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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA, ENCARGADA
CONSIDERANDO:

Que, |z Constitucién de la Repiblica del Ecuador, en el articulo 3 numeral I, arbuye comp deber primordial del Estado,

prranizar sin discriminacidn alguma el efectivo goce de ks derechos establecidos en slla ¥ en los indtrumentos
intermacivoales, en particular la salud;

Que, |z citads Constiteeion de la Repiblica def Ecuador, en el snicula 32, dispone que "La salud e5 wn derecho gug parantiza
el Extodo, cuya realizacidn s¢ vincula al ejfercicio dé oiros derechor, entre ellos of derecho al agud, o alimeniatide, Ia
eduegcidn, la cultura fisica, ol irabayo, la seguridad socidl, los amblentes senos v omros i sustenen @ b wiwe B
Extado govantizard exte derechn medignte politicas econdmicas, sociales, culturales, edicativas ¥ ambileriales; poal
ATCTS BEFHAREHTE, aporfimg v sin exclusidn 2 progranias, aocioner v servicios de prymecicn poaiencion iategral de
saitd, sl sexcwed v saltud reproductive. Lo prestacidn de los rervicios de salfud se regird par las principior de equldad
universalidad, salidoidad interenituralidod calided, eficiznels, effcacia, pracaucidn v biodtica, con enfogue de pénero y
gemeracional, '

Que,  le Norma Suprema en el aniculo 33, prevé: “Las persomor adulfas mavarss, nifias, niflos ¥ odalescentex, wmeres
embararadas, personas con discapocidod persewas privados de lbeviad v guienes adelescan de enfermedides
catasirdficas o de alfa complefidad, recibirdn atencidn prioritaria v especializada en las dmbitos piblizo v privads. La
misna aterciin priorilaria recibirdn las persomas en sitvacion de resgo, las vietimor de vietencla doméstica ¥ sexual
maifrate infantil, déseshes maturales o antropogdaicos. El Ertads presiard especial profeceidn a lay personas en
aongicion da dodle valnerabilida "

Quey, 1z Norma Constitucionsl en el articulo 3§, dispone al Estado establecer politicas poblicas v programas de atencidn a las
personas adulias mayeres, considerando las diferencias entre dr2as uwrbanas y rurales, las inequidades de género, la dnis, La
culturs y las diferenciss propias de las personas, comunidades, puchlos v nacionalidades, fomentard ademdis ¢l sy or
grade posible de sutonomis personal y participacién en la definicitn ¥ ejecucion de estas politicas, En particular el Estado
tomard medidas de: (...} "4 Profeccidn y atencion contrg tode tipe de welencla, maltraio, gxploicicicht yemnn o o
ewerlguier otra Indole, o megligencia gue provogue tales situesiones ™'

Cue,  |a Norma Thider, en el articalo 66 numeral 3, reconcce v garantizo a las personas: “b) Liag wida filee e visdencir en gf
dmbite piblico y privads Ef Estada adoptard las medicas necesarias para prevenr, eliningr y sancioear tod forme de
vitdincia, en espectal ln slercidn eantra las eujeres, piflas, mifos ¢ adoleseentes, Prrzoray oohilfar MEyores, personas con
discapacidad ¥ contra toda persona en sinweidn de desventaja o vulnerabilidad: idénticas medidas e fomardn contra la
viodgncia e esclavitud y Jo explotacidn sexual ™

Cue, la Norma Suprema, en el articulo 361, ordena &l Estsdo ejercer la rectorin ded Sistema Naclonal de Salud o través de i
Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular la politica nacional de salud. v de normar, regular v controlar tedas
las actividades relacioradas con ln salud, asi como el funcionamiento de los entidades del sector:

Que,  |aLey Orginica de Salud, en el articula 4, preceribe que |n Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Piblica,
eiitisd & la que corresponde el cjercicio de las funciones de rectoria en salud: asi como la responsabilidad de la
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aplicacion, contral ¥ vigilancia ded cumplimienio de esta Ley; siendo obligatorias las normes que dicte para su plendt
vigencia;

o5 responsabilidad del Ministeric de Salud Piblica: “Establecer programs e prevencidgn v atencidn integral en galid
confra o violgdcia en fodar sus formas, con dnfasis en los grapes vidnerables”, confarme b previsto en el articulo &
meneral 7. de la citada Ley Organica de Safud;

la Ley Thidem. en el articuls 31, prevé que el Estzdo reconoce a la violengia como problema de salud plblica, siendo
responisahilidad de Ia Awtoridad Sanitaria Macional, de los servicios de salud. organismos seccionales, oros OFEANIEmOS
competentes v de fa socieded en su conjunto, comribuir @ la disminueidn de todes los tipos de violescia, inchuidos
tos de género, intrafamiliar, sexual ¥ su impacto sobre & silud;

la Liey Orgéinica de Salud en el articulo 32, dispone: “En fodis far casas de wolencia introfamiliar y geial, ¥ e sus
onsecuerteias, 3¢ hrindard alencion de sefid inegral @ las personas afectadas. El personal d las servicioy de solud
rigne ta obligacién de arender los casos de violencia intrafamiiiar ¥ seancl,  Deberdn  sumimisiver,  entrd  p0PoS
anticoncepcion de emergencia, realizar Jos procedimienios ¥ aplicar los esquemas profiidericas y  lerapduticor
Recesarios, para defectar y preveniv ¢l vlesge de contraer infecciomes de IrapSmision sexual, expeciaimente ef FIH p
hépatitis B previa consgieria y aresorly @ la pertond ifectada, eon fu corsentimients informods expresada por
Esrrite.

corresponde @ |a Autoridad Sanitaria Nacional en cocrdinacion son los organismas competentss  implementar
acciones para armonizar a5 nonmas de atencidn e instrumentos de registro de los distinios tipos deviolenciay  delitos
sexiiales, unificindobos en un manual de procedimientos de splicacidn obligatoria en los distintes niveles de salwd ¥ en el
Sistema Nacional de Salud, conforme lo establecide en ¢l articula 33, de la refesida Ley Organica de Salud:

el Cédign Orginico Integral Penal, en &l artfculo 11, preve que en Lo process penal, la victima de las  infracciones
gozard entre otros de los sigulentes derechos: 3. A ne ser revicknnizasa, particularmante en ln  obfencide p valoracion
dle g prieghay, inclulds su versidm, Se la protegerd de cualguicr amenaza u piras foreas i Imimidbeidn ¥, pora @
efecta, se podrdn urilizor mecog recneigicos |

la Ley Cirginica Integeal para Prevenir y Erradicar |z Violencia Conira las Mujeres, en su articulo 24, establess que el
gete rectar de salucl, sin perjuicio de las Facultades cstablecidas en la respestiva normativa vigente, tendrd entre otras las
siguientes atribuciones: “ai Direfar la politice piblica de salud con enfoque de gdners, respecio de la prevercicn ¥
errenticacidn de fo violencla contra las myeres en el marcn de la Atencide integral en Salud, con enfoque pricosacial,
alencicn desde fos priveipios biséticos, prevaléciends fa confidencialided p ol derecho de la paciente; B Crovamiizar de
imihera prioviiaria en fodos los Fospitales p cemtros de salud, lo atencddn y recuperacidn integral de o satwd fisica y
mental gratuita, o favor & las mujeres vigtimes de violencia, lo que incluipe exdmenss, hospiralizocidn, mooicommenias,
tratamiento peicoldgics ¢ peiqwdtrics; ¥, cualguier ofra acividad necesaria para el resablecimienta dg fa salud; ef
Garantizar dreas de primera acogida para las muferes victimas de violencia, con funcionamienta firs
veinticuatra horas en los establecimienios del sistema macional de salud; (..} |} Coordingr con la Fhcalia
General del Estado el fortalecimiento de todos los proceses periciales en los distintas tipes de viclencia ¥
deditos sexuales; 1) Asepuror, en la Red publica de selud integral, la atencidn integral y emergente de saiud en
situaciones de violencia sexual-f...) r) Asegurar arencidn especializada para las niftas y adolescentes, vicrimas
de violencia sexual, garantizands exdmenes ¥ tratamienios para la prevencldn de infecciones de reansmisian
sexcual, inciuide el VIHSIDA p embaraze no planificads o cawsa de violencia, con consideracicn de profocolos
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e:px!affmd?: en salud adglescente, examen ) lratamienio para trauma fisice v emoctongl, recopflacidn de
evidencia medica legal que considere yu especificidad v necesidades (. );

Que, < Cbdign Orgdnico Adminlsteativo en el artioulo 130, prevé: “Lay mlvitioy awloridzdes administrativas Heren
cormpelencia normaive de cardeter administraiive dnicamenie para regular ios aswntes intermos del BrEANO a@ fu cangn
safve os casas en lax que fa ley prevea competencia para lo nrivima auroridad regislariva de wa adminisiracidn piblica
La competencia regulaioria de Ly getwaciones de las personas debe exsar expresantente atribuids en la ey

Que;, medisnte Decreto Ejecative Mo, 818 de 3 de julio de 2019, publicado en el Suplemento del Fegistro Oficial Mo, 334 de 19

de Julic de 201%, & Presidente Constitugional de la Repiblica designd a la Mgs. Catalina de Lourdes Andramufic
Zeballos, Ministra de Salud Poblics Encarsada: v,

Que, con memorando Nro, MSP-VGVS-2019-1144-M de 08 de septiembre de 2018 o Viceminiswe de Crobernanza v
Vigilancia de la Salud, remitid a la Coordinscidn General de Asesoria Juridica el Informe Téenico: “Nosme
Ticmice de Atencidn Integral o Victimas deé Fiolencia Basada en Génera v Groves Fiolaciomes @ foy Derechas
Hupranas™ de 2 de septiembre de 2019; y, solicitd la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR EL ARTICULD 154, NUMERAL 1 DE LA
CONSTITUCION DE La REPUBLICA DEL ECUADOR Y EL ARTICULO 130 DEL CODMGO ORGANICO
ADMIMNISTRATIVO

ACLUERTDA:

Art. 1- Aprobar v autarizar- la publicacidn de la Meema Técnicn “Aremcicn itegral o victine de vinlencia basoda en género ¥
Erevers wolaoinmes & fas derechor imanas ™,

Art, 2.-Disponer que [n Norma Téeniea "Atencide Integral en Vialencla Basada en Génerc v Graves Vielaciones o los Derechas
Hicrmgnps ", sen de aplicacion obligatoria en | Sisterma Wacional de Salud.

Art. 3.- Publicar 12 Norma Téonica " diernsidin Integral en Fiolencia Basady en Géngro v Granves Fiolaciones o los Derechos
Humanes ", en la piging web del Ministerio de Salud Pablica.

DISPOSICION DEROGATORIA

Derdguese todas las normas de igual & menor jersrguin que s= opongan al presente Acuerdo Minjsserial, cxpresaments, los
siguientes Acuerdos Ministeriales: Acuerde Ministerial No, 5198 publicado en la Edician Espesial del Registre Oficial Mo, 321 de
20 de mayo de 2013, a wavés del cunl s expidia In "Nowma Téenica de “dtencion integral en violenela de Ednera™; Acuerde
Ministerial No. 00003098 publicado en <l Regisiro Oficial No. %37 de 5 de abril de 2013, a través del zual ge aprobd v sisteeizs la
publicacion de la “Guis de Atencidn [ategral en Violencia de Génera™, v, Acuerdo Ministerial No. 0219 publicada en ol Registro
Oficinl Mo, 586 de § de mayo de 2009, a través del cual se aprobd la “Norma v Protocolos de Atencide Integral de la Vialencia de
Género, Intrafamiliar y Sexual por Ciclos de Vida",
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DISPOSICION FINAL

De 12 glecucitn del presente Acuerdo Ministerial, que entrark en vigencin luego de transeurrids al térming de noventa (90) diss
contade & parfir de su publicicidn en el Registro Oficial, encirguese 3 la Suhsecretaria Macional de Provision de Servicios de
Salud, = través de lns Direcciones Nacionales de Primer Nivel de Atencion en Sulud, Hospitales, Gerencia de Saled Mental; a la
Subsscrataria Macional de Promocidn de la Salud e lgualdad, & travis de la Direccidn Nacional de Derechos Humanes, Género
Inclusidn: v, la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Prb¥icn, & traveés de te Direccién Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control.
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Mps, Catalina Andrarmufio
MINISTRA DE SALUD PUBLICA, ENCARGAL
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Presentacidn

El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Auteridad Sanitaris Nacional g=nera politica
publica en el sector salud en concordancia con la Constitucion ecuateriana gue recenoce ¥

garantiza gue todas las personas sen iguales vy gozan de los mismos derechos, deberes v
respansabilidades,

Los derechos humanos permiten desarellar una vida digna, su respele y proteccidn
constituye el mas alto deber del Estado, por esta razén el Ministerio de Salud Publica ha
realizado avances importantes en la promacion y prevencidn de la salud, asi como en la
prestacion de los servicios de salud los cuales se rigen por la equidad, universalidad,
solidaridad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética con enfoque de derechos
numanos, géners, inclusidn social, Interculluralidad, intergeneracional e interseccional.

La Conslilucidn dispone e! cumplimlento del derecho a la salud a través del ejercicio de
otros derechos interdependientes, con la finalidad de garantzar una vida digna con iguales
oporuniclades para todas [3s personas, como titulares de derechos fundamentales,
universales, inalienables, interdependientes indivisibles que generan ob¥igacones para el
Estado en el ambitc de su garantia para el ejercicio de los mizmos, establecidos en el Plan
Macional de Desarrolle 2017-2021, en su objativa 1,

La wiolencia basada en género y graves viclaciones a los derechos humanoe sen
consideradas como vulneraciones que marca un antes y un después en &l provecto de vida
de la victima y el de sus familias; es por efio que la atencidn integral debe sar agil, operiuna,
canfidencial. no revictimizante, de calidad y calidez en cualquiar momento de su ciclo de
vida en los establecimizntos de salud del Sistema Nacional da Salud.

En este contexio y como parte de su rol garante del dereche de las personas, el Miniaterio
de Salud Publica, ha desarrollado la Morma técnica de Atencidn integral a viclimas de
viclencla basada en género y graves violacwnes a los derechos humanos, basado en
evidencia, en donda se establece lineamientos para orentar la atencitn integral a través de
acciones de promecidn, prevencion y atencidn de la salud,

Con este trabajo, el Ministerie de Salud Pibica ratifica su compromiso con la promocion de
la salud &n el pais, como un camino hacia la construccion de la sociedad del buan vivie

Dra. Catalina Andramufio
Ministra de Salud Publica (E)
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Introduccién

El Ministerio de Salud Piblica responde a sus obligacionas de garantia. respeto, protecsion
¥ promacion de los derechos, plasmados en el Models de Atencian Integral de Salud, crea
mecanismos para la atencidn Integral a victimas de vislencia basada en génaro y graves
violaciones a fos derechos humanas

En virtud de lo dispuesto en la Ley Organica Integral para la Erradicacién de la Violencia de
Genero contra las Mujeres, promulgada en el afio 2018, sa crea al Sisterna Nacional para la
prevencion ¥ erradicacion de la violencia da género hacia las mujeres, corformado por
diferentes instituciones del Estado. entre las que se encuentra el Ministerio de Salud
Publica. encargado de disefiar, sjiscutar ¥ manitorear normas y politica plblica que coadyuve
a la implermentacien de fa ley y a la prevencidn de la violencia.

En este contexto se ha desarroliade esta Norma técnica basada en los enfoques
ansversales establecidos en la Constitucion de |a Republica del Ecuador y el Modelo de
Atencion Integral en Salud (enfogque de derechos humanos, género, intercultural &
intergeneracional). Esto permitira al personal de salud comprender [a realidad v necesidades
especificas de las personas victimas de violencia basada an geénero y de graves violaciones
3 los derechos humanos y, desde los establecimientos de salud, ofrecer una astencién
integral, con calidad, calidez, evitande la revictimizacién. v respetando todos sus derechos.

