existencia CEINNAA activo en

o CEINNAA
establecimiento
Persona funcionaria de
Casos  reportados  mediante | Estadistica local
Boleta VE-01 Encargado local de Vigilancia
Epidemioldgica
Casos analizados en el CEINAAA CEINNAA
Casos recibidos del Ministerio
Lo CEINNAA
Publico en CEINNAA
. CEINNAA
Casos denunciados ante el ) )
o o Persona funcionaria de
Ministerio Publico u OlJ e
Estadistica local
Casos recibidos del PANI en
CEINNAA
CEINNAA
CEINNAA
Casos referidos al PANI Persona funcionaria de

Estadistica local

Casos  recibidos de  otras
. . CEINNAA
instancias (CEN CINAI, MEP, otras)
CEINNAA
Casos segln sexo Persona funcionaria de

Estadistica local

Casos segun nacionalidad

(costarricense, otra)

CEINNAA
Persona funcionaria

Estadistica local

de

Casos que corresponden a nifios,
nifas o adolescentes indigenas
(grupo étnico)

CEINNAA
Persona funcionaria

Estadistica local

de

Casos que presentan discapacidad

CEINNAA

después del fallecimiento, con el fin

de detectar elementos de

prevenibilidad.

Considerar los casos denunciados
desde el establecimiento de salud y
desde
instancias (familiares, MEP, otros) si
existe evidencia fehaciente de su

otros denunciados otras

realizacién.

Discapacidad: Condicion que resulta
de la interaccion entre las personas
con deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo
plazo y las barreras debidas a la

actitud y el entorno, que evitan su
participacion plena y efectiva en la
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sociedad, enigualdad de condiciones
con los demé&s®.
Rangos:
Edad prenatal
De0Oalafo
CEINNAA 1 amenos de 4
Casos segln rango de edad Persona funcionaria de | 4amenosde?7
Estadistica local 7 amenos de 10
10 a menos de 13
13 amenos de 15
15 a menos de 18 afios
) ) , ) . Familiar, educativo, sistema de
Situaciones de violencia segun o . o
) CEINNAA atencion social y judicial, laboral,
escenario en que ocurren ) o
comunal, cibernético.
Violencia prenatal, violencia
psicoldgica, violencia sexual
(incluye  relaciones  impropias)
CEINNAA _ , - ) i ’
L i ) ) ) ) violencia  fisica, violencia  por
Casos segun tipologia de violencia | Persona funcionaria de ] ) ) ) ) ]
o negligencia, violencia patrimonial,
Estadistica local ) o
violencia institucional, otro.
En un caso pueden evidenciarse
varios tipos de violencia a la vez.
Bioldgica, social, psicoldgica,
psiquiatrica, enfermeria salud
mental.
Un caso puede recibir atencién en
) o CEINNAA varios ambitos. Se consignan los
Casos atendidos seglin ambitos de ) ) L ] B
) » Persona funcionaria de | ambitos de intervencion y no el
intervencion L. 3 . .
Estadistica local numero de citas que haya tenido el
usuario con cada profesional.
En dambito bioldogico se incluyen
atenciones médicas % de
odontologia.
Actividades preventivas
N CEINNAA
desarrolladas durante el afio

Fuente. Elaboracion propia.

45 Ley N° 7600 modificada mediante Ley 9207 (2014) citado por Ministerio de Salud. (2019) Norma Nacional para la
Atencion en los Servicios de Salud a las personas en situacién de violencia. Decreto N 2 41632-S. San José, Costa Rica.
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= Se proporciona a los equipos una plantilla Excel (Anexo 5) que podran usar a nivel
local con los datos nominales de identificacion de las PME. En relacién con
dicha base, cada equipo debe:

v El equipo de CEINNAA debe consolidarla y enviarla a nivel regional de manera
anual convirtiéndola en un reporte numérico (deberan eliminarse los datos de
identificacion de la PME). Dicho reporte se envia por correo electréonico durante
los meses de enero y febrero de cada afio y debe incluir los datos de los casos
detectados en el establecimiento de salud desde el mes de enero hasta el mes
de diciembre del afio anterior.