Antecedentes vy justificacién

La Organizacién Mundial de |a Salud en su 48° Asamblea Mundizl realizada er 1996 acegid
la rasolucion WHA 49.25 an la gue “se declara a la vielencia come un problema de salud
publica furdamental y creciente en tedo &l mundo . En esta asamblea se concluyg que la
violencia tiene consecuencias graves 8 coro y largo plazo en las personas, familias, |a
comunidad y ademas se recaled los efectos perjudiciales en los servicios de salud (1)

Los derechos humanos son universales porque estdn basados en |3 dignidad de todo ser
Fumane, con independencia de la etnia, el sexo, identdad cultural |a raligion, el idioma, la
nacionalidad, la ideclogia, la edad, la onentacion sexual, |a discapacidad o cualquier otra
cistincion, como lo Indica la Constitucion del Ecuador. Puesto que son aceptados por tedos
los Estados y pueblos, se aplican de forma igual e indiscriminada a todas |as personas ¥ 50N
los mismos para lodas las personas en todos los lugares.

La viclencia basada en genero y ‘as graves violaciones de los derechos humanos estan
estrechamente relacionados, representan el 8% de la mordalidad mundial, mas de cinco
millones de muertes cada afio. lo que supore una enorme carga para las economias
nacignales. con un costo para los paises de miles de millones de dalares anuales en
atencion de salud (2)

Las victimas de wiolencia basada en género (VBG) son consideradas por nuestra
Congtitucion coma un grupe de atencién prioritaria. En el Ecuador, la viclencia basada en
genera contra las mujeres se expresa de farma fisica, sexual, psicolégica, patimonial, entre
olras, y se produce en un marco de relacionss de poder, principalmente entre personas
cercanas (familiares, parejas, amistades).(3)

La Corte Interamericana de Derechos Humarnos se ha pronunciado sobre el derecho a que
toda persona debe ser lralada con respeto a fa dignidad humana, y no debe ser sometida a
toruras. ni @ penas o tretos crueles, inhumancs o degradantes (4} Es importante gue las |

e
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sociedades no clviden los heches de violancia ocurridos para cue ng se repitan las
situaciones gue generaron viclaciones graves a los derechos humanos., (5)

Lon estos anlecedentes el Ministerio de Salud Publica evidercia la recssidad de actualizar
o8 procedimientos especificos que permitan atender a las personas victimas de vioencia
basada en género y graves violaciones a los derechos humancs en &l marco de una
estrategia imerinstitucional gue asegure una atencién integral v oportuna para todas
aquelias personas que lo requieran, haciendo suyo el llamarmients para gue se adopten y
apliquen politicas y programas especificos de salud piblica ¥ servicios sociales
Bncaminados & prevenir la viclencia en la sociedad y mitigar sus efectos
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Objetivo general

Eslablecer lineamientos operalivos que permitirdn garantizar la atencién integral en saiud a

personas victimas de violencia basada en genero y graves violaciocnes g los derechos
Aumanog.

Objetivos especificos

- Brindar atencién integral y oportuna en salud & viclimas directas e indirectas de
violencia basada en génerc y graves violaciones a los derachos humanos

- Coerdinar y articular acciones interinstitucionales con el Sistema Nacional de Salud.

- Evitar la revictimizacidn en casos de violencia basada en género v graves violaciones
de derechos humancs

- Asegurar la notificacion de todos los casos de viclimas de viclencia hasada en
género y graves violaciones a los derechos humanos al Sistema Nacional de
Justicia,
Articular y coordinar con los sistemas de proteccion del pais.

Alcance

La presente Norma técnica es de aplicacisn obligatoria para todos los establecimientos de
salud del Sistema MNacicnal ge Salud.
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Glosario de términos

Abuso sexual: La persona que, en contra de la voluntad de ofra, ejecute sobre ella o la
obligue a ejecutar sobre si misma u otra persona, un acto de naluraleza sexual, sin que

exisia penetracion o acceso camal, serd sancionada con pena privaliva de libertad de tres a
cinco afiog, (8)

Atencibn clinica: es la primera atencion gque debe recibir una persona sobreviviente da

violencia basada en género, especialmente de vislencia sexual, con la finalidad de evitar
complicaciones que pongan en riesgo la vida, 7

Cadena de custodia: es el conjunic de procedimientos tendientes a garantizar la correcta
preservacion de los indicios encontrados en el lugar de los hechos: durante tode &l proceso
investigativo, y que, dentro de la etapa del juicio, servira de prugba para que el tribunal de
justicia decida sobre la responsabilidad o inocencia del acusado (8)

Codigo gris: se nombrara cddigo gris a todo caso graves violaciones de derechas numanos
que se ha detectado en los establecimientos de los diferentas niveles de atencién

Cedigo parpura: se nombrara cédige purpura a tods caso de violencia besada en ganara
que se ha detectado en los establecimientos de los diferentes niveles de atencidn

Confidencialidad: es Is cualidad o propiedad de la infarmacion gue asegura un accese
restingido a la misma, solo por parte de las perscnss auterizadas para ello. Implica el
conjunto de acciones que garantizan |a seguridad en el manejo de esa informacién. {9

Consentimiento informado en la practica asistencial: es un procese de comunicacian
que forma parte de ia relacién del profesicnal de salud y el pacients, por el cual una persona
autonoma acepta; niega o revoca una intervencion de salud, Consiste en un proceso
deliberativo, que se realiza con un paciente capaz y de forma voluntaria en & cual el
profesional de la salud explica en qué consiste el procedmienta a realizarse, Ios resgos,
beneficlos, las alternativas a la Inlervencion de sxistr estas, Yy las posibles consecuencias
derivadas sl no se interviene. Cuando se trate de un procedimiento de salud de rissgo
mayor, conforme lo previsto en el Modelo de Gestion de Aplicacion del Consentimiento
Informado en la Practica Asistencial, el consentimiento debe ser expresado por &l pacients
por escrito, en un fermulario firmado que serd parte de fa historia cliniza,(8)

Consentimiente informado per representacion legal (sustituto): consentimienta
informado dado por alguien en nombre de otro, que esta incapacitada para darlo por si
misma g no tlens capacidad legal para hacerlo, (9)

Delitos de lesa humanidad: Son delitos de lesa humanidad aguelios gue se cometan como
parte d& un atagque generalzado o sistematico contra una poblacién civil: la ejecucion
extrajuaicial, la esclavitud, el desplazamienio forzado de la poblacidn gue no tenga par
objeto proteger sus derachos, la privacion ilegal o arbitraria de libartad, la tortura, violacién
sexual y prostitucion forzada, inseminacién no consentida, esterilizacion forzada v la
dezaparicion forzada, seran sancionados con pena privativa de libertad de veintiséis a frainta
afos. (6)

Discriminacion: es una ferma de violencia pasiva: convirtiéndose. a veces, este atague en
una agresion fisica. Quienes discriminan designan un trato diferencial ¢ inferior en cuanto a
los cerechos y las consideraciones socciales de las personas, organizaciones y estados
Hacen esta diferencia ya sea por | color de la piel, einia, sexo, edad, cultura, rehgién o
idealogia (10)
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Explotacién sexual: cualquier abuso de una situacion de vulnerabilidad, de diferencias ds
poder o confianza con propositos sexuales. Este tipo de explotacion es uno de los fines de la
trala de personas (actuar de una manera sexual. desnudez forzada, matrimonios forzados,
embarazos forzados, desempefiarse en pornografia ¥ prostitucion, extorsidén sexual a
cambio de blenes, servicios, beneficios, esclavitud sexual).( 1)

Evidencia: es fodo o que ha side usade, abandonado, dejado, guitado, cambiada o
contaminado durante la comision de un delito, sea por el sospechoso o la victima., Y gue
constitfuyan serfia, muestra o indicacion de los hachos investigados.(B)

Genero: es una construccion social y cultural binaris, patriarcal y beteronormada que se
oasa =n la diferencia bicldgica de los sexos y ha determinado o gue es masculing y
femenino dertro de una sociedad, cultura v tiempo especificos. Coma categoria de andlisis,
parmite reconocer cuales son las diferencias que la zociedad ha establecids para hombres y
mujeres y el valor que se les ha ctorgado, permite 2l reconocimisnts de las causss y
consecuencias de esta valoracion diferenciada y desigual que produce y sustenta la relacian
de subordinacitn de las mujeres frente a los hembres (11,12

Graves violaciones a los Derechos Humanaes: son aquelios que detentan el poder y que a
traves de la sstructura estatal, generan las condiciones para su cometimiento, & incluso
cuandg olros actores euentan con su aguiescencia; estes delitos tienen como caracteristicas
que sa realizan mediante un atague generalizado y sistematico contra la poblacion civil, es
decir el conjunto de acciones violatorias de los derechos humanos dirigidas contra un grupo
humano identficado, por razones peliticas, raciales, de etnia, entre varias otras.(5)

ldentidad de género: se refiere a la experiercia de genero innata, profundamente intema e
individual de una persona, que puede o no corresponder con la fisicfogia de la persona o su
saxo al nager.(11)

Intarsex: persona gue nace con caracteristicas bicldgicas de ambos sexos. En algunos
casos los intersexuales presentan combinaciones en sus cromosomas y genitales. No se
ubican dentro del Binarismo sexual hombre/mujer.(11}

Intervencion en crigis: es la enfrada inmediata ¥ lempeoral, pero activa, denfro de la
situacion de otra persona, o grupe, durante, un periodo de tensidn.(13,14)

Juntas Cantonales de Proteccion de Dereches: son crganismoes de proteccion, defensa v
exigibilidad de derechos.(15)

Lesién: el profesicnal de la salud determinara as lesiones ccasionadas per presuntas casos
de violencia de género y graves violaciones a los derechos humanos entendiendo a ia lesion
ne solamente las hardas, escoriaciones, cantusiones, fracturas, dislocacionas, quemaduras,
sino toda akeracién en la salud y cualguier otro dafio que deja huella en el cuerpe humano si
esos efectos son producidos par una causa externa. (18)

Orientacion sexual: e rellere a la atraccion emocional, afectiva y/o sexual por una persona
e sU mismo sexo (homosexual), de distinto sexo (heterosexual) o ambos sexos iis2xual),
ésta caracteristica personal es independiente de la identidad y expresion de género.(11,17)

Primeros auxilios psicologicos: es la primera elapa de la intervencion en crisis, la
respuesla inmediala gue se ofrece a [as personas que esian atravesando Una situacion de
emergencla, crisis o situacion traumatica, con el objetivo de tranquilizara, estimular su
confianza y prevenir mas afectaciones a las funciones del yo {pensamiento, criterio de
realidad, elc). Para ofrecer primeros auxilios psicolégicos no se requiere formacidn en
psicologia, pero sl conocimientos especificos de intervencion en crisis. {14)

1l
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Revictimizacion: Son nuevas agresiones, intenclonadas o no, que sufre la victima durante
las diversas fases de atencdon y proteccidn, asi como durante el proceso judicial o
extrajudicial, tales como; rechazo, Indolencia, indiferencia, descalificacion, minimizacidn de
heches, retardo injustificade en los procesos, credibiidad, culpabilizacién, desproteccion,
negacion ylo fala Injustificada de atencién efectiva, entre ofras respuestas tardias,
inadecuadas o inexistentes, por parte de instituciones estatales competentes. (12)

Sexo biologico: es una caracteristica netamente biolégica que clasifica a los individuas en
dos grupos (maches y hembras) portadores de espermatozoides U ovulos.(17)

Tamizaje: es tode procedimiento por el cual se identifican personas aparentemente sanas
que pueden estar en riesgo de padecer una enfermedad o poseer una condicidn. Una vez
identificadas, se les debe proveer de una atencidn integral para reducir el riesgn o las
compEcaciones relativas a la condicion detectada.(18)

Trata de personas: rafiere a ‘la caplacion, el transporte, el trasiado, la acogida o la
recepcion de personas, recurnendo a fa amenaza o a uso de s fuerza U olras formas de
coaccion, al rapto, al frawde, al engafio, al abusc de poder o de una situacidn de
vulnerabilidad, © a la concesién o recepcion de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona gue tenga autoridad sobre ofra, con fines de explotacidn.(8)

Victimas directas: son quienes han sufrido directamente la violacion (sjecucitn,
desaparicion forzada, torfura, u otras)(19)

Victimas indirectas: son los familiares que han sufrido por las victimas directas y muchas
veces también, sus propias viclaciones (19}

Violacion: es violacidn el acceso camal, con introduccion total o parcial del miembro viril,
por via oral, anal o vaginal, o la irtreduccion, por via vaginal o anal, de objetos dedos u
organos distintos al miembro viril, a una persona de cuslquier sexa._(8)

Violencia basada en género: es un {&rmino genénco para cualquler acto perjudicial incu-
rrido en contra de la voluntad de una persona, y que esta basado en diferencias socialmente
adjudicadas (género) entre mujeres y hombres.(11)

Viclencia fisica: es todo acto u omision que produzea o pudiese producir dafio o sufrimiento
fisico, doler o muerte, asi como cualguier etre tpo de malirate o agresion, castigos
corporales, que afecte la integridad fisica, pravocando o no lesionas, ya sean intemas,
externas o ambas, esto como resultado del uso de la fuerza de cualguier objeto gue se
utilice con la intencionalidad de causar dafo y de sus consecuencias, sin consideracion del
tiempo que s& requiera para su recuperacidn.(12)

Viclencia psicolégica: cualguier accion, omisién ¢ patrén de conducta dingide a causar
dafia emeocional, disminuir la auloestima, afectar s honra, provocar descrédilo,
menospreciar la dignidad personal, degradar la integridad personal, perturbar, degradar la
inmegndad cultural, expresiones de |dentided juvenil o controlar la conducta, el
cornportamiento, las creencias o las decisiones de una mujer, mediante la humniliacion,
ntimidacion, encierros, aislamiento, tratamientos forzados o cualguier otro aclo que afecte
su eslabdidad psicologica y emocional {12)

Viclencia sexual: es toda accion que implgue |a vuineracion o restriccion de derechos ala
integndac sexual y a decidir voluntanamente sobre su vida sexual y reproductiva, a través de
amenazas, coercion, usoc de la fuerza e intimidacién, incluyende la violacidn dentro del
matrimonio o de ofras relaciones vinculares y de parentesco, exista o no convivencia, la

transmisicn intencional de infecciones de transmision sexual (ITS), asi como la prostitucidn |

k.
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forzada, |a trata con fines de explolacién sexual, el abusc o acoso saxual, la esteriizacidn
forzada y olras practicas analogas.(12)

Enfoques de violencia

Cuando se habia del tema de la vislencia, =e cuenta con vanos enfoques, bien definidos,
para abordarla, entre los que se identifican:

Enfoque de derechos humanos

“El enfoque de derechos se basa en el reconocimiento de Que las personas son titulares de
derechos fundamentales, unwersales, inalienables Interdependientes, indivisibles que
generan obligaciones para el Estado en el ambito de su garantia y de la creacion de
condiciones para el ejercicio de los mismos® {20)

El objetivo de este enfoque es potenciar el ejercicio de derechos v la exigibillidad de ks
mismos para contribuir a fortalecer la institucionalidad de los derechos humanos como uwn
lineamiento fundamental del accionar de los servicios de salud” (20,21}

Enfoque de género en salud

“Este enfoque nos permite entender las relaciones de poder existentes entre los sexcs, |a
construceién socio cultural de las idenlidades de género, y cdmo las mismas se estructuran
&n un sistema social que jerarquizan a las personas segun sus marcas corporales, creando
condicones de desigualdad, inequidad, discriminacian ¥ marginacion™(12)

“Ademas, nos permite una mejor comprension de lag condiciones que implican mayor
vulnerabikdad. al mostrar gue el binaric masculino-femenine y las condiciones histéricas
jerarquicas entre hombres y mujeres, adolescentes y adultas, entre ofros, inciden en las
relaciones de entender la sexualidad y |a salud segin sea la edad, la &inica, la orientacian
sexual la condicicn de salud, el lugar de residencia, el nivel educative v las condiciones
socio econdmicas. Todas influyen en una doble o triple situacion de exclusién sacial y
diseriminacion, que determina una mayor inequidad y desiguaidad en cuamia al acceso a
recursos de todo tipo y al ejercicio de derechos" (20)