Analizar caso por caso, valorando la atencién brindada de acuerdo con la normativa
vigente y emitiendo sugerencias para optimizar las intervenciones si se consideran
necesarias. Si el equipo lo considera pertinente, puede hacer uso del instrumento
“FICHA CASO SOSPECHA DE VIOLENCIA EN PERJUICIO NINO, NINA O ADOLESCENTE”
incluido en Anexo 2.

El equipo de CEINNAA debe realizar anotaciones en el expediente de salud que
evidencien el proceso de revision efectuado con respecto a la existencia de denuncia al
Ministerio Publico u OlJ, referencia al PANI, confeccion de boleta VE-01 y acciones de
atencion y seguimiento realizadas.

El equipo de CEINNAA debe tomar el acta (fisica o digital) en cada reunion y dar
seguimiento de los acuerdos. El acta incluird como minimo los siguientes elementos:

= Numero de acta

= Nombre del Establecimiento de Salud

= Fecha

= Lugar donde se realiza la reunion

= Hora de inicio y conclusién de la reunion

= Tipo de reunién (ordinaria o extraordinaria)

= Agenda del dia

= Acuerdos, responsables y fecha de cumplimiento.

El equipo de CEINNAA debe recibir y canalizar la correspondencia.
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El equipo de CEINNAA debe socializar el informe de gestién del CEINNAA a la Direccion
Médica y a las Jefaturas lo cual permitird realizar aportes a la formulacién, seguimiento
y evaluacion del plan de gestidn local del establecimiento, en relacién con el tema de
violencia en perjuicio de personas menores de edad, su abordaje y prevencidn.

El equipo de CEINNAA debe coordinar con otros establecimientos de salud e
instituciones de ser necesario. A lo interno de la CCSS, para favorecer este proceso de
comunicacién entre equipos, se recomiendan hacer uso del Directorio Nacional de
CEINNAA, el cual es actualizado periédicamente desde el Programa de Normalizacion
del Nifio y la Nifia.

El equipo de CEINNAA debe favorecer la realizaciéon de actividades de promocion y
prevencion dirigidas a personas funcionarias y usuarias.

El equipo de CEINNAA debe crear espacios de capacitacion para los integrantes del
Comité. La estrategia de capacitacion ocupa un lugar privilegiado en la gestion de los
CEINNAA.

En general, los integrantes del CEINNAA deben estudiar tematicas relacionadas con
promocion de espacios seguros y la convivencia pacifica, prevencién, abordaje y
seguimiento de situaciones de violencia contra personas menores de edad; igualmente
deben formarse en desarrollo de la nifiez y la adolescencia, necesidades y caracteristicas,
en aras de disponer de herramientas conceptuales que faciliten el analisis de los casos, la
evaluacién de los mejores cursos de accién y la gestion de calidad. En capacitacidon pueden
visualizarse varios momentos:

* |nduccidn. Es importante que los nuevos miembros de los Comités reciban una
induccién con el fin de que se genere un trabajo comprometido, equilibrado,
eficiente y eficaz a lo interno del equipo. Debe estar a cargo de los miembros de
equipo con mas experiencia. Si se trata de un equipo que inicia su labor, se
recomienda que la induccién esté a cargo de otro equipo que por su trayectoria
cuenta con los insumos adecuados para compartir sus lecciones aprendidas. La
induccién debe incluir la entrega y revision de documentos vigentes en la instituciéon
con respecto al tema violencia en perjuicio de persona menor de edad, asi como del
presente documento vy la exploracion conjunta de las funciones a realizar.
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= (Capacitacion continua a lo interno de cada Comité. Se recomienda que durante
todas las sesiones de trabajo del CEINNAA se disponga de 15 a 30 minutos para
revisar normativa institucional y/o bibliografia relevante en el tema. En el formato
de agenda de cada sesidn, este rubro se denomina “Actualizacion tedrica “.

= (Capacitacion entre equipos. Se debe propiciar la construccién de alianzas
estratégicas entre los equipos que faciliten el aprendizaje conjunto y el acceso de la
mayor cantidad posible de miembros de los equipos a las alternativas de
aprendizaje. Las actividades pueden incluir experiencias presenciales, virtuales,
pasantias y visitas de seguimiento. El disefio de estas actividades se realiza con la
participaciéon de los equipos que ejecutan en la practica las modalidades de
atencion, de manera que se aprovecha su conocimiento y experiencias.
Se recomienda el intercambio de experiencias y lecciones aprendidas entre los
equipos a nivel intra o interregionales, manteniendo la estrategia de analisis de
casos. Entre el equipo anfitridn y el visitante se organizan las sesiones de trabajo
para determinar los aspectos de la gestion que requieren mayor énfasis en el
intercambio.

Se recuerda que ningun equipo dispone de recursos financieros adicionales para
realizar esta accién debiendo solicitar las autorizaciones correspondientes a nivel
local y/regional segun corresponda.

= (Capacitacién-seguimiento. Las personas miembros del COCEINNAA y/o las
personas encargadas del proceso en el nivel regional realizan visitas de seguimiento
a los diferentes equipos (presenciales o virtuales) segln sea necesario, que se
aprovechan para compartir lecciones aprendidas, resolver necesidades, puntualizar
aspectos de gestién y desarrollar temas importantes segin necesidades del equipo.
Esta estrategia resulta altamente exitosa para mantener el nivel de motivacién de
los equipos.

= (Capacitacion durante reuniones nacionales o regionales programadas. En la agenda
de las reuniones nacionales o regionales programadas puede introducirse un tema
de capacitacién de acuerdo con las necesidades identificadas.

Crear espacios de autocuidado para los integrantes del Comité. El éxito del trabajo del
CEINNAA depende tanto de la claridad que tienen los miembros de sus funciones como



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA

. Péagina 45 de 65
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

COMITE DE ESTUDIO INTEGRAL DE Nifio, NINIA Y ADOLESCENTE CopIGo MP.GM.DDSS.021216

MANUAL DE GESTION AGREDIDO (CEINNAA). ESCENARIO DE LA CCSS VERSION 02

de su habilidad para autoprotegerse del desgaste que genera el trabajo con situaciones
dolorosas y agobiantes para las nifias, los nifios, los adolescentes y sus familias, como
ocurre con las situaciones de violencia. En este contexto, resultan de suma relevancia
las estrategias de autocuidado que se implementen.

Las estrategias de autocuidado son destrezas de afrontamiento que se habilitan con el
fin de prevenir el deterioro y propiciar el bienestar integral de las personas

funcionarias*® (Tabla 6).

Tabla 6. Estrategias de autocuidado en la prevencién el burnout

Estrategias de autocuidado individuales

Laborales

e Establecer limites entre el trabajo y la vida personal

e Dary recibir supervision

e Favorecer la comunicacion fluida

e Hacer agradable el espacio fisico de trabajo

e Recibir formacion

e Trabajar en paralelo en otras areas distintas al maltrato

e Compasion-satisfaccién

Extralaborales / Se recomienda:

e Participar en actividades de indole espiritual.

e Acudir a terapia

e Activar redes sociales significativas, el cuidado personal y la realizacion de
actividades recreativas

e Contar con el apoyo de la familia y otras redes de apoyo.

e Favorecer el desarrollo de una personalidad resistente.

Estrategias de autocuidado grupales

Asociadas a la tarea

e Formales como distribucion del tiempo del equipo, creacién de espacios y
actividades fijas para el desarrollo personal y grupal.

e Informales como apoyo y confianza basadas en el respeto mutuo, regularidad

46 Murillo, P. (2001). El autocuidado en los psicélogos clinicos de Costa Rica: Cognitivas, conductuales y emocionales. San
José: Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Costa Rica.
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de la realimentacién entre compafieros, liderazgo democratico vy facilitador,
asi como, percepcién realista del rol.

e Supervisidon de casos, abordaje explicito de temas de autocuidado.