Enfoque de inclusidn social

La aplicacion de asta normativa busca promover, reconocer y visibilizar el derecho gue
tenen todas las personas a no ser discriminadas, especislmente las personas que
periznecen a grupos vulnerables o minoritarios, ¥ con mayor razén si se frata victimas de
VBG o GVDH, a traves de accicnes que permitan el acceso oporune a servicios de salud,
ademas de sensibilizar al persenal de salud para evitar toda farma de discriminacion
medianie el respeto de las diversidades . (21)

Enfoque de interculturalidad

Este documente normative “reconoce la existencia de las distintas comunidades, pueblos y
nacionalidades que integran el Estado. respetando todas aguellas expresiones en los &
diversos contextas culturales. Bajo este enfoque no se aceplan practicas discriminatorias
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gue favorecen la viclencia y/o gue obstaculicen el goce efectivo de derechos entre personas
ce generos distintos”.(12)

El tema de la perinencia cultural del proceso de atencidn de salud s un fendémena gue
trasciande o exclusivamente &tnico pues implica valorar la diversidad biologica, cultural v
social del ser humanc como un factor Imporante en todo proceso de salud ¥y
enfermedad.(22)

Enfoque Generacional

Este enfoque “establece la necesidad de identificar las reiaciones de poder entre las
distintas etapas de la vida, reconociends sus particularidades ¥ los diversos niveles de
vulnerabilicad. Las acclones a aplicarse deben considersr las especificidades de cada
pericdo dentro del ciclo de vida de los sujetos” {12)

Enfoque intergeneracional

El Estado debe reconccer la proteccion integral de los derschos de las personas a lo larga
de su vida, Este enfogque Implica el reconocimiento de los derechos especificos propios de
cada grupo elaro, las interrelaciones y las necesidades ewistentes en las diferentss
edades.(20)

Enfoque de interseccionalidad

Este enfoque permite reconocer la complejidad de los procesos que generan desigualdades
sociales. por las interacciones entre los diferentes sistemas de subordinacian, que se
constituyen unos a ofros de forma dindmica: género, arientacion sexual, einia, edad, raligidn,
discapacidad, origen nacianal_ situacion socioecondmica, entre otros. (23)

El analisis al que lleva este enfoque onenta la mirada a identificar de qué forma la
interconexion entre las diferentes sistemas de suberdinacién {parficularmente sexismao,
racismo vy clasiame) “contribuyen a la creacion, mantenimiento y mefuerze de las
dasigualdades formales & informales”.(23)
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Capitulo |

Atencion integral a victimas de violencia basada en genero,
por ciclos de vida y grupos en situacién de vulnerabilidad

Este capitulo establece lineamientos para la atencion opertuna, especializada e integral &n
los establecimientos de salud, a cuakjuier persona gue viva o haya vivido VBG de forma
directa o indirecta, bajo los principios de calidad, calidez: garantizando la confidencialidad y
no revictimizacion en cada une de los casos, asl como las especificidades ¥ necesidades de
cada grupo etario y en situacion de vulnerabilidad,

Se garantizara la atencién integral de salud a las victimas de VBG de acuerds a la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud. considerando lo siguisnte {24)

* Promaover un ambiente calido, de confianza y respeto a su situacién

Martener una atancion sensible y no discriminatoria.

Garanfizar la confidencialidad y seguridad.

Garaniizar la no revictimizacion

Cumplir con las especificaciones del consentimiento informado

Realizar primercs auxilios psicoldgicos, intervencion en crisis v la contencian
emaocional,

Ng abandonar a la/el paciente hasta que se finalice el procedimienta

« Motificar de forma obligatoria a la Fiscalia General del Estado, Policla Macional u otra

entidad de justicia competente los casos de VBG atendidos en el establacimianto da
salud

1. Canales de ingreso al Sistema Nacional de Salud

La provision de los servicios en el Sistema Nacicnal de Salud (SNS) se astablece por niveles
de atencicn y tipologias lo que permite organizar la oferta para garantizar |a capacidad
resolutiva y el accese a servicios de mayor complejidad hasta la resolucién de la
nacesidad.(20)

En cualquier establecimiento de salud piblico o privado, el personal administrativo que
reciba a la persona victima de VBG preguntara unicaments los datos necesarios para el
ingreso; luege direccionara al area que corresponda, segun sea el nivel de atencidn, v la
complejidad del caso. bajo los siguientes criterios:

= Se prionizard la atencidn para el cuidado de la vida y Iz salud de las victimas de
VBG.

= 3 las lesiones no implican riesgo vital deben stenderse de acuerdo a la capacidad
resolutiva del establecimiente de salud al gue acude o referir a uno de mayor
complejidad.

= 5 as lesiones implican nesgo vital y el establecimiento de salud no tiene capacidad
resolutiva, estabilzar a la victima y gestionar su referencia a un establecimiento de
mayer complejidad. Brindar informacidn clara y detallada de los maotivos de la
referencia conforme formularios respectivos,

=+ Se justificara |a referencia de una victima de VBG a otro establecimiento de salud
de igual nivel ce compiejidad. cuando el eslablecimiento de salud que recibe a la
presunta victima no tenga capacidad resolutiva an ese momeanto.



00040-2019

= Mientras la persona usuaria permanezca en el establecimiento de salud recibiendo
atencidn o en espera de la referencia, se debe ofrecer un espaco Seguro y privaco,
que garantice la confidencialidad, y especialmente evitar el acceso de la presunta
PErsona sgresora.

* De ser necesario el profesional de la salud a cargo, solicitara resguardo palicial
para precaulelar fa seguridad. tanto de |a victima, como del personal de salud.

Ingreso por el servicio de consulta externa

En consulta externa el cbjetivo es otorgar atencion general y/o especializada en la gual
cualquier profesional de la salud puede idantificar casos de VBG bajo cualro posibles
Bscanarios, segun los cuales ecrientara las accones comrespondientes, de acuerdo con la
capacidad resolutiva del establecimiento de selud (Ver Flujo de atencion anexo 2):

Escanario 1: personas que acuden por cualguier diagndstico al estgblecimients de salud W
durantz la atencidn se sospecha que es victima VBG, quisnes no reconocen su situacion W
que pueden o no estar en nesge inminente.

Escenario 2; personas que acuden al establecimiento de salud, gue reconccen ser victimas
de VBG y que pueden o no estar en fesgo inminente.

Escenario 3. persona que puede llégar por derivacian del Sistema Judicial, Fiscalla Genaral
del Estado, Policia Nacional o Junta de Proteccion de Derechos.

Escenano 4: personas que no van al establecimianto de salud v son captadas en visitas
domiciliarias o en |la comunidad, deberan ser derivadas al establecimienio de salud mas
cercang, siguiendo las nermas y protocolos establecidos.

Al identificar un caso sospechoso duranie la atensidn en consulta externa, en una persona
que al momento no presenta riesgo vital, se procedera con la atencidn rutinaria, realizando
la correspondiente anamnesis, examen fisico y el tamizaje universal, brindara los prmeros
auxilics psicologicos si es necesario y realzara una interconsulta al o los profesionales que
se consideren necesario, para recibir diagndstico y/o tratamiento complementaric en el
mismo establecimiento de salud o, si lo requiere, realizar una referencia o contrareferencia
segun la necesidad,

| E5 necesario indicar a la vietima sobre |a cbiigatoriedad que tienen los prefesionales
de la salud de notificar a las awtoridades competentes scbre presuntos hechos de
vialencia basados en género, ademas, e informarad sobre los posibles riesgos que
la violencia puede conllevar para su integnidad personal, familiar y su salud, dejando
claro la importancia de acudir a las citas posteriores,

En el caso de recibir en consulta axterna una persana victima de VBG que presente rniesgo
vital y sl astablecimianto de salud no tenga la capacidad resolutiva, estabilizar e
inmediatamente referr a un servicio de emergencia o sala de pnmera acogida mas cercana
para realizar la primera atencion.

El profesional de la salud que identifica y aliende a la victima debera informar iodos los
casos a la autoridad o persona responzable del establecimiento de salud para la nolificacion
inmediata a la Frscalia General de Estada.
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'Se debera nofificar como nuevo caso de VBG, a3 alenciones que se dan de manera
repelida en una victima,

Ingreso por el servicio de emergencia (primera atencién) y sala de primera
acogida

La situagion de emergsncia se refiere a “toda contingencia de gravedad que afecte a la
salud del ser humano con inminentz peligro para la conservacion de la vids o de Ia
integridad fisica de la persona, como consecuencia de circunstarcias imprevistas e
Inevitables"(25), como es el caso de las VBG quienes deben recibir 1a primara atencidn de
manera prioritaria ¥ oportuna. (Ver flujo de atencitén anexo 3)

La primera atencidn es una prestacion para mejorar |3 accesiblidad a los servicios de salud
y ampliar la cabertura, asi como el compromise de dar respuesia inmediata a las victimas de
violencia basada en género, posibilitande la atancian integral, interdisciplineria, la privacidad
¥ respeto a los derechos de los y las usuarias de los servicios de salud.

Por tanto, en todos los establecimienics de salud del Sistema MNacional de Salud que
cuenien con servicic de emergencia ¢ alencion de veinte y cuatro {24) horas, deben
garantizar la primera alencion para los casos de presunta violencia de género brindando las
condiciones necesarias de cportunidag, confidencialidad y no revictimizacion.

El lriage del servicio de emergencia realiza el proceso "de valeracién clinica praliminar que
ordena a fos pacientes antes de la valoracion diagndstica y terapéutica completa en base a
su grado de urgencia o emargenca’. (28)

El ingreso por las salas de primera acogida, mismas que son una excepcion en al Sistema
MNacional de Salud, tenen la misma dindmica, pero su alencion es de 8 haras Brindan la
misma prestacidn de primera atencion en salud gue e da en el servicio de emergencia, paro
en estas, ademas se realizan examenes perciales por parte de les y los meédicos
acraditados como peritos forenses, siguiendo los procedimientos de actuacién indicados por
la Fiscalla General del Estado y el Servicio Macienal de Medicina Legal y Ciencias Forerses.

Los establecimientos de salud brindardn atencién integral de acuerdo a su capacidad
resolutiva para asegurar fa calidad, continuidad e integralidad de la stencion y deberan
aplicar el subsistema de referencia, denvacion, contrareferencia, referencia inversa vy
transferencia gue refiere al conjunto crdenado de procescs asistenciales y administrativos,
que contripuye @ garaniizar [ continuidad de |a atencidn de salud, con oponunidad, eficacia
y eficlencla, enviando al usuarioa desde la comunidad o del establecimiento de salud de
menor al mayoer nivel de atencian y/o complejidad y viceversa; asi como enviar usuanos que
requieren atencion adicional, de apoyo diagnastico, comoe s el caso de la derivacién entre
los actares gua integran al SNS.(27)

El profesional de la salud que identifica y atiende a |a viclima en los servicios de emergencia
y las salas de primera acogida debera informar todos los casos a la autoridad o 2 la2 persona
responsable del establecimiento de salud para la nolfficacn inmediata a la Figcalia
correspondiente segun su localidad.

Tanto los servicios de emergencia como las salas de primera acogida deberan
notificar como nuevo caso de VBG todas las atenciones que se dan de manera
| repetida en una victima,
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2, Conformacién de equipos de salud y activacian de codigo plrpura

Los establecimientos de salud deben conformar un equipo de saliud para garantizar la

alencion integral a as victmas de VBG e mismo que estars formade idealmente por
medicafc general o especialista, psicologalo, enfermeralo ylo trabajador/a social,

El personal de salud que realiza el triage al recibir una prezunia victima de VBG, debera
alertar inmediatamente al jefe de guardia. El jefe de guardia activa el “Codigo purpura”,
esto significa activar al equipo de salud conformado para la valoracién ¥ atencidn inmediaia
de los caso de VBG

De acuerda a la disponibilidad de personal en el establacimienta de salud v 2 su capacidad
resolutiva, se asumirdn las siguientes resoonsablidades:

Enfermeralo: realizara el tamizaje de rutina durante el triage v asiste al médics/a en Ia
alencion clinica cuando es necesaria.

Psicologalo: brindara la ntervencion en crisis de acuerde al caso, asescramiento
psicoldgice yo seguimiento psicoterapéutico en funcidn de las necesidades de |a perscna y
de su entorno.

Médica/o general o especialista: brindard la atencidn Inmediata & la presunta victima,
realizara el tamizaje rutinario, anamnesis, examen fisico comespondiente, atencion clinica
sagun las nommativas establecidas,

Trabajadoraler social: valorara la situacién social de la victima y contactard a sus
famiiares, en caso de ser necesario; define las rutas de apoyo social en coordinacian con
ﬂtrasd institucicnes publicas. Hacer el seguimiento de las condiciones sociales de la persona
atendida.

En caso de no contar con todos los perfiles del equipo ideal an un establecimi=nto de =alud.
los profesionales disponibles cumpliran con las respectivas funciones hajo la delegacitn de
la maxima autoridad del establecimiento de salud y la capacitacidn respectiva, considerando
el procedimianto de atencion segin los ciclos de vida y grupos vulnerables que se detallan
mas adelants

Ademas, de |as antes mencicnadas se debe tomar en cuenta que gquien haga el primer
contacto con la victima en caso de que necesite deberd brindar los primeros auxilios

psicolégicos
3. Valoracidn inicial de violencia basada en género

En ia valoracidn inicial el profesional de la salud puade identificar signos v gintomasg, que le
permitan sospechar de VBG en una persona, por o tanto, considerar los siguientes indicios
genarales durante |a consulta a ir relacionandolcs segun el ciclo de vida, v condicidn sexo-
genérica;[28)

Tabla 1. Indicios generales de soepecha de violencia basada en genero
« |Historia de acwdir & loe sanvitios de ealud por pressntar traurratismas:
Fracturas sin explicacian
Golpes, haridas, laceraciones o quemaduras.
= Lesiones en los senos, abdomen y genitales
» Cefaless frecuentes v otros sintomas inespecificos.
__» DCificultad al caminar
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= Dolor paivico grinlco.
= Infecciones de transmision sexual (ITS), incluido &l VIHISIDA,
= Malnutricidn y anemia.
= Historia de complicaciones v abortos no especificadas.
* Historia de pamos prematuros v bajo pesc al nacer
* Desprendimiento prematuro de placenta norme insena
= Muerts fetal
* Inicic tempranc de reiaciones sexuales (pensar en relaciones obligadas) después del
parnc ¢ despues de un aboro
= Embarazo en sdolescentes.
=  Embarazos no deseados,
, Psicasis puerperal transitoria.
Eslrés, depresion, angustia y ansiedad durante la lactancia,
Sentimientos de soledad,
Desvalorzacion.
Descuida de 12 salud
Agresividad'pesividad.
Utrag alteraciones emodonales como: lemor, tristeza, apatia, depresién, inlento e
ideas ¢e suicidio,
Fugas de la casa o de la escuela,
Bajo rendimiento escakar
Trastornos del suefio, apstito.
Enuresis
Conductss sexualizadas no acorde & su edad

2 " B B &

- & & W

Eigncracin propia. DNDHG! Fuente: Noma y Fratocoics de Alencian Integral o ia Viclenca de Ganars, Intralamiiar y Soal
oo Ciclos de vida, MBP, 2008, ( 38}

Anta |a sospecha confirmar o descartar esta situacidn para lo cual debera realizar &l tamizaje
de violencia. que es una herramienta que permite identificar tempranamente casos de
violencia basada en género, reconocer aspectos clinicos, emacionales ¢ de otro tipo gue
requieran atencién médica ylo psicoitgica oportuna, ademas, evalla el rlesgo ¢ la necesidad
de vinculacion a otros servicios del sistema especializade, ¥a sea judicializacién o
proteccion.(13.14)

Tabla 2. Procedimiento para ia valoracién de sospecha de viclencia
PASQO 1: Tamlzaje
El establecimientc de salud debe garantizar las siguientes condiciones para reglizar el
1EI'I"|I2:E|&
Espacia privado
Personal capacitade pars formular adecuadamente les preguntas {sin hacer Juiclos
g valor, con empatia y respelo), dar respuestas adecuadas y conocer el sistema de
referencia que debe hacer en cada caso,
- Explicar que se realizars algunas preguntss sabre situaciones que e pudieran =star
acurriendo
- Ewvaluar su candicidn animica
- Faciltar la expresién de sus sentimientos y emociones {ires, silencios, llanto).
- Mantener una aclitud empatica y de escucha activa de forma tal que facikte Ia
comunicacion (permitale que hable libramente)
- Seguir una secuencia idgica de preguntas mds generales e indirectas Cuando asté
pregaraca la usuanalo abordar directamente el tema de violencia
- Expresar claramente que nunca esta justficada la violencia y que no es culpable de
ega situacidn. Ayudarle a no sentir verglenza, |
- Registrar de forma adecuada ks informacidn obtenida con el tamizaje permite gue en
las siguientes atenciongs no haya revictimizecidn con repregunias acerca de
aspactos que Ia victima ye explicd.
Preguntas de tamizaje universal

Los profesionales ¢ salud podran Jsar coma hemamienta preguntas de tamizaje universal,
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deben ‘pregun_tar sislematcamente a iodas las personas que consulten en los senvicios de
salud, scbre situaciones de viclencla, esto favorecers, la deteccion de cualquier caso da |
viglencia, | que mejorard la atencion, evitando la revictimizacisn’ (24)

¥ El primer grupe de preguntas de Tamizaje Universal pueden ser aplicadas a las y
los pacientes que van por primera vez y cuande el profesional de la salud tiene
sospachas de gue lafel paciente es victima de viclencia de género o intrafamiliar,
Eslas preguntas pueden ser aplicadas iniciando con tewxts intraduciorc donde el
profesional de la salud sccializa con lalel pacients sobre a gravedad del problema
de violencia y como afecta a las victimas ¥ su enfomo; en otros cesos 42 puede
aplicar sin ningun texto introductorio.

v El segundo grupe de preguntas de Tamizaje Universal son ciculares y busca
generar auto reflexion sobre las esperiencias de violencia vividas por las o los
pacentes y el entorne donde se han desamollado, Sstas preguntas ambién pleden
ser dingidas a partir gel conocimients del caso que tsnga el profesional de |3 salud. |

1. Preguntas con texto Introductorio

‘La viclencia de género es un problema frecuente y puede ser muy grave. Por eso, de
farma rutinaria pregunte a tedas y todos mis pacientes si han suffido o sufren algun tipa de
winlencia a |o largo de su vida". Proceda con las preguntas.