Recreativas

e Compartir espacios recreativos, jugar, aplicar el sentido del humor vy
compartir tiempos de comida de manera colectiva.
Fuente. Adaptacién de Garrido y Del Moral (2009)%-

En lo relativo a autocuidado, cada Comité debe programar sus actividades de acuerdo
con el diagndstico de las necesidades del equipo realizado de manera participativa, con
base en recursos locales y aprovechando todas las acciones de capacitacion que se
realizan en el marco de trabajo de las comisiones integradas en el establecimiento de
salud.

- Favorecer la realizacién de actividades de promocion y prevencion dirigidas a persona
funcionarias y usuarios.

- Elaborar planes de trabajo y darles seguimiento. Durante los meses de enero y febrero
de cada afio, el equipo CEINNAA elabora su plan anual de trabajo considerando el
informe de resultados del afio anterior y tomando en cuenta las caracteristicas de cada
establecimiento de salud. El plan debe incluir los siguientes apartados:

= Introduccidn. Breve presentacion del contenido del plan y del énfasis que se dara al
trabajo durante el afio.

= Justificacidn. Descripcion de las razones que hacen relevante y necesario el trabajo
del equipo durante el afio con base en lecciones aprendidas, resultados, brechas y
limitaciones a resolver evidenciadas en los resultados del afio anterior. El trabajo
del CEINNAA debe coadyuvar o sumarse a las metas o prioridades de salud que el
establecimiento de salud se plantea en torno a su poblacién adscrita.

= Objetivos. Considerando las funciones del CEINNAA y las necesidades de la
poblacidn atendida.

47 Garrido, M. y Del Moral, G. (2009). Estudio del burnout entre los profesionales de los Equipos de Tratamiento Familiar
en la atencién a las familias en riesgo psicosocial. Apuntes de Psicologia, Vol. 27, ndmero 2-3, pp. 517-537. En:
https://www.uv.es/lisis/gmoral/apuntespsico2009.pdf
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= Pgblacién meta. Casos de violencia contra personas menores de edad detectados
en el establecimiento de salud.

= Acciones por desarrollar (fechas, responsables, lugar).

= Recursos disponibles. tiempo, espacio, personas, alianzas estratégicas con
miembros de la comunidad

= Evaluacién. Estrategias de supervision de las acciones desarrolladas o indicadores
de cumplimiento del plan de trabajo y metas anuales.

Todos los miembros del equipo deben contar con copia del Plan de trabajo
(preferiblemente digital), una vez que éste es avalado por la Direccién Médica. Con
base en el Plan de trabajo se elabora el informe anual de resultados.

- Elaborar informes y darles seguimiento. El informe anual debe ser socializado en cada
establecimiento de salud ya que serd un insumo importante para la toma de decisiones
(Tabla 6). Estara constituido por los siguientes aspectos:

= Resumen numérico de casos gestionados por el CEINNAA en el establecimiento de
salud, que se evidencia en la base de datos y en el reporte enviado al nivel regional
y central.

= El andlisis de la situacién local de violencia contra nifios, nifias y adolescentes que
se realiza en conjunto con la COLOVE debera contribuir a identificar cuales son los
grupos vulnerables con el fin de orientar las acciones de promocion y prevencion.
Se describen a continuacidén algunas variables minimas pudiendo cada equipo
introducir otras que les permitan cumplir de mejor manera con el objetivo
planteado.

Para las Areas de Salud debe contener:

v" tasa incidencia acumulada: NUmero total casos del area durante el afio /
Poblacién menor de 18 afios x mil*8
v' distribucion por sexo, tipo de violencia, escenario, tipo de intervencion, grupo

etario (segun lo establecido en base de datos en formato Excel)

48 El total de la poblacion menor de 18 afios se obtendrd a partir de documento “COSTA RICA, Poblacion total por edad
simple y grupos de edad segun region, area de salud, distrito de residencia habitual y sexo” disponible en la pagina de la
CCSS. https://www.ccss.sa.cr/estadisticas-actuariales
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v afio
v procedencia por Sector o EBAIS.

Para los hospitales debe contener:

v’ distribucién por sexo, tipo de violencia por escenario, tipo de intervencion,
grupos etarios (segun lo establecido en base de datos formato Excel)

v' afio

v Procedencia por provincia y cantén.

Realizar actividades de promocién y prevencién de acuerdo con la realidad comunal, el
diagnodstico situacional y el nivel de complejidad del establecimiento de salud. Estas
actividades se realizaran sin detrimento de la tarea sustantiva del Comité que se refiere al
analisis y seguimiento de casos identificados en el establecimiento de salud. A nivel local, en
aras de maximizar la capacidad instalada, las actividades deben coordinarse con las
Comisiones Locales de Promocién de la Salud®® y con el Equipo de Apoyo. Este tipo de
actividades corresponden principalmente a las Areas de Salud de Primer Nivel de Atencién.

- Ejemplos de ellas son:

= Escuela para padres para fortalecer relaciones familiares saludables, comunicacion,
manejo de limites, entre otras.

= Talleres con nifias, nifios o adolescentes para prevencion de cualquier tipo de
violencia, proyecto de vida, prevencién ETS, prevencion del embarazo, entre otros.

= |niciativas de Intervenciéon como “Familias Fuertes” y “Habilidades para la vida”.

= Ferias de la Salud.

= Coordinaciones intersectoriales para realizar acciones conjuntas de prevencion de
la violencia.

49 Caja Costarricense de Seguro Social. (2022) Plan institucional de promocién de la salud 2023-2027. San Jose, Costa Rica.
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Tabla 7. Ejemplo de formato de Informe anual de resultado del CEINNAA

Acciones

planificadas

Formula para el
Indicador

Meta anual

Analisis y Plan de

% cumplimiento ., .
evaluacion mejora

N° de situaciones

personas

documento / Total

Reporte de
) ) reportadas con
situaciones de .
) i boleta VE-01 /N
violencia ) ] 100%
de situaciones de
detectadas con ] )
violencia en base
Boleta VE-01
de datos CEINNAA
N° de sesiones
Sesiones realizadas/Total 80%
mensuales de sesiones
programadas
N2 de casos
analizados por
Andlisis y reflexion | CEINNAA/Total de
80%
de casos casos que
requieren analisis
de CEINNAA
Al menos una
actividad de | N° de actividades
promocién de | programadas con
cultura de paz vy | personas menores
. 90%
prevencion de | de edad y sus | .
) ) - ejecutadas
violencia con | familias/
personas menores | actividades
de edad vy sus | ejecutadas
familias.
Al menos una
actividad de | N° de actividades
promocion de | programadas con
cultura de paz vy | persona 90%
prevencion de | funcionarias / | ejecutadas
violencia con | actividades
persona ejecutadas
funcionarias
Documentar y | N2 de personas
socializar a las | con acceso al | 75%
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funcionarias  que
trabajan con PME
del establecimiento
de salud el analisis
de la Situacion
Local de la violencia
contra nifios, nifias
y adolescentes

de personas del
establecimiento
de salud

Articulacion del
trabajo con otras

Numero de
coordinaciones/To

comisiones y 50%
) tal de
equipos del o
o coordinaciones
establecimiento de ]
necesarias
salud
Numero de

Articulacion del
trabajo con otras
instituciones

coordinaciones/To
tal de | 50%
coordinaciones

necesarias
Al menos dos | Nimero de
actividades de | actividades de
autocuidado para | autocuidado
i 75%
las personas que | realizadas/Total
conforman el | de actividades
CEINNAA planificadas
N2 de actividades
Al menos dos o,
o de actualizacién
actividades de .
L, teorica
actualizacién )
o realizadas/Ne de
tedrica de las 70%

personas que
conforman el
CEINNAA

actividades de
actualizacion
tedrica
programadas

Fuente. Creacién propia con

el visto bueno del COCEINNAA y el Programa de
Normalizacion de la Atencidn del Nifio y la Nifia.