1. eHay alge gue fa preacupa?

2. o Como van [as cosas en su familia?

3. 4 Tiene algln problema con su pareja, ex pareja, o alguien cercano & usted?

4. 4 Coma es el trato en su casa?

3. ¢Hay Elguen que @ provogue miedo?

6. ¢ Hay alguien que tenga conducias agresivas y/o violentas en su entamo?

7. iLe controla sus salidas?

8. ) Se siente segurala?

8. sAlguien le contraia come gasta el diners a le quitan el dnero?

10. ¢ Alguien le ha amenazado alguna vez?

11. . Sabe 5 tiene armas en caza?

12. ¢ Se ko he contade a algun amigoie a famillar?

2. Preguntae circulares: gencran reflaxidn sobre |a experiencia vivida y exploran el
entorno,

+5i una amiga, familiar le comenta qua estd siendo victima oe violencia, usted qué le
dliria?

Preguntas dirigidas

* 'He revisado su historia y encuentro algunos
aspecios que me gustaria comentar con usted
(relatar las hallzzgos) LA gué cree gue se debe?,

____tcree gue todo esta relecionado?

# La encuentrs nerviosa y fmiste, jtiense algin

problerse con suU pareja, ax pargja U atre

persona?, stal vez con sus hijasfos o con su

Anta k& informacion
chbienida de sus
anlecsdenies

Ante sintomas emocionales

trabajo? ;
# Qué ooing su pareja, ex pareja U ofra persona Y
de |o que pasa?, ;Con qué ko relaciona élfells? T
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# Tengo alguna duda sobre esta lesion. ; Puede ser
consecuencia de algun bpo de agresion sufrida?

: ; = En muchos casos. el tipo de problemas que usted
Ante lesionea fMaicag presenta  (cicatrices, fracturas antiguas o
actuales, hemalomas, sbortos espontaneos..)
50N debios a algin tpo de viclencia, ;es ese su
| - caso?

Madificaco de: Norma Técnica da Atancion integral on Violanzia ge género 2014,(24)

Lo que no debe hacer la o & profesional de salud durante &l desarralla de la entravists de
tamizaje (24)

* Violar la confidencialidad: mencionar datos proporcanados por la victima astendida frentes
a la famiia, colegas, discutienda cuestiones an confidencia sin su consentimiants.

¢ Normalizar la violencia de génere: ser indiferents, poco receptivo ¥y normalizar l1a
viclancia

* Minimizar &l abuso: no tomar en sena los sentimiantos de peligro de las persanas que son

victimas de VBG Asumiendo gue si ha sufride abuso tantos afos entonces no ceran tan
migko.

* Ignorar la necesidad de seguridad: no reconocer la sersacion de peligra Olvidar
preguntar ¢ Se siente saguralc fuera de su casa? ; Tiene algin sitic a donde ir si su situacin
EMpaora?

* No respetar la autonomia: recomendar el divorcio, dar medicacian sedativa, recomendar
Que 22 vaya de |a casa, reprochar por no Sequir U consejo.

* Culpabilizar a la victima: preguntar que hizo para provocar la violencia de la cual fue
objets. Focalizar sl problema en la victima. ¢ Por qué no se va?  Céme pusde soportar
tanta violencia? ;Por qué no deja a su agresor/a?

Las preguntas deberan realzarse segin la edad y condiclones de las victimas, es |
importanta utilizar palabras sencitas y claras, franemitir confianza @ interés en s
parsona. S la persona no recuerda o Se nepga a confar sU experencia, no 5o ke debe
Presionar a responder,

¥ 5i se descaria la sospecha de viclercis con el tamizaje, continde con la consulta
mative de la damarda actual

¥" En casc de confirmar la sospecha v el reconocimienio de |3 persona de estar
¥iviendo una situacion de violencia, proceda a realizar una exploracion minuscicsa de
lesiones y de su estado emocional. Comience informado a la persona de las
exploraciones que se realizaran y de su fnalidad. Gontinuar can el pase 2.

Paso 2: Valoracion biomédica y psicosocial

e Examinar bos signos v sintomas de lesiones fisicas

* Indagar scbre la sluacidon familiar, interacciones, vinculos. formas de resolver los
conflictos, roles, atc

#  Preguniar sobre la situacidn de sus hijas/os,

= Preguntar scbre la siluacion econdmica del hogar, actividad Ishorzl de la famifia
[desempleo, ingrasos, manejo del presupuesto, gastos, eic.).

=  Pregunfar sobre personas de confianza: personales, familiares o de la comunidad
con que cuenta |a perscna afectada.

= Examinar el estado empcional de la perscna, grade de afectacidn de su salud
mentzl. manifestaciones psicoldgicas y ameas compromefidas.
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* NO recomendar terapia de pareja, nl mediacion faméiar,
* MO prescribir farmacos con el fin de dismenuir su capacidad de reaccian

Paso 3: Valoracidn de la situacidn de violencia

« Determinar & tipo de viclencia (violencia fisica, psicolegica o sexual), desde cuando
gsld viviendo esta siluscidn, con qué Fecuencia e intensidad se dan ios hechos
violentos

* Preguntar sobre el compertamiento de la persona agresora en el contexto de 1a
familia, del rabajo, @n las relaciones sociales: si mxisten @gresiones a cires peraonas
o miembros de la familia

= Examinar cuzles son los macanismos de afrentariento y edaplacion gue ha
desarrollade la persona afectada frente a Ia violencia que vive

* Explorar y analizar con la pergona alsctada en qué fase del ciclo de violencia se
encuentra (tension, explosion, algjamiento y separacién temparal, reconciliacian o
luna de mial}. (Ver anexo 4)

Paso 4: Valoracion del nivel de riesgo de la violencia

Ewaluar conjuntaments con la persena afectada la probabilidad inminente de sufor un hecho
de viclencia que ponga en peligro su integridad y wida, la de sus hijos e hias u ciros
familiares, para proceder a catalogarly coma riesgo. A confinuacidn, s& presentan algunos
indicios para realizar esta evaluacidn:{28)

AMenNazas con @armas (fuego, cantundents, punzante) o Lso de las mismas.
Amenazas o intentcs de homicidio a la victima y sus hijos o hijas.
Ameanazas o intentos de suicidio de la vielima,

Malos tratos & hijos ¢ hijas u olros miembros de |a famika.

Lesicnes graves, reguiiendo incluso hosgitalizacitin

AMMEnazas 0 8200 A pesar de estar separados.

Aumento de ka intersidad y frecuencia de la vickaneia

Agrasiones duranle &l embarazo

Ablsos sexuales repatidos.

Comportamiento violento fuera del hagar

esla 0 cudnio dineto ti=ne,
= Aslamianio
Consums de alcohal o drogas por parte del agresorfora
Disminucion o ausencia de remordimienio expresado por & agresorfora

Valore como una situacidn de peligrs, si la persona violentada tiene una autopercepsion de
resgo irminents, tanto para la victima como para ofros miembres de la familia, Puede
ayudarse preguntando (23)

= [ 5egienie segura’t en su casa? JPuede ir 3 caza ahora?
* ;Estan sus hijos/as sequras? Dinde asth ahera el agresonia?
o ;Esta situacién la conocen sus amistades o familiares? ; Le ayudarian®

Es imporante que no subvakare o minimice la sensacidn de peligro expresada por la persona
agredida. Susienle su apreciacion de riesgo en fos hallazgos del tamizaje y la valoracion
bigpsicosocial

Celos extremos, control obsesive de sus achvidades diarias, adinde va, con quign |
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| El estsblecimiento de salud debera elaborar un Plan de emergencia, de acuerdo 3 13
realidad local y el nivel de complsficad ante siluaciin de peligre para s ntegridad da |a

wictima, el cual deberd ser ajecutado por el equipo de salud en caso de presunta violencia
basads en ginero,

Acciones en casos de presunta violencia basada en género

Ante la sospecha de violencia sexual, fizsica o psictloga en una persona es el punto de
partida para que el perscnal de salud, a partir de ese momente, desarrolle una impartante
‘abor de informacion, atencidn y seguimiento con la persona en la eonsulta, asi como.
considerar ia necesidad de hacer referencia a otra servicio de mayor nivel de complejidad
cuando el riesgo vital de la persona lo requiera y |a notificacion a la Fiscalia corespondiente

de |a localidad.(28)

El eguipo de salud conformado en cada establecimiento para la atencién de VBG deberd
considerar las tres siluacicnes probables que pueden aexperimentar las personas afectadas

de violencia, a fin de plantear un plan de actuacién diferenciada para cada caso:

1. Personas con indicios de sospecha de violencla basada en QENETD, QUE NO

reconocen esta situacian

En el caso de que la parsona no reconozea que esta viviends vioensia, pese a los hallazges
encontrados (indicios). proceda de [a siguente manara: (28)

Brindar apoyo emocional.

Informar a [a persona sobre |3 situacidn en gue se encuenira

Ponerse a disposicién para acompafiara en el proceso de aceptacidn v
reconocimeents de la situacion de violencia, y sugiérale consultas de seguimiento.
Atender Ios problemas fisices y psicolégicos que presents

Ofrecer atencitn psicologica yo de trabajo social en el mismo establecimiento de
galud si cuznia con estas prestaciones, o refenra

Indagar en B consula subsecyente que tenga con k& vicima |la evolucion del
problema y retomar de manera sutil el tema para conocer i actitud actual que liene
frente & ta situaciin

Registrar en la historiz c¢linica o formulario corespondiente |a sospecha (anotar

signos y sintemas encontrados de acuerde con los Indicios) ¥ los procedimisntos |

vtilizados, colocar los cddigos segin CIE respectivos.

2. Personas con diagndstico y reconocimiento de violencia basada en género, sin

riesgo inminente.

En gl caso de gue la persona reconozoa que esta viviendo vielencia, vy no se encuentre an
resga sU integridad y vida, y la de ios integrantes de su familia. proceda de la siguiente
maners (28]

Dar atencidn a la victima y/o referr con consentimierto de la persona a ofros
SEMVICIDS 0 & oiro establecimients ce salud de mavor complejidad segin la
necesidad.

FProgramar consuitas parz el tratamiento de oz prodlemas médicas v psiccsociales
gncontrados.

Oriantar a la victima para prevenir nuevas situaciones de viclencia y para la toma de
decisiones que favorezcan cambios en 3 siluacidn de violencia gue vive.

Acompana y apoye a la persona viclentada en el afrontamiento de su situacian
Brinde asistencia a los hijos @ hijas y a ofras personas dependientes si las hublera,
Registre en |8 Histona Clinica o formulamo corespondiente los  hallazgos
encontrados, ios procedimientos utilizados, as| como &l respeclivo eddigo del CIE

13
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3. Personas con diagndstico y reconocimiento de violencia basada en género que se
encuentra en rlesgo inminente,

E_n <] taso de que la persona reconozca que estd viviendo viclenca, y se encuesnie en
riesgo su integridad y vida, yio de otros/as miembros de la familia ihijos/as), proceda con el
Plan de emergencia ante situacion de peligro para la intagrdad de la victima que consta de
ias siguisntes acciones:(24)

* Infarmar a i3 victima sabre & situacidn de peligra potencial en que se encuenira,

= Entregar infarmacicn detaliada de los lugares en donde pueda solicitar ayuda (Policia
Nacional, Tenencia politica, Junta de proteccidn de derechos, Fiscalia, ate )

= Indcar que no estd sola, que existen redes de apoyo (organizaciones, personas) v
que el personal de salud esta a sy disposicion para apoyaria v orlentarla '

* Reledr con consentimientc de la parsona 8 un nivel de atencién de ey o
complajidad y/o 8 oiros servicios segln |z necesidad.

*  Investigar scbre la situacion familiar para eonocer quisnes dependen de la viclima:
hijos/as, hermanos/as, padres, elc. Adicionzimente haga con 2 victima una lista de
i85 personas que pusdan apoyarla ante un plan de contingencla, que incluya sus
numenos de teléfanos ¥ direcciones.

* Registrar en la historia clinica o formulario correspondiente los hallazges. los
procadimientos y estrategias utlizadas, considerando que este registro puede servir
CORTHG prueba en un procaso judicial

*  Articular inmediatamente con l@s insltucionss del sistema de proleccion sacial, el
sigtama de walicia v oiros gue 5a requismEn

En E.*_I caso do presantar una severa orEis emocional, acompafiada de polenciales riesgos
relacionados oon conductas aufcdestructivas, como e2n el caso de ideas o intentas
autslibces, maneje el case coma una wgencs psiguidtrica.

4, Intervencion en crisis

Pretende ayudar a la persona a recuperar el eguilbrio emocional que tenia antes del
incidente que precipitd la crisis para superar el momento critico. En un estado de crisis las
personas pierden transitoriamente la capacidad de dar una respuesta efectiva ante
siluacionas Impaclanies, debido & que los mecanismos habituales gue tienen los seres
humanos para afrontar los problemas fallan y no estdn en capacidad de manejar las
siluacionas v/o dar sciuciones. (14, 24)

Los metodas por los cuales se auxillan a |las viclimas en crisis para lograr su recuperacion
son conocidos genericamente como técnicas de infervencién en crsis. La intervencion en
Crigls es un proceso corto, muchas veces se realiza una sola intervencidn, concluye con un
plan concreto a seguir por la persona gue ha sido viclimizada, v tienen un par de propésitos
gsenclales;(24)

= Restablecer la capacidad de Ia victima para afrontar las siluaciones de estrés en las
que se encuentra
» Proveer asistencia para recroenar y rearganizar su munde social destruido

En &l caso de las parsonas victimas de VBG que acudan con una crisis deberan recibir los
primeros auxillos psicoldgices (PAP) que son un enfoque para abordar el trauma y crisis
emocionales por parte de la médicaso, o de la enfermeralo o cualguier otro profesicnal de la
salud capacitado, cuando no se& disponga delfla profesional en salud mental.(24)

La prmera ayuda psicoldgica descnbe una respuesta humana de apoyo a una victima gue
esta sufriendo y que puede necesilar ayuda, por tanto, aborda los siguientes temas:(14)

14
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» Evaluar las necesidades y preocupaciones:

* Ayudar a las personas & atender sus necesidadss basicas {comida, agua,
informacion, entre otros);

Escuchar a |as personas, pero no presionarlas para que habler;

Reconfortar @ las personas y ayudarias a sentirsa calmadas:

Ayudar a las personas para acceder a informacién, servicios y apeyos sociales; y
Derivar a los sistemas de proteccidn v justicia para preveni posteriores peligros.

Los PAF deben proporcicrarse en un lugar donde exista privacidad para |
garantizar |a confidencialidad y el respets a la dignidad de la persona.

Les PAP permiten estabilizar a la persona que sufre de ansiedades amargentes,
presentadas reclenlemente por un acontecimiento critico. gue contribuya a que la persona
recupere un funcicnamiento mental adecuado para comprender ¥ tomar cieras decisiones
sobre su situacion inmediata. Sin embargo, a veces esto puads ocurir dias © semanas
despues, dependiendo de cuanto ha durado el acontecimiento o d2 cusn grave ha sido.(14)
Fueden darse situaciones en |as que ls perscna necesite apoyo mucho mas avanzado que
tan solo PAR Es importante conocer los propics limites v buscar la ayuda en profesionales
de salud mental [14)

Escucha activa

Para Ia actuacién en la primera ayuda psiccldgica es importante la escucha activa. Consiste
en una forma de comunicacién que demuastra al hablante que el oyenta |2 ha entendido, asi
también observar y conectar, lo que permitira la arientacidn s la hara de cantemplar una
sifuacion de crisis y de adenirarse en elia para atendar las necesidades de las y los
afectados.(14)

Grafico 1. Principios basicos de actuacidn de PAP

*Empatis [Prestar eda la stencion a la victima, escuchar sus préacupaciones de
verdad, siendo atentafo y respetunsao.]
*Dirigrse a quienes pusdan necesitar ayuda (wictima, familiares, scompafiante],
*PICguNtar STercd de que necasita la victima y que e prencupa.

| *ESCUChar 3 la wiclima y ayudar a tranguilizarte,

oL eMantener und adifud newtral
s[Detectar 12 seguridad

o eDetectas s hay necesidades bdcicatl uigentes,
eDelaclar lessiones
#Detectar si presenta rescciones graves de angustia.
sObdarvar lenguaje extraveral

*Ayudar a la personz a [dentificar sus mecesidades bisicas y a acceder a tos servicios,
sfyucdar a la perscng a ldentificar los peoblaimas

sBrindar nformacian.

*Honer 20 contacto 3 Bvictioa con sue Familiares, amigasfos u olras pereonas de
conflanza y con las rades de apoyo social

Elaboracion grapia, DNDEGI,
Fuente: D5 Guls pare trsnaadares de campe Prirara ayuda peicnltagica 201214}

Aspecios que debe evitar el profesional de salud durante escucha activa:(24)

« Rechazar las emociones gue el otro manifiasta, tener en cuerta que la victima no .
puede modificar el sentimiento que tiene en ese momento. \ .
25 }‘
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= Juzgar (verbal o extraverbal)

= No realizar una Intervencion que facilite el empoderamiento de & vicima en las
accones gue apuntan a solucionar el problema,

Interrumpir

Contar su propia historia,

Aconsejar innecasariameante.

Descalificar a la victima con opiniones.

Minirnizar la situacién de ia victima,

- om

5. Atencidn integral especifica por tipo de viclencia en personas
adultas

La alencion integral de salud en victimas de violencia basada en génerc estd orertada a
contribuir en el resarcimiento de derechos de |as personas, garartizando una alencian
oportuna que contribuya a la no discriminacidn v la no revicimizacion, asi como a evitar
que se repitan los hechos de viclencia de génerc a través del access eficaz a los
servicios de salud y al Sistema Macional de justicia.(24)

De tal manara que es importante gue Ios equipos de salud estén sensibilizados frente a
ios hechos que sufren las personas victimas de viclencia de género y brinden una
atencion en salud basada en métodos practicos y cientificamente respaldados, ya que en
fa mayoria de los casos el profesions| de salud &5 ef primer contacto de las viclimas. La
atencion integral en salud a victimas de viclencia de género, reguiers parameiros
especificos por tipo de violensia,

5.1 Procedimiento de atencidn integral en violencia fisica

Paso 1. Activar cddige purpura

El personal da salud que realiza el triage al recibir una presunta victima de VBG dabers
alertar inmediatamente al jefe de guardia. El jefe de guardia aciiva el “Cédigo plrpura”,
esta significa activar al equipo de salud conformada para |a valoracion y atencion inmediata
de |os caso de VBG

Paso 2. Intervencion en crisis

Una persona violentada fisicamente puede acudir al establecimiento de salud en estado de
crnsis emocional, si es asi se debe brindar los PAP ant2s o durante la atencidn, con ef
proposito de estabilizar a la victima. Es importante considerar la edad y condiciones de |a
victima. {Ver intervencién en crisis)

Cuanda la crisis no se solucione con los PAP, solicitar ayuda de un profesional de salud
mental para solventar esta siluacién. De no ser el caso, continde con el paso 3.

Pazo 1. Anamnesis

La médica/c general o especialista responsable, brindara la atencidn inmediata, realizars
una anamnesis onentada a oblener los datos relacionados con el episodio de violencia
fisica. La entravista se realizard una sola vez, & solas con la persona, sin emitir juicios de
valor u opiniones sobre 1o relatado

Paso 4. Examen fizico
La médica's ganaral o especialista, deberd describir las lesiones fisicas en direccidn céfalo
caucal;, naturaleza de la lesion (conlusidn, hamatoma, erosion, herida, excoriacidn,
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mordedura, quemadura), origen de las leslones (contusas, arma blanca, arma de fuego
quemadura); descripcion de fa lesidn (forma, color, longitud, trayectona, tiempo, m.'nrnem}:
ubicar en gue parte del cuerpo se encuentran y signos clinicos de patologias médicas, todo
debe estar escrito en la historla clinica o formulario comespondiente.

S requiere examen meédico legal, este deberd ser efectuado por un perto legalmenie
acreditado. La persona responsable o autoridad del establecimienta de salud deberd
ponerse en contacto con |a autoridad competente para contar con un perito de |a Fiscalia,

En casos de amergencia o riesgo vital ¢ si la persona no esta en condiciones emocionales
para el examen fisico, se ppgde oplar por una valoracion detallada posterior, pero
registrando las dificutades percibidas en la histona clinica o formulario correspondiente

Paso 5. Valoracion de la salud mental

La medicalo responsabre realizard una apreciacion del estada emocional: angustia, blogueao
emoccional, panice u otras a partir de la grientacidn témporo-espacial. Si se cusnta con un
profesional en salud mental, éste apoyara en la evaluacidn,

Paso 6. Diagnostico y tratamiento

La médicalo responsable garantizara los procedimientos diagnésticos wio terapéuticos v sl
tratarmento de acuerdc a lesiones fisicas que presente la victima y segin la capacidad
resolufiva cel establecimiento de salud.

Para asegurar |a calidad, continuidad e integralidad de la atencion deberan aplicar el
subsisiemma de referencia, derivacion, contrarefersncia, referencia  inversa ¥
transferencia segln la necasidad.

Paso 7. Registro de casos
Todos los casos de violencia fisica atendidos deberdn ser registrados en los formularios v
sistemas tecnoldgices vigentes, o en el formate gue defina la Aweridad Sanitana con el
regpectivo codigo segun CIE

Paso 8. Valoracion psicosocial, de la situacién y nivel de riesgo de la violencia

El equipc de salud dabe indagar scbre |a situacidn familiar, ecandmica, formas de resolver
los conflictos, frecuencia e intensidad de los hechos de violencia y |a probabilidad inminenta
de sufrir un evento de peligro para derivar a los sistemas de proleccion y justicia con el fin de
prevenir nueves hachos de violencia y brindar mayor seguridad a la victima. (\ver tabla 2}

5l existe riesgo; Continde con el paso 8.

Paso 9. Plan de emergencia ante situacion de peligro para la integridad de la victima.
Si s& ha defectado gue la viclima directa o indirecta (familiares) esta en peligro su integridad
Yy vida s& debera ejecutar |as accionas astablecidas en la pagina 23,

Paso 10, Notificacion a la autoridad pertinente
Todos los casos de violencia basada en género deben ser noffficados a la autoridad
competente. Ver Nofificacion en Capitulo I, Derivacidn al Sistema Macional de Justicia,

Paso 11. Seguimiento
El saguimienta clinico y psicologico, debera realizarlo el equipo de salud que atendia el caso

o @ quien comesponda de scuerdo & la gestidn interna del establecimiento de salud. Dentro + —

da esta gestion se debe contemplar, Iz programacion de visitas domiciiiarias de seguimiento

v
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para valorar la situacicn personal, familar y social del NNA vy al estado de las lesiones, en
caso de necesitar olra especialidad gestionar referencia, contrareferencia, derivacicn
referencia inversa y transferencia 2egun |a necesidad, garantizandao la atencion integral

La WVBG afecta curante toda la vida por lo gue es imporiante que en las atenciones
subsecuentes &l profesional de salud mental verifique los posibles traumas ocasionados por
el evento sucadida en el NNA y victimas indirectas, en el transcurse del tratamiento ya que
muchos de eflos pueden ocasionar autolesiones o intentos autcliticos con resuitados fatales.
Realizar valoracion ce salud mental en los miembros cercanos de la familia que
presenciarcn la violencia, para brindar tratamiento adecuada.

5.2 Procedimiento de atencion integral en violencia psicolagica

Paso 1, Activar cddigo Parpura

El personal de salud que realiza el friege &l recihir una presunta viclima de VBG, debers
alenar inmedialamente al jefe de guardia El jefe de guardia activa el “Cadigo plrpura”,
esio significa activar al equipo de salud conformado para |a valoracidn y atencion inmediata
de Iog caso de VBG

Faso Z. Intervencion en crisis

Una persona gue ha vivide o vive episodios de viclencia psicoldgica puede acudir al
esfablecimiento de salud en estado de crisis emocional, 5i 25 asi 52 debe bandar 195 FAP
antes 0 durante @ atencion, con el proposito de estabilizar a la victima. Es importante
considerar la edad y condiciones de [a victima. (\Ver intervencion en crisis)

Cuando la crisis no se solucione con los PAP, solicitar ayuda de un profesicnal de salud
mental para solventar esta situacién. De no ser el caso, continde con el paso 3.

Paso. 3 Anamnesis

La médica/c general o especialista responsable, brindara la atencion inmediata, la
anamnesis s dirigira hacla la situacidn familiar, interaccicnes, vinculos, formas de resolver
conflictos, roles, ets. Ademas, se preguntara sobre la situacion econdmica del hogar,
actividad laboral de la familia, los apoyos personales, familiares y amistadas con que cuenta
la persona afectada, ademas de vinculos con organizaciones o grupes. Se incluiran datos
del probable agresor. Se buscara gignos y sinlomas psicoldgicos y psicosomaticos a partir
de los indicios de sospacha (Ver tabla 1).

La entrevista se realizard una sala vez, a sclas con la persona, sin emitir juicios de valor u
opiniones scbre o relatado, Seguir una secusncia légica de preguntas mas generales e
indirectss a otras mas concretas y directas. Cuando la persona esté preparada, abcrde
directameante el tema de violencia psicologica,

Paso 4, Examen fisico

La meédicalo responsable, realizard un examen medico general o espacializado detallade,
fecalizado, gue incluya valeracidn de signos vitales, previamente explicar el procedimiento a
seguir. Todo debe estar escrito en la historia clinica o formulano correspandiente.
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Paso 5, Valoracidn de la salud mental

La medicalo responsabie realizard una apreciacién del estado emocional: angustia, bloguea
emacional, panico u ofros a partir de la orentacidn 1émporo-espacial. De ser necasario, y
coniarse con el racurso, un profesional en salud mental apoyara en esta evaluacion.

La YBG afecta dwante toda vida por lo gque es importante que en las atenciones
subsecuentes el profesional de salud mantal verifigue los posibles fraumas ocasionados por
el svenio sucedido en el transcurso de! tratamiento ya que muches de ellos pueden
ocasionar qua |a victima se aulelesione, o exista intentos autoliticos.

Realizar valoracion de salud mental en los miembroz cercance de la familia gque
presanciaron la violencia, para brindar tratamiento adecuado.

Paso 6. Diagndstico y tratamiento

El profesional de salud mental debe brindar tratamiento tanta a |a persona comao a suU grupo
familiar y elaborar un plan terapéutico, en el cual se constaten signos, sintemas y lesiones
de existr, asi como numero de sesiones y perodicidad. La prescripcion de farmacos debe
realizarsa Onicamente bajo criterios clinicos y recetados por un meédico o una medica
espaciglsta.

Paso 7. Registro de casos

Todos los casoes de violencia psicoldgica atendidos deberan ser regisfrados en los
formularios y sistemas tecnologicos vigentes o en el formato gue defina la Autoridad
Sanitaria con el respectivo codige segdn la CIE.

Paso 8. Valoracion psicosocial, de la situacion y nivel de riesgo de la viclencia

El equipo de salud debe indagar scbre la situacion familiar, economica, formas de resolver
los confictos, frecuencia e intensidad de los hechos de viclencia v la probabilidad inminente
de sufrir un evanta de peligro para derivar a los sistemas de proteccién y justicia con el fin de
prevenir nuevos hechos de viclencia y brindar mayor seguridad a la victima (Ver tabla 2).

Si existe riesgo; Continde con el paso 8

Paso 9. Plan de emergencia ante situacion de peligro para la integridad de la vietima.
Si se ha detectado que la victima directa o indirecta (familiares) esta en peligro su integridad
y vida se debera ejacular las accionas establecidas en la pagina 23,

Paso 10, Notificacidn a la autoridad pertinente.
Todos los casos de violencia besada en género deben ser notificados a la autoridad
competente. Ver Motificacion en Capitulo [Il. Derivacion al Sistema Nacional de Justicia.

Paso 11. Seguimiento

El seguimiento psicologice, debera realizarlo el equipo de salud gue atendio el caso 0 a
quien corresponda de acuerds a la gestien interna ded establecimiento de salud. Dentro de
gsta gestidn se debe contermnplar, la programacion de visilas domiciliarias de seguimiento
para valorar |a situacion perscnal, familiar v social del NNA y el estado de las lesiones, en
caso de necesitar ofra especialdad gestionar referencia, contrareferencia, derivacion,
referencia inversa y lransferencia segun la necesidad, garantizando la atencion integral,

Lla VBG afecta durante toda ta vida por lo gue es importante que en las atenciones
subsecuentes el profesicnal de salud mental verifique los posibles fraumas ocasicnados por
el evento sucadido en el NNA y victimas indirectas, en el transcurso dal tratamiento ya que
muches de ellos pueden ocasionar autolesiones ¢ intentes autaliticos con resultados fatales

Realizar valoracidn de salud mental en los miembros cercanos de la familia qual-’___ :
presenciaren la violencia, para brindar tratamiento adecuado
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5.3 Procedimiento especifico de atencion integral en violencia sexual
Ver flujo de atencion de violencia sexual anexo 5.

Paso 1. Activar codigo parpura

El personal de salud gue realiza el friage al recibir una presunta victima da VBG debers
alentar inmediataments &l jefe de guardia. El |efe de guardia activa e “Codigo puarpura®,
esto significa activar al equipo de salud conformado para la valoracion y atencien inmediata
de |os caso da VBG

Paszo 2. Intervencion en crisis
En los casos de violencia sexual |la victima puede liegar al establecimienio de salud en
eslado de crisis emocional, 5i es asi se debe brindar los PAP antes o durante la atencién

con el propdsito de estabidizar a la victima, escuchar y responder a8 sus necesidades
especificas. (Ver intervencian en crisis)

Cuando la crisie no s& solucione con log PAP solicitar ayuda de un profesional de salud
mental para solventar esta situacion, De no ser el caso, continde con el paso 3.