Mantener relacion con Comisién Local de Violencia. Este particular se describe en el

oficio GM-9828-2020 que tiene como asunto: Comisiones Locales de Violencia (Anexo

3).
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Requerimientos de tiempo, equipamiento e infraestructura

Para el desarrollo de las actividades del CEINNAA, se requiere:

Asignacion minima de 3 horas laborales al mes para el trabajo en equipo. Es fundamental
gue cada establecimiento de salud segun el volumen de casos que analiza en CEINNAA,
defina el tiempo requerido para sesiones del equipo.

Un espacio fisico para las reuniones (salita o consultorio, sin acceso de personas
usuarias, por la privacidad y confidencialidad requerida para el analisis de los casos).
Equipo de cdémputo con acceso a internet.

Acceso a aplicaciones que permitan el trabajo colaborativo virtual como ZOOM, TEAMS,
entre otras.

Evaluacion de resultados

La evaluacion se realizard de manera anual, correspondiendo una evaluacion local, regional
y central de la gestion.

Nivel Local

La persona funcionaria que ocupe la Direccion Médica o aquel a quien este designe solicitara

y revisara segun sea necesario:

Actas

Existencia de anotaciones en expediente fisico o digital de cada nifio, nifia o adolescente
segun andlisis realizado en la sesién de trabajo.

Base de datos nominal de casos

Plan Anual de trabajo

Informe Anual de resultados.

Nivel regional (DRIPSS)

La persona o equipo interdisciplinario designado por la persona Directora de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud:

Acompanfard el desempefio de cada unidad en lo relativo a la gestion de los equipos
CEINNAA con base en llenado de la base de datos en Excel la cual podra ser comparada
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con bases de datos remitidas en afios anteriores y con los datos obtenidos a partir de la
herramienta de Cubos-EDUS.

- Podra solicitar planes anuales de trabajo, informes y/o actas generado por el CEINNAA
si lo considera oportuno.

Nivel Nacional

Desde el Programa de Normalizacién de la Atencién del Nifio y la Nifia, del Area de Atencién
Integral a las Personas, Direccidon de Desarrollo de Servicios de Salud

- Se consolidara y publicard anualmente un informe sobre la gestion de los equipos
CEINNAA correspondiente al afio anterior.

Contacto para consultas

Area de Atenciodn Integral a las Personas. Programa de Normalizacion de la Atencidn del Nifio
y la Nifia. corraaip@ccss.sa.cr
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Anexo 2. Ficha caso sospecha de violencia contra nifio, nifia y adolescente

FICHA CASO

SOSPECHA DE VIOLENCIA EN PERJUICIO DE NINO, NINA O ADOLESCENTE

a. Datos de la persona menor de edad

Nombre y
apellidos

No. Identificacidn

Teléfono

Ingreso a

Establecimiento de Salud

PANI

MP

CEINNAA por

CEN CINAI

Fecha de

atencion

Fecha nacimiento

Fecha de analisis

Fecha de cierre de
caso

Sexo

Femenino

Masculino

Reside en: Provincia

Edad

Cantdn

Nacionalidad

Distrito

Es indigena

S|

NO

Tiene
Discapacidad

S|

NO

En
urgencia avisar:

caso de

b. Datos presunto ofensor

Nombre

Relacion con

victima

Desconocida

Sexo

Femenino

Masculino

Edad

c. Tipo violencia

Prenatal

Psicoldgica

Sexual

Fisica Negligencia

Patrimonial

Institucional

l'inesp

ecificos

d. Escenario

Familiar

Educativo

Sistema atencién

social y judicial

Laboral

Comunidad

Cibern

ético
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e. Medidas realizadas

Denuncia al Patronato nacional de la infancia (PANI)

()i

() No

Denuncia al Ministerio Publico

()si

() No

Caso reportado en Boleta VE-01

()Si

() No

Referencia a Psicologia

()si

() No

Referencia a Trabajo Social

()si

() No

Referencia a Psiquiatria

()Si

( ) No

Hospitalizacion

()Si

() No

f.  Seguimiento

Medicina
General,
Medicina
Familiar,
Pediatria

Psicologia

Psiquiatria

Trabajo
Social

Enfermeria
Salud
Mental

Otros
(Especificar)

Fallecié

S|

NO

h. Observaciones

Firmas
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Anexo 3. Oficio GM-9828-2020
(28 de julio de 2020)

Directores (a) de Redes Integradas Prestacion de Servicios de Salud.
Directores (as) Generales de Hospitales Nacionales y Especializados
Directores (as) Generales de Hospitales Regionales y Periféricos
Direccidn (as) Médicos de Area de Salud

Caja Costarricense de Seguro Social

ASUNTO: COMISIONES LOCALES DE VIOLENCIA.
Estimados (as) doctores (as):

Reciba un cordial saludo. En atencién a oficio GM-DDSS-1306-2020 de fecha 23 de julio de
2020 y en seguimiento a los oficios GM-S-0701-15 Comunicado de comisiones
institucionales aprobadas para la Gerencia Médica, segun nivel de atencién con fecha 10 de
febrero del 2015y al GM-8279-2020 del 29 de junio de 2020 Actualizacion Lineamiento para
Conformacién de Comisiones Locales y Representacion Institucional en las Redes Locales de
Violencia en cumplimiento a la Ley del Sistema Nacional para la Atencién y la Prevencion de
la Violencia contra las Mujeres y la Violencia Intrafamiliar Cédigo: L.GM. DDSS. AAIP-PNAV-
15062020, se indica lo siguiente:

Queda claro que la conformacion y el trabajo permanente tanto de las Comisiones locales de
Violencia como de los CEINNAA, estan establecidos en apego a la normativa nacional
existente. (Ley 8688, Ley 7739 Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia y Reglamento para los
Comités de estudio de nifio, nifia y adolescente agredido No 30007-S).

Asimismo, quedo establecido en el oficio GM-S-0701-15

Comisiones validadas

COMISION AS H DR DS | TOTAL OBSERVACIONES

Dentro de esta Comision se debe
8 Violencia Intrafamiliar [ 103 |29 132 contempla la C. Nifio y Nifia, C. VIF
y persona menor agredida,
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En este sentido, cabe resaltar que, para los CEINNAA, claramente se indica en su Reglamento

MANUAL DE GESTION

anciano agredido y abandonado

y en el Manual de Procedimientos Gestion del Comité de Estudio Integral de Nifio, Nifia y
Adolescente Agredido MP.GM.DDSS. AAIP 021216, la conformacién de estos:

Primer nivel (Areas de Salud)

Médico (general o familiar)

Trabajador (a) social

Enfermera (o) profesional

Representante del PANI (preferiblemente del Area Legal)

Representante de la Unidad Local del Programa de Nutricién y Desarrollo Infantil del
Ministerio de Salud (cuando exista en la zona).

Segundo nivel (Clinicas y Hospitales Regionales)

Pediatra

Trabajador (a) social

Enfermera (o) (preferiblemente con especialidad en Salud Mental)
Representante del PANI (Area Legal)

Psicélogo (a) Psiquiatra (como apoyo o segun disponibilidad)

Tercer nivel (Hospitales Nacionales)

Pediatra

Psiquiatra y/o psicéloga (o)

Trabajo social

Enfermera (preferiblemente con especialidad en Salud Mental)
Representante Clinica de Adolescentes

Representante del PANI (Area Legal)

Representacion del Ministerio Publico.

Es por tanto, que al indicarse que debe de estar constituidas ambas Comisiones por
normativa nacional y no estar indicada la conformacién de las personas integrantes de las
Comisiones de Violencia, podriamos asumir que las mismas podran estar integradas por las
mismas personas en procura de brindar un mejor seguimiento a los temas, las funciones
asignadas y a las actividades que se deben de realizar en estos espacios en procura del
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resguardo de las poblaciones mds vulnerables, como son las personas menores de edad,
mujeres y personas adultas mayores, entre otras.