Paszo 3. Anamnesis

La medicalo general o especialisia responsable, brindara la stencion inmedata, durante |a
anamnesis preguntar hechos referidos en relacidn con la agresion (fecha, lugar, hora, tipo de
agresion sexual) v los ectos realizados despues de la agresion (aseo personal, toma de
medicamentos o alimentos, entre otras) previo a la exploracion. La médica‘o responsable
debe investigar toda o relacionade con antecedentes oe intervenciones medicas, uso de
medicamentos o consumo de alcohol y oiras drogas, indagar sobre |3 historia
ginaceldgica: menarguia, fecha de la Ultima menstruacion, métode anticonceptiva, ulima
relacidn sexual consentida, ITS preexisltentes, partos, aboros, hechos de violencia ssxual
pasados.

Paso 4. Examen fisico

La médicalo general o especialista, realizara e examen fisico e incluira examen
segmentario, ginecoligico, génilo urolbgico, prectolbgico, tedo debe estar escrito en la
historia clinica o farmulario comespondiente, evitara contaminar la evidencia o tomara
muastras en caso de necesidad, de acuerdo al articulo 465 del COIR

5i la victima es una persona adulia, se informard la necesidad de contar con otrola
profesional en su examen fisico, como protocolo de proteccidn y seguridad y se garantizara
la confidencialidad. Este aspecto eslard contemplado en el consentimiento informade,

En 8l caso de menores de edad, con &l objetivo de respetar sus derechos, &n el momento de
la evaluacon debe estar presente ofra-o profesional a parte del gue esta realizando el
examen del género de la preferencia de la victima

Tabla 3 Examen fisico de adultos victimas de violencia sexual
__L' Cara, craneo y cuelio

» Describir la presencia lesones  [hemalomas, |
excanaciones, heridas v guemaduras) @ nive! de pel
yo mucosa, especial atencidn  requiere I3
obsarvacion de la parte interna da la boca.

Examen segmentario

Térax

3

'
L= '

l""\-."
'“a__llmﬁ. |

+.



00040-2019

«  Realzar examen de mamas dascridir g5 leziones

ancantradas.

Abdomen

Inspeccidn;  desoribir las  lesiones  traumaticas
indicando la regidn anatbmica, palalogias medicas o
quinirgicas, lumores, cicalrices, etc.

Falpitecion, buscar y descrbir drgenos y Iesiones
{estomago, vesicula, dierg, et

En casos de sospecha de embarazo, par paipacion
de dierc por vid abdominal, éste debe ser

descarlado en b positle a través de eco o
ultrasonido

Examen ginecolégico

{En casoc de wisualizar
lesiones papulares O ulceras
sospechar  infecciones de
transmision  se=ual  sifilis,
cardilomas  acumuminados,
herpeas genital y ctros)

Genitales extermos:

Inspeccion de la regidn vulvar caracteristicas del
vellg  pubians, labios mayores y  menores,
descripcién de eveniuales lesiones traumaticas an
paring: clitarts, horquilla vuhear.

Determingr la presencia de ercsiones, excorigciones,
aquimesie;  hematomas,  heridas  corfantes,
desgarros.

Descripoidn del himan o sus restps, consigner su
forma, las ceracteristicas de sus bordes eventuales
bagianes traumaticas recientes (erosiones,

desgarmos, efc.) ¥ regisirados zegon los puntercs del
relaj

Examen génito-urolégico
[varén)

{En  ceso  de  wisualizar
lesiories pepulares o ulceras
sospechar infecciones de
tramsmisidn sexual  sifiis,
condilomas acumulados,
herpas ganital y otres)

Dascribir anattmicamentes: pe;w-, prepusio, escrote v
testiculos,

Cieseribir IRginnes fraumacas
axcoriaciones, equimosis, hematomas)

(Erosiones,

Examen proctolégico en
ambos SeX0Ss

Realzar una inspeccidn cuidadosa, en |0 posible con
g de colposcopie buscande  erosiones,
excoriaciones, fisuras o desgamos, eqguimosis,
hamatomas o cicatrices antiguas

Detarminar i3 tonicidad del asfinter anal, que puads
estar digminuida, con la zalida de gazes y materiaz
fecales

Tomar muesira del contenido aro-rectal en o
posible, con torundz esterl humedecida con SUerD
fisioldgico para  bisgueda de  semen v
esparmatozoides en caso de que la deruncie sea
precaz, denfro de las 24 a 48 horas.

Realizar taclo si existiera sospecha da lesidn rackal,
buscar posible rotura de recto o pressncia de cuarpo
extrafic gque requisra fratarmsentos  quisdrgios de

LTgencia.

Fuenie; Nommas y prolocolos O alencon Inegral 46 1a welencls de ganan. inratamikar y sexual por cicles de vids |28)
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Faso 5. Valoracién de la salud mental
La medicalo responsable realizara una apreciacidn del estado emocional: angustia, bloques
emocional, panico u ofros signos a partir de la orentacion témporo-espacial. De ser

necesario, y contarsé con el recurso, el personal de salud mental spoyaré en esta
evaluacion

La VBG afecta durante toda wvida por lo que es importanie gue en las alenciones
subsecuentas el profesional de salud mental verifique los posibles traumas ocasionados por
el evento sucedido en el transcurso del tratamiento ya gque muchos de elles pueden

ccasionar lrastornos de comporamienio, alimentacion, sueno, cuadros depresivos, deas
suicidas, o intentos autolitices, entre otros.

Realizar valoracidn de salud mental en log miembrog cercance de la familia gue
presenciaron o conocen sobre [a violencia, para brindar tratamiento adecusda.

Paso 6. Diagndstico y tratamiento

La medicalo responsable garantizara los procedimientos diagnoslicos yio [erapeuticos,
tratamientos, tratamientos profilacticos respectivos, en los tiempos astablecidos, segun la
capacidad resolutiva del establecimients de salud

| Para asegurar ls calidad, continuidad e integralidad de la slencion deberan aplicar el
subsistema de rmeferencia, dervacion, contrareferencia, referencia inversa vy
transfarencia segdn la necesidad

|

A continuacion, se detalla los examenes de laboratoric que se deben realzar y los
ratamientos profilacticos a administrarse de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud:(29)

« Biometria hemaética, perfil hepatico y quimica sanguinea.

« Tamizaje para VIH
Prueba de embarazo.
Pruebas toxicoldgicas en caso de sospecha de intoxicacién por drogas (cocaina,
marihuana, opidceos, tranguilizantes, ansicliticos, hemina, elc) en caso de riesgo
vital ¢ por padido de la Fiscalia.

« Tamizaje para infecciones de transmision sexual: VDRL o RPR, gram y fresco de
secreciones, KOH, Herpes. Clamidia, Gonorrea, Hepatitis B y Hepalitis C para
descarar infeccion/es previas

Tabla 4. ExAmenes de laboratorio inicial y de seguimiento postexposicidn en casos de
n.rfin!an:ia saxual

Semanas
Basal Segun sintomas B o o T

| Seralogia ViH J o o W o

Analitica general o W o o

€V del VIH v

Sarologia VHE J v v J

Seralogla VHC v | o S of
€V VHC | o

Despistaje M5 W J(sifilis)

Embarazo o l W
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Tomado de: MSF Guis de pracica clinice de Prevenside, diagnistoo vy telammnts de la infecclin por &l veus de
iInmuncoel cencia fiumata [ VIH | en sdolascenies v adulias (29}

"SI 8 utifzs une pruets combinada de antigenciardicusma para VIF de cuaris generacdn &l deguimiEno podria Tedusres de
la determmaciin bagal, a la semana 4 — &y 3 la semarg 15 POBLENSeE i G, - .

Profilaxis postexposicidn en casos de violencia sexual

Las relaciones sexua'es forzadas producidas por Ia wviolencia basada en génerc, puede

merementar el riesgo de contraer la infeccién por VIH y etras ITS, por lo gue requisren ser

evaluacas de manera inmediata y su abordaje se realizard de acuerdo a la Gula de Practica

Clinica sobra Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la infeccion por el virus de

L:gmnndefi:luncia humana VIH en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos vigente en el
P

Tabla 5. Recomendaciones para el manejo de profilaxis en casos de viglencia sexual
| Valorar minuciosaments |& histona clinica para determinar el riesgo de exposician (ver anexo
6) y la necesidad de PEF en lodas las victimas de viclencia sexual

|
| Indicar PEP de acuerdo a la valoracion del riesge.
Asegurar el diagndshics sercidgico en menos da dos horas para VIH y Biempre antes ds las
71 horag, Para determinacion de hepattis B y C (Anfi-HBs, Anti-HEe, AgHBs), siempra antas
de Ias 96 horas,

Realizar test de embaraze previo al inicio de PEP

Iniciar PEP sin esperar los resultados de laboratono

—

horas, v conlinuar por 28 dias.

Investigar el estado serofiglco de la fuente cuande sea lactible.

' Cescartar ciras infeccicnes ce Iransmisdn sexual® (gonerrea, chlamydia thehamana, sifilis,
hepatits B, hepatitis C)

Investigar la historia de inmunizaciones del pacients frente 2 la hepatitis 2.

Adaptado dei MSP Guid ce praclica chnica Prevercion, disgnéslice y tratamientc de 18 misccan por 6 ws de
inmuncdefeenca humana [VIH) en embarazatas, ndios, adoiescanes y adullzs. 2018, (29}

b. Tratamlentos: La medica’c responsable debe administrar el tratamiento profilactico
respectivo, tomando en cuenta que 12 efectividad de estos tratamientos depende del tiempo
franscurmido desde el evento. Para ampliar informacion se sugiere revisar la Gula de
Practica Clinica Prevencién, diagnostico y tralamiento de la infeccion por el virus de
nmunadeficiancia humana (VIH) en embarazadas, nifio, adolescentes v adultog, del MSP,
vigante, A continuacidn, e detalla los tratamiantos profilacticos a administrarse:

« Asasoria; informar sobre los efectos adversos gue la medicacion profildctica puede
causar, tanfo los antiretroviraies como los antibidticos vy hormonas a ser
administradas.

*« Prevencion de embarazo: Anticoncepcion oral de emergencia, dentro de |as 72
horas de ocurrida la agresion. Administrar de forma gratuita Levonargestrel 1,5 mg.
Diosig Unica a las mujeras en adad fértil.

*» Prevencion de VIH y otras ITS: |a primera dosis de medicamentos artimetrovirales
debard administrarse en los establecimientios de salud gue reciben el caso de
violencia sexual (kil de violencia sexual}, independientements de la notificacion a las
autondades comezpondientes, las siguientes dosis de medicamentas antirretrovirales
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seran entregadas y administradas bajo estricta supenvisidn del profesional de |a
Umidad de Atencidn Integral de VIH, de acuerdo al siguiente esguema:

“La profilaxis postexposicidn en mujeres emborgrades wictimas de '.-"E'-i':_T.:frenl.‘e ol Wid
estd indicodo durante cuolguier moments en & embarazo siempre que hoya existide

exposicion significotiva® (29)

"‘Considerar e nesgo de rerotogenicidad Jel ARY, especiaimente duronte el primer

frimesire de gestacion™.(29)

Tabla &. Esguema antirretroviral en profilaxis pestexposicidn en casos de viokencia sexual

Régimen Medicamentos Posologia
Preferents
TOFYATC/IOTG® 300/150/50 mg, via oral, una vez al dia,
Z1TIAN 1IN
|
TOEIETODTE? jllilaﬂ.l'iﬂﬂ mg + 50 myg, via cral, una vaz a
Altarmativas
TOFATE 200 150 mg, via oral unz vez al dia.
- maL? + 400 mygy via oral dos veces al dia
Adultos vy 2 ITIAM + 1M TOFFTC 200/200 mg, via oral una vez al dia.
adaleacantas + AAL?Y + 400 myg via oral dos veces al dia
*13 afes | 300150 mg, via cral una vez al dia,
Ig:ﬁ};? + B00 mg + 100mg, via oral dos veces al
dia.
bt - 3007200 ma, vz oral una vez ai dia.
il :, + B00 mg + 100myg, via oral dos vesas al
+ DRV dia
AZTY3TC 300¢1 50 mg, vie oral dos veces al dia
2ITIAN + [MI + 0TS & 50 mg, vla oral una vez al dia.
E.n-ﬁ-.rTﬁJ mg via oral dos veces sl dia
AZTIITC ; ;
2ITIAH + 1P + ORNVIr | +&00 mg + 100 mg, vi= aral dos veces &l

| dia.

Tomado de: WSF Guia de praclica clinica. Prevencitn, diagnésticn v (miemieelp o2 @ inleccdn por o virus de
inmunodeficencia hurmans [VIH) en embarazedas; nifo, adolascentes ¢ adikae. 2010.039) ;
ATG: lammucing: DRV darunaver, OTG: doktegravin; FTC: emiricitabing; RAL: raftegravir; TOF- tenofavir gisoproxil fumanais,

AL ridavuding.

"TOF: utikzar sismpre v cusndo s2 excluys 8 presencis oe akaracidn rendl U salespenia y no exisls nesgo o desammodlarlas.

I DTG eitar wio an mperss an adad féti sin un métedo asliconcepdha efective (meétodo homanal mas Melsas 08 Lamers) o
agusliae qua 88 encuentren cursanda un EMDaraze manor de B seranes, Risge de desarmalc o8 anemaias del fuba remural,

T RAL sugencs oon Wl BN MWETEs Cpn sospecha de sTbarazo o FMyEnss sin un mélode onbiconceptive ploaddve [rdiods
hrenal mids rdtodo de barmera)
! BRI inhidor de ls proteses de praferencia. Wiglar inberacones medcamentosas por s8¢ nduciones @ Inhicores ol

citeerema PAs0,

% AZT mor et riesgd de fcodcidad, recomandede Grecaments cuand TOF no pusda sar tlizadn poma terapla niciel, asociado

con 3TG

Tabla 7. Profilaxis postexposicion para otras ITS

14
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Hepatitis B
| __ Condicién del usuarig : Conducta a seguir

Previamente vacunado con respuests de | Ningdn fratamianto
anbcuerpos

Usuario dos seres complelas de vacunas de
VHB, administrar 2 dosis de inmuncglobuling

Previamante vacunado sin respuesta de (IgHB), con intervaia de 1 mes.
anticuarpos (<10 muUlimi Uit ‘B, (vl wei Shmmeiati d vacines e

VHB, admirdstrar 1 dosis de IgHE + Iniciar nueva
SEFIE dE vaounaciin

Administrar 1 dosis de |gHB mas serie completa |
No vacunado, vaounacitn incompleta o gue se | de  vacunacién o completer esquema de
desconozes el estade inmunalbgics vacunacidn segin corespanda.

!

Hepalits C

Realizar medicion de anticuerpe: VHC de ser posible en la fuente. y en el explesto de ser
_deleciabie repatir a los 3, 6 y 12 meses para confirmar disgndstice e iniclar tratamiento opartuno.
Gonorraa B
Ceftriaxona 250 mg IM una sola dosis
4
Azitromicina 1 g VO una sola dosis
o Chlamydia
Azitromicina 1 g VO una sola dosis
o
Doxicicling 100 mg VO 2 veces al dia por 7 dias

Trichomona

Metronidazol 2 g VO en una sola dosis
o

Tinidazol2gVD en una sola dosis

Sifilis

Peniciling benzatinica2 400000 U1 IM una dosis

i
Fuenie, Temado da: MEP Guia de précics clinica ce Prevancdn, diagnésiioa y tratamiento oa la mlessin par al vifu da
irrmumodeficencia (VIH) en embarszedes, nifios. adolescanbes y adulos 2019.{29)

+ Seguimiento de tratamiento de profilaxis:

- Hacer seguimiento dz log pacientes en fratamiento profildctico para asegurar
asdherancia al tratamiento anlirratraviral por 28 dias en las unidades de
atencion de intervencion de VIH para conlinuar con el procesc de atencién,
tratamiante y seguimianto por pare da los especalistas.

- Debera brindarse asesoria, fratamienio y seguimiento en cascs donde se
determine que existe riesgo de transmisign vertical de VIH.

= Continuar la profilaxis de ITS de acuerdo al esguema utilizado.

i s e e P e

Evaluar dentro de las primeras 72 horas efectos adversos porla PEF v adherencia a la

misma. |
Realizar test de VIH a las 4-6 semanas y alos 3 y 6 meses postexpasicion para descartar r

BEMOCONVErSidn
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| Infermar a la persona =
Signos ¥ sintomas de infeccidn aguca par VIH
Efectos gacundarios del ratamiento
- Posibles interacciones medicamentosas
- Mecesided de una buena adherencia
Informar al usuario que durante & perfodo de seguimwnta (12 primeras semanas), debe
evitar una posible fransmisitn secundaria del WIH

Litilizar siempre el preservativo durante las relaciones sexuales
Mo compartr jeringuillas o material corto punzante

Evitar el embarar

Evitar danar sangre, semen u drganos

Realizar pruebas de control da ereatining y transaminasas

“Ofrecer &l acompafiamiento psicoldgico hasta culminar ia pri:-ﬁlaxis..

Adaptado de: MSP Gula de prdciica ciinke e Prevencion, DiBgnasice y lEEMENID o= 1@ miecclin par el virds de
irmursdedicianca (VIH) en ambarazadas, nfio, adolesssentes v adulios 2018,128]

Paso 7. Registro de casos

Todos los casos de violencia psicolégica atendidos deberdan ser registrados en los
formularios y sistemas tecnolégicos vigentes, o en el formato que defina la Autoridad
Sanitana con el respectivo codigo segun la CIE.

Paso 8. Valoracion psicosocial, de la situacién y nivel de riesgo de la violencia

El equipo de salud debe indagar sobre la situacion familiar, acondmica, formas de resolver
los corflictos, frecusncia e intensidad de fos hechos de viclencia y |a probabilidad inminenie
de sufrir un evento de peligro para derivar a los sisternas de proteccion y justicia con &l fin de
prevenr nuevos hechos de violencia y brindar mayor seguridad a la victima. {\Ver (abla 2)

a1 exisle nesgo: Continoe con el paso 9.

Paso 9. Plan de emergencia ante situacion de peligro para la integridad de la victima.
Si s& ha detactado que la victima directa o indirecta (familiares) esta en peligro su integridad
¥ vida se debera ejecutar las acciones establecidas en |a pagina 23,

Paso 10. Motificacion a la autoridad pertinente.
Todos los casos de viclencia basada en génerc deben ser notificados a la auioridad
compesente  Ver MNotificacidn en Capitulo I, Denvacidn al Sisterna Macional de Justicia

Paso 11. Seguimiento

El seguimiento clinico y psicologica, dabera raalizardo al equipo de salud que atendid ol caso
o a gusen corresponda de acuerdo a la gestion interna del establecimiento de salud. Dentro
de esta gestidén se debe contemplar, la programacion de visitas demiciliarias de seguimiento
para valorar la stuacion personal, familiar y social del NNA y el estado de |as lesiones, en
caso de necesitar otra especialidad gestionar referencia, contrareferencia, derivacion,
referencia inversa y transferencia segun |a necesidad, garantizando la atencion inlegral.

La VBG afecta durante toda la vida por lo que es importanta que en las alenciones
subsecuentes el profesional de salud mental verfigue los posibles traumas ocasionados por
el evento sucedido en el NNA vy victimas indirecias, en el transsursa del tratamianto ya que
muchos de ellos pueden ccasionar autelesicnes o intentos autoliticos con resultados fatales.

Realizar valoracion de salud mental en los miembres cercanos de la familia gue
presenciaron la viclencia, para brindar tratamiento adecuads.
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6. Atencidn Integral especifica a Mujeres embarazadas, victimas de
violencia basada en género.

Las mujeres en estado de gestacidn no estan libres de ser victimas de VBG, convitiendo 2|
embarazo 2n un factor de vulnerabilidad y riesgo. que afectan su estado fisico ¥ emocional,
desarrollande cuadros de estrés, depresion, aislamiento o intentos de suicidio. (28)

La mordilidad materma en embarazadas victmas ce VBG se incrementa ya que sus
controles prenatalas por lo general son iregulares o no los tienen, lo que dificulta identificar
posibles compicaciones. Las adolescentes embarazadas y gue sufren algin bpo de
vialencia son mas susceptibles el abuso de drogas provocanda bajo peso al nacer.(23)

Los procedimientos de atencion en caso de embarazadas victimas de VBG es e mismao
descrito en el procadimiento de adultos y NNA, los tratamiento profilaclicos an caso de
violencla sexual s encuentran en la tabla. Como consecusncia de la viclencia se observa
los siguientes efectos:(28)

Aborto espontaneo,

Desprendimiento prematuro de placenta

Mueries fetales .
Infeccién de membranas amnidticas (canoamnionitis)
Parto premabura v

Recién nacides de bajo peso

Los golpes directos al abdomen afectan a la madre y su hijalo y pueden ocasionar; (28}

Muerie fetal

Fracturas fetales,

Ruptura del Utero, higado o bazo de la madrs,
Fractura de pelws

Hemoiragia antes del parto

7. Atencién integral especifica por tipo de viclencia basada en
género en nifios, nifias y adolescente.

La viclencia VBG en contra de nifiag, nifios y adolescentes (NMNA} puede darse por personas
sercanas a su enfomo padre, madre, otros familiares, maestros/as, amigas/os,
compafierasios, o exirafias/os. Tiene como consecuencia el meanoscabo en su desarrollo
social, asi como el grave peruicio en su salud.(30)

La vinlencia que ocurre a una edad temprana puede lener un impacto nocvo en el desarrclio
cerebral, afectar ol sistemna nervioso alterando el desarrollo del NNA; y otros sistemas como,
endocring, circulaterio, osteomuscular, reproductivo. respiratorio & inmunitans, lo cual
acarrea consecuencias de por vida (31)

El desarrallo social se puede ver afectado con conductas violentas, depresion, pasividad
tabaquismo, cbesidad, consumo indebico de alcohol ylo drogas, practicas sexuales de
riesgo v embarazos no deseados, gue abocan en enfermedadas cardiovascularas, CANCET,
infecciores de transmision sexual, VIH, intentos autoliticos y en ocasionas con deciziones
fatales gue finalizan en suicidios. (30}
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Estas consecuenclas han influenciado en la toma de decisiones por parte del Estado

Bcualoriano, para la generacion de politicas que aporten en la erradicacion de 1odo tipo de
violencia, espacialimente en grupas vulnerables como NMA.

Las etapas del ciclo de vida para este grupo de alencion de acuerdo al MAIS estan dividida
de la siguiente manera; {20}

| Recién nacidos | 0 a 28 dias

| Lactantes 29 dias a 11 meses
Nifiez 1a4 afios |
Escolares Safafos !

| Adolescentes 10 a 19 anos |

Tamizaje universal en ninos, ninas y adolescentes con factores de riesgo

Los profesionales de salud tienen la responsabilidad de observar indicics de VBG al
momenta de la alencion integral de salud en NNA, con el objeto caplar posibles victimas v
brindar apoyo psicoterapeutico v poner en conocimeento de |a autoridad competente

Los NNA son una poblacien potencialmente sensible a sufrir VBG, por la cual es importante
realizar tamizaje durante la consulta, gue permita oblener informacidn relevante, este se
realizard de acuerdo a las etapas del ciclo de vida y desarrollo cognitivae para obltener
informacian.

En la siguiente tabla se detalla factores de nesgo que se debera evaluar durante el tamizaje.

Tabla 8. Factores de riesgo

Individuales:

Manares de 4 afos o adolescenbas
Hije na desaada a no cumplir con las

Padre o culdadarn

Incapacikdad para vincularse con su hijo,
Arfacedentes de padres maltratedos an

expeciativas de los padres, gy infancia,
»  Tener algin lipe de discepacidad. = Uso de alcchel o drogas, incluso durante
o Enfermecades cronicas al embarazo,
» Trastomos del desamolio. #  Condicion ecandmica baja
» Trastomos del comportamients en los &  Explisaciones no claras o confusas de
prirmargs anos de vida ‘a5 lesiones en al NNA_
o Trastomos del zuefio, & [escrbe de manerz displicente o usa un
& Trastomos de la alimertacion. tono de vor alto al referirse al niflo, mifa:
2 no le permite hatlar al adclescente,
= Estg  invplucrado  en adclividedes
daliclivas,
* MNegligencia en el acompanamiento a sus
procesos d2 dasarmlio,
Familiares; Faclores =aciales.

Winculos viplantos en |a familia.
Depresion de cuidadar primiaria
Aizlamiento social,

Artecedentes de vickenciz en los
adulos.

Adultos con dificultad para &l manejo de
estrés g impulsividad

MNaturalizacién de |a viclengia como

# Desigusidad de génerc

+ Lafa%a de servicios basicos adecuados ¥
vivienda an mal estadao.
“ive en espacics de hacinamiento
Alos niveles de desempleo o pobreza.

e Acceso facil para consume de alcohol y |
drogas.

= Falta de programes de proteccldn de I

>

)
. .,\%
j—



00040-2019

prachica de cnianza. nifics  para eviar la pomograliz,
Consurno de alcohct ¥ drogas. prostitucion y &l trabajo infandtl.

o Crisis familiar, sucesos vilales + Alla lolerancia a las conductas violentas
esiresantas.

|
] |

Fuente: Maltrabo mfenbl en todo el mandoc un amicule de ravisidn. M. Abassl elal 3015(32), UNICEF. Prolocola para =

aogdaje de stuscones ga malirals 3 niflas, niflea y acoleacentas an e marcs de! Sistema Nasanal Eisgrada de Salud 3019
(& E]

7.1. Niflas menores de 14 anos embarazadas

Segun datos de OPS el Ecuador e el tercer pais a nivel da América latina y el Cariba con la
{asa mae alta de embarazos adolescentes, en un rango de edad de 10 a 18 afos.(34)

De acuerdo al informe mundial de Pablacidn (2013}, "los esfuerzos y los recursos para
prevenir el embarazo en adolescentes, se focalizan en adolescente de 15 a 19 afos
Dastaca que la mayor vulnerabilidad de riesge, complicaciones y muere debido al embarazo
y parto se presenta en nifias de 14 afios o meneos”, (34)

En el Ecuador, segin la ENSANUT 2012:(34)

El 38.2% de las mujeres de 15 a 19 afios reportan haber tenido experiencia sexual.
El 7.5% tuvieron su primera retacién sexual antes de kos 15 afios, y el 30.1% antes
de log 15 afios,

= FEl 89,3% de adolescentes mencres de 15 afios tuvieron su primera relacion sexual
con personas mayores que eflas. De éstas, 2l 9.1% fue con una persona mayor de
24 afios

« FEl18.3% de las mujeres de 15 a 19 afios reportan haber tenido un/a hijofa. Esta cfra
ha aumentado en cinco puntos porcentuales (13.3) desde la Encuesta Demografica v
de Salud Materna a Infantil, ENDEMAIN 2004,

« E| 7.8% de las mujeres que se embarazaron antes de les 15 afios fue con una
persona de 30 afos o mas.

= El 7.5% de embarazos en menores de 15 afies termina en aborto

El Ministerio de Salud Plblica, como rector de la politica de salud, en concordancia con ia
Constitucidn de la Replblica y el COIP, establece en el Modelo de Atencidn integral en
Salud — MAIS, la garantia del derecho a la atencien integral en salud a victimas de viokencia
de geénero y alencidn especializada a nifias embarazadas, victimas de violancia sewxual,
durante &l pericdo de embarazo, parto, pos parto y tratamientos gque regquiera,

De acuerdo & estas alertas en el afic 2014, el Cddigo Orgénica Integral Penal —COIP v el
Codigo de la Nifez y adolescencia, tipifica al embaraze en menores de 14 afos como delifs,
en su Art. 170 y 171, numeral 3. "cuando fa Vichima sea menor de 14 afies” debe ser
notficado obligatoriamente por parte de los profesionales de la saiud a la autoridad
competente para el proceso de investigacion respectiva.

Consideraciones:

« Laedad de 14 afios se debe considerar hasta el liimo dia antes de que cumpla los
15 afos (14 afios, 11 meses y 29 dias).
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* 5ila nifa o la adolescente usuaria esta recibiendo atencitn ginecolégica, se deberd
inciuir lo dispuesto en este documento normativo, especialmente el tamizzje para
identificar una posible situacidn de VBG y proceder en consecuencia.

* 3i la nifa 0 adolescente se encuentra en periodo de gestacién, presenta doble
wulnerabilidad, por lo que &l sistema de salud debe acercar todos suz sarvicios para
garantizar su vida

7.2 Procedimientos por tipo de violencia en la atencidn en nifias, nifios o
adolescentes,

Procedimiento de atencion integral en violencia fisica

Paso 1. Activar cddigo pdrpura

El personal de salud que realiza el friage al recibir una presunta victima de VBG, debera
alertar inmediatamente al jefe de guardia El jefe de guardia activa el “Codigo pldrpura”,
esto significa activar al eguipo de salud conformado para la valoracion y atencidn inmediata
de los caso da VBG

Paso 2, Intervencion en crisis

Un NMA violentado fisicamente puede acudir al establecimiento de salud en estado de crisis
emocional si 25 asi se debe brindar los PAP antes o durante la atencian, con el proposito de
estabilizar a la victima. Es impartante considerar la edad v condiciones de la victima.

Cuando la crisis no se solucione con los PAF, solicttar ayuda de un profesional de sajud
meantal para solventar esta situacién. De no ser el caso, continie con el paso 3,

Paso. 3 Anamnesis

La médicalo responsable brindara la atencidn inmediata, realizara una anamnesis orentada
a obtener datas relacionados con el spisodia de violencia, y ademas debe evaluar los
factores de riesgo. Se debe tener presente que la violencia fisica es toda accion no
accidental producida por el cuidador del NMWA que provoca lesién fisica o enfermeadad.
Ademas considerar la negligencia por parte de los padres o cuidadores, definida como |a
falta de cuidado de las necesidades basicas que implica un rigsge para la salud, enire estas
se encuentra alimentacién, vestimenta, higiene, la proteccidn y educacion.(32)

La entrevisia se realizara una sola vez, al padre, madre o acompafante en ¢l caso de recien
nacidos, lactantes y nifez, no obstante, el tamizaje permitird identificar factores de resge
que permitan sospechar que se irata del agresor En el caso de nifias, nifios en etapa
sscolar o adolescentes explorar la preferencia de gque su represertante o cuidador
permanezca o ne durante la atencion, ya sea para tener mayor liperiad de expresarse o
porgue pusde tratarse de la presunta persena agresora.

Los datos oblenidos en la anamnesis depen ser registrados de marera adecuada el
obietiva de enfrevistar una sola vez es para evilar |3 revictimzacion. Incluir datos del
oresunto agresor si la madre, padre, acompanante o el NNA refiere.

Antes de iniciar cualquier procedimiento clinice, de diagndstico yio tratamiento se
_debe obtener el consertimiento infarmade del representante dal NMA. |

Paso 4. Examen fisico
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La médicalo general o ugpa:ialiﬁta antes de iniciar la valoracion, debera explicar de manera
clara scbre :Ilpmcedimlamvl;: @ seguir a ella representante o acompanante del NNA, los
adolescentes tienen la potestad de asentir que se les realice el examen fisica

Cescripir las |esiones fisicas en direccidn céfalo caudal, naturaleza de la lesion icontusidn,
hematoma. erosién, herida, excoracion, mordedura, quemadura), origen de las lesiones
icontusas, arma blanca, arma de fuego, quemadura), descripcién de la lesion (forma, coler,
Inngilud. rayectoria, tiempo, numero), ubicar en que parte del cuerpo se encuentran las
lesiones. Todo debe estar escrito en la historia clinica o formularioc corespendisnte

- Hematomas: se sospecha de violencia cuande son numerosos, en diferentes estadios
evolutivos y se localizan en zonas infrecuentes como nalgas, cara interma de musios,
espalda, tronco, genilales y orejas, ademas cuande ienen formas geométricas o formas
de abjetos.