Como Unica excepcion, en el caso de la participacion del profesional en pediatria que se
establece en la conformacion de los CEINNAA (para el segundo y tercer nivel), podria ser
sustituida por un profesional en medicina general o con una especialidad diferente a
Pediatria.

Ademas, cabe resaltar que, para cumplir con lo que se ha establecido en la Actualizacidon
Lineamiento para conformacién de comisiones locales y representacion institucional en las
redes locales de violencia, es recomendable la participacién de la persona encargada de
Vigilancia Epidemioldgica de cada Centro de Salud.

Esta informaciéon debe ser de conocimiento de todas las personas colaboradoras de cada
establecimiento de Salud y de las personas coordinadoras de las comisiones indicadas.

Cualquier consulta adicional, favor remitirlo a las Dra. Karen Bonilla S kbonillas@ccss.sa.cr

Coordinadora de Programa Violencia y a la Dra. Ana Lorena Madrigal
almadrig@ccss.sa.cr Coordinadora de los Comités de nifio, nifia y adolescente agredido.

Atentamente,

GERENCIA MEDICA
(Original adjunto con firma digital )
Dr. Mario Ruiz Cubillo
Gerente
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Anexo 4. Oficio GM-16939-2020
(11 de diciembre de 2020)

Sefiores (as)

Directores de Sede

Directores (a) de Redes Integradas Prestacion de Servicios de Salud.
Directores (as) Generales de Hospitales Nacionales y Especializados
Directores (as) Generales de Hospitales Regionales y Periféricos
Directores (as) Médicos de Area de Salud

Supervisores de Registros y Estadisticas de Salud

Jefes de Servicio de Registros y Estadisticas de Salud

ASUNTO: DIRECTRIZ “SOLICITUD COLABORACION PERSONA FUNCIONARIAS REDES CON
EQUIPOS DE TRABAJO EN VIOLENCIA (CEINNAAY COMISIONES LOCALES PARA LA
ATENCION Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR)”.

Estimados (as) sefiores (as):

Reciban un cordial saludo. Por este medio se solicita al personal de Registros y Estadisticas
en Salud (REDES) a seguir brindando la colaboracién a los equipos, tanto a los Comités de
Estudio Integral de Nifio, Nifia y Adolescente Agredidos (CEINNAA) como a las Comisiones
Locales para la atencién y la prevencién de la violencia contra las mujeres y la violencia
intrafamiliar, en cumplimiento a los mandatos MP.GM.DDSS.AAIP021216 Manual de
Procedimientos Gestién del Comité de Estudio Integral de Nifio, Nifia y Adolescente Agredido
y L.GM.DDSS.AAIP-PNAV-15062020 “Lineamiento para conformacion de comisiones locales
y representacion institucional en las redes locales de violencia en cumplimiento a la ley del
Sistema Nacional para la atencion y la prevencion de la violencia contra las mujeres vy la
violencia intrafamiliar”, para:

1. Continuar colaborando con las Comisiones Locales de Violencia en apego a la Ley para
la atencion y prevencion de la violencia contra las mujeres y la violencia intrafamiliar.
Ley N°8688

2. Promover el registro adecuado, la oportunidad y la calidad de los diagndsticos
relacionados la Violencia.
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3. Verificar la calidad de los registros de salud, de forma que toda atencién con
diagndstico por Violencia incluya la VE-01 y todos los documentos que se derivan de
esta atencién.

4. Apoyar las necesidades de informacion, generaciéon de indicadores y reportes a los
equipos CEINNAA y Comisiones Locales para la Atencion y la Prevencion de la
Violencia, manteniendo en todo momento el deber de confidencialidad.

Por lo anterior, se agradece de antemano, la atencién, colaboracién, la agilidad en la
notificacién ante las instancias respectivas, asi como la discrecionalidad y manejo de los
datos sensibles.

Atentamente,

GERENCIA MEDICA

(Original con firma digital)

Dr. Mario Ruiz Cubillo
Gerente
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