- Merdedura: ss debe diferenciar si es producide per un adulio, la dstancia de los
intercanings &% da 3 ¢m o sUpernor,

- Quemaduras: mencs frecuentes, pero se sospecha en mallralo cuando tiene forma de
objelos como plancha, parilla, clgamilles, ete. y se encuentran en zonas de dificil acceso
coma nalgas, plantas de pes, elc,

- Alopecia: en la cabeza se puede encontrar areas con arrancamiente de cabelio,

- Agemas, un nifo maltratado puede presentar alieraciones o dafios neurcldgicos, tseos,
acuiares, matabolicas y cutaneos {90%).

Sospechar de volenca fisica cuando se encuentren vanas lezioneg o fracturas en
diferenies etapas de curacidn, ademas en nifoe menores de 2 afcs se debe
identificar [as llamadas lesicnes centinglas para realizar una defaccion precoz

- 0-8meses rasgunos, quemaduras, lesiones orofaringeas

- B- 12 mesas. fraciura de huesos iargos o craneales, Nemaorragias intracransalkes

- 24 meses faclura de costillas, traumatismos abdominales, hemomagias
subconjuntivales y lesicnes cenitalas.

Una forma especifica de maltralo 23 "Sindrome del nific sacudida” que lleva g
hipexiz secundaria a apaea por movimientos de acelsracién-desacelerasdn axal ¥
rotacional del craneo sobre el aje del tronco cerebral, con secuelas neurolégicas
| Imporantes

L

Paso 5. Valoracion de la salud mental

La médicalo responsable realizara una apreciacion del estado emocional tomando en cuenta
las fases de desarrollo del NNA, identificar angustia, bloqueo emocional, panico U otros 3
partir de |a orientacidén témporo-espacial. De ser necesario, y contarse con &l recursa, un
profesional en salud mental apoyara en esta evaluacion. Considerar la posibilidad de
afectacion de |as funciones por toxicidad. Buscar signos y sintomas de afectacidn
psicoldgica (Ver tabla 11). En la siguiente tabla se describe cieros factores y conductas en
MMA, con malirato fizico:

Tabla 10. Sentimientos y conductas habituales en NNA victimas de malirato fisico

Verglenza: sensacion de esfar dafiado o martade,

Ambhralencia: sealimeniog samultgness v coniradiclonos ooumo amor-cdio.
Miedo y vigilancia constanie.

Zoledad, desampan y desedperanza

Impabencia aprendida; snada de lo gue hage poesds meodificar la situscdns
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sobreadaptacion: paner toda la energia en mantener una fachada de perfecciin,

Alienacien sacrncial. sacnfico personi para mankener |a unsdad familiar a toda costa

Fuesia an mercha de mecaniamos de defersa para sobrevivie disodadon v negacidn,

Codor fisiza

Aiglamienio de olras figuras qua podrian 567 protectones provocado por el Sghasss

Vampirzacidn: no poder reconocerse como viclima: senlirss causanie y resporsadle de la
sitwacian

" s o o = &

Fuenie: UNICEF. Prolecaln piérg & hordaje de silvadones de makraio 2 nfas, nifos v adolescantes an al framnc dal :E'rglemz
Macional inlegrado de Salud 2015.433)

Realizar valoracign de salud mental en loz miembros de la familia’ que presenciaron la
viclencia, para brindar tralamiento adecuado.

Paso 6. Diagnéstico y tratamianto

La medicalo responsable garantizara los procedimientos diagnosticos ylo terapéulicos, y &
tratamienta de acuerdo a lesiones fisicas que presente la victima y segln la capacidad
resolufiva del establecimiento de salud.

Para asegurar la calidad, continuidad e integralidad de la atensidn deberdn aplicar el
subsistema de referencia, deénvacion, contrareferencia, refersncia inversa v
transferencia segun la necesidad

Paso 7. Registro de casos

Todos los casos de violencia fisica atendidos deberan ser registrados en los formulanos y
sistemas tecnoldgicos vigentes, o =n el formato que defina la Autonidad Saniteria con el
respectivo codigo segun CIE.

Paso 8. Valoracion psicosocial, de la situacion y nivel de riesgo de la violencia

El eguipo de salud debe indagar sobre |a situacion famiiar. economica, formas de resolver
los confiictos, frecuencia e intensidad de los heches de violencia que vive y la probabilidad
inminente de sufrir un evento de peligro, con el objetive para garantizar la seguridad del
NNA,

No exisie riesgo: continde con el paso 9
Paso 9. Plan de emergencia ante situacion de peligro para la integridad de [a victima.

Si se ha detectado que el NNA victima directa o victimas indirecta (familiares) esta en peligro
su integridad y vida se debera ejecutar las acciones establecidas en la pagina 23.

Paso 10. Notificacidn a la autoridad pertinente.

Todos los casos de violencia basada en génerc deben ser nolficades a la autoridad
competents. Ver Motificacion en Capftule [1l. Derivacion al Sisterna Nacional de Justicia.

Pazo 11. Seguimiento

El seguimiento clinico v psicoldgico, debera realizario el equipo de a_alu._:d que atendid el case
a a quien corresponda de acuerdo a la gestion interna de! eslablecimiento de salud. Dentro
de esta gestién se debe contemplar, |a programacion de visitas domiciliarias de Eegulmmntu
para valorar la situacion personal, familiar y social del NNA y el estado de |E_l.’E Iesmpes. en
caso de necesitar otra especialidad gestionar referencia, contrareferencia, derivacidn,
referencia inversa y transferancia segin la necesidad, garantizando la atencion intagral.
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La WBG afects durante toda la vida por lo que es importante que en las atenciones
subsecuentes el profesional de salud mental verifigue los posibles fraumas ocasicnados par
el evento sucedido en el NNA y victimas indirectas. en el transcurso del tratamiento ya que
muchos de elos pueden ccasionar autolesiones o intentos autolitcos con resultados fatales.

Procedimiento de atencién integral en violencia psicoldgica

Paso 1. Activacion del codigo parpura

El personal de salud que realiza el friage al recioir una presunta victima de VBG deberd
aleriar inmedciataments al jsfe de guardia. El jefe de guardia activa el “Cédigo purpura®,
esto significa activar al equipo de salud conformado para la valoracién y atencidn inmediata
de los caso de VBG

Paso 2. Intervencion en crisis

Un NMNA gue ha vivide o vive episodios de viclencia psicoldgica puede acudir al
establecimiento de salud en estado de crisis emocional, si es asl ge debe brindar los PAP
anles o durante la atencidn, con el propdeitc de estabilizar a la victima. Es importante
congiderar la edad y condiciones de la victima.

Cuando la crisis no && solucione con los PAP solicitar ayuda de un profesional de salud
mental para solventar esta situacion, De no ser &l caso, continde con el paso 3

Paso 3. Anamnesis

La médica/o responsable, brindara la atencidn inmediata, realizard una anamnesis onentada
a gbtener datos relacionades con el episodio de violencla, vy ademas debe evaluar los
faciores de resgo. La viclencia psicoldgica son acciones gue causan o causardn dafio
cognitivo. emocional o conductual en NNA, los gritos, Insultos, conductas controladoras y
humillaciones son considerados como maltralo psicologico. S5e pueden dar de manera
aisladas o eslar acompafadas de violencia fisica o sexual,

La anamnesis s2 dirigira hacia la situacion familiar, interacciones, vinculos, formes de
resolver conflictos, roles, ete., identficados en la entrevisia al padre, madre o agompafante
de lactantes y menores de 4 afios, Ademas. se preguntara sobre la situacion econdmica del
hogar, actividad laberal de la familia, los apoyos personales, familiares v amistades.

En &l caso de mayores de 4 afos ¢ adolescente, ademas de la entrevista al padre, madre o
gcompanante, se buscara signos v sintomas de afectacidn psicolégica (Ver tabla 111,

La entrevisia se realizara una sola vez, al padre, madre o acompafanie en al caso de recién
nacidos, lactantes y nifiez, no obstante, el amzaje permitird identificar faciores de riesgo
gue permitan sospechar que se brala del agresor. En &l caso de nifas, nifios en etapa
escolar o adolescentes explorar la preferencia de que su representante o cuidador
permanezca o no durante la atencion, ya sea para tener mayor Sbertad de expresarse o
pomus puade tratarse de la presunta parsona agresara

Los datos obtenidos en la anamnesis deben ser registrados de manera adecuada, el
objative de entrevistar una sola vez es para evitar la revictimizacion. Inclur datos del
presunto agresor si la madre, padre, acompafiante o e! NNA refiers,

Antes de iniciar cualguier procedimiente clinico, de diagnésiico y/o fratamienio se
debe obtener el consentimiento informado del representante del NNA,
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Paso 4. Examen fisico
La medica’o general o especialista antes de iniciar la valoracion, deberd explicar de maneara

clara sobre el procedimiento a seguir a ellla representante o acompanante del NNA, los
adolescenlas benen |z potestad de asentis que se les realice el examen fisica,

Realizar un examen fisico detallado, focalizado, que incluya valoracién da signos vitales.
Todo dabe estar escrilo en la histaria clinica o formulario correspandiente, esta informacidn

tiene validez legal 5i se detecta viclencia fisica o sexual ver procedimientos
correspondientes.

Paso 5. Valoracion de la salud mental

La médicalo responsable realizara una apreciacion del estado emocional tomanda en cuenta
las fases de desarrollo del NNA, identificar; angustia, bloqueo emecional, panica u ofros a
partir de la orentacion témporo-espacial. De ser necesario, v contarse con el recurse, un
profesional en salud mental apoyard en esta evaluacién. Considerar |a posiblidad ce
afectacién de las funciones per toxicidad. En la tabla N° se describen indicios de dafg
psicologico gue deben ser considerados.

Tabla 11. Indicios de afectacion psicologica

—

Edad Manifestacicnes
Recén necidos, Los nifos pequefics tempranamente viclentadas manifiestan el dafc
lactanies, nifez psiguico en todas las drezs de su desarmolle.

Pueden llegar a presantar cuadros similares 3 los de un trastorne
generalizado del desamolc, es decir, 8 un trastorno del especiro
autista

Ez posible cbservar alteracionss:

Del suefio:
—despertares frecuentes,
—dificultades para canciliar el suafio,

e ia alimontacion:

— vamiles frecuerntes sin causa deteclable,
— pHGE,

— selactividad.

Dal jusgo!
= jueoc pobre, repetiliva,
— imposibilidad de simbokizar {a)

Del comportamiento:

= bafances ¥ head banding (b

= deambulacian erralica,

— rurmiacidn {regurgitacidn repatida de alimentos)

Da las relaciones sociales:
= miedes extrafios anle personas o situaciones,
—apago indisciminado o muy selectivo,

Escolares | El cuadro de nifios y nidas en edad escotar que han sufrido wolencia
desde temprana eded da cueniz del dafo en el cerebro an
desarrollo, producto del estrés tdxico cronico,
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En k0% casos mas Severos }' cromcos, los NNA pua:lar: Ilegar d
I:II"'E'EBr'ILH[ I“I'IllJ'"ﬂ“'.’.‘-ldEEl de sinbomas gue mmpmmet&ﬂ Varkss areas
del desarmllo ¥ escapan a foda nosografla o intento disgndstica,

Se trata de nifios gue muestran una desregulacidn masiva

presentan o gue Van der Kolk y su equipo describen como rastoma
traumatico del desarmalla:

Dezregulacion afectiva y fisiolagica:
- baja lalerancia a ta frustracian,
= hrmar cambiznte,
— na contral de esfinteres,
= yomitos frecuentes

Desregulacidn atencional y conductual:
—inguietud, hiperachvidad,

~ imposibifidad de sostener la atencion,

- agresividad,

- descontrel de impulsos

Desregulacion de si mismo y relacional:
- imposibilidad de aprender, aun con buen nivel intelectual,
- epizodipg disocialivos,

Sintomas postraumiticos:

- raexpeimentacian (recordar sintiendo fodo o que 58 vivio SOMD &
eghiviera aucediendo an 58 momenta),

— evilacian [(evitar Inconscientemente todos los estimulos que 5=
asocien con el trauma vivida)

— hiperactivacian/miperactivacidn (saltar ante el menor estimulo O
micstrarea como can lag emociones cengaladas)

“Adolescancia El dafo pshquico en el adolescanta puéai manifestarse por
cualguiara de las alteraciones descritas para etapas antenores.

Una de kas caracteristicas propias de esta elapga son las lzsiones
autoinfligidas, [as conductas suicidas v |os trastomos de |a
alimentacidn

Ez posiole observar una sobreadaplacion o pseudomadurez
i (indefersién aprendida). )
Tomadn o2, UNICEF, Protocola para el sbordgfe da situaciones ce maltrate 8 niftas, nifice y aeolescenies en el marco a4
Bislamia Macional Inteprado de Sakid 2018.(53]

a En le nifiez se swek jugar o como sk hooer que && l0Na da Wi taza i, Cue: o palits &= unogviorn, s, & o e e
fama fuegn simbdiies, Cuisnss han sulrics un frauma S8 vuslven concrebas, ne pueden jegar asi

b Cussdo s produce viclencia pueden prasentar sintomas sisilares Bl sutismoc se balars2an de airds hacis aoe@ante y
palpens la sabaza conire 18 pared (Feed sanding)

Paso 6. Diagnéstico y tratamlento

El profesicnal de salud mental debe brindar tratamientc tantc al NNA como a su grups
familiar, v elaborar un plan terapéutico, en el cual se consiaien signos, sintomas y lesiones
de existir asi como nomero de sesiones y periodicidad. La prescripcion de farmacos flelha
realizarse (nicamente bajo criterios clinicos, y recetados por un medico o una medica
aspecialista.

Paso 7. Registro de casos
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Todos los casos de viclencia psicoldgica atendidos deberdn ser registrades en los

formularios y sistemas tecnologicos vigentes, o en el formato gue defina la Autoridad
Sanitaria con el respectivo codigo seqln la CIE.

Paso 8. Valoracion psicosocial, de la situacion y nivel de riesgo de la viclencia

El equipo de salud debe indagar sobre |a situacion familiar, econdmica, formas de resolver
los conflictos, frecuencia e intensidad de los heches de violencia que vive v la probabilidad

inminente de sufrir un evento de peligro, con el chijetive para garantizar la seguridad del
NNA.

Si existe riesgo: Continde con el paso 8
Pasa 9. Plan de emergencia ante situacion de peligro para la integridad de la victima.

Si 2e ha detectado que la victima directa o indirecta (familiares) esta en peligro su integridad
y vida se debera ejecutar |as acciones establecidas en la pagina 23

Paso 10. Notificacion a la autoridad pertinente.

Todos los casos de viclencia basada en genero deben ser notificados a la autoridad
competente. Ver Notificacidén an Capitula ||, Derivacién al Sistema Nacional de Justicia.

Paso 11. Seguimiento

El =eguimiento psicolagico, debera realizarlo & equipo de salugd gue atendid el caso o a
quien comresponds de acusrdo & la gestidn interna del establacimiento de salud. Dentra da
egfa gestion se debe contemplar. |a programacion de visitas domiciliarias de saguimiento
para valorar la situacidn pergonal, familiar y social del NMNA, en caso de necesitar ofra
egpeciglidad gestionar referancia, contrareferencia. derivacidn, referencia inversa y
transferencia segln la necesidad, garantizande la atencién integral,

La VBG afecta durante toda la vida por lo gue &8 imporanies que en |as atenciones
subsecuentes el profesional de salud mental verifique los posibles traumas ocasionados par
gl evento sucedida an el NMNA y victimas indirectas, en el ranscurse del tratamiento ya que
muchos de ellos pueden ocasionar autolesiones ¢ intentos autzliticos con resultados fatales

Realizar valoracion de salud mental en los miembros cercanos: de la familia que
presenciaron o han presenciado los hachos da vielencia, para brindar tratamiento adecuado.

Procedimiento especifico de atencién integral en violencia sexual

er fiujo de atencion de violencia sexual anaxo 5

Pazol. Activar codigo parpura

El personal da salud que realiza el triage al recibir una presunta victima de VBG debera
alertar inmedigtamente al jefe de guardia, El jefe de guardia activa el "Cédige plrpura”,
esto significa activar al equipo de salud conformade para la valoracion y atencion inmediata
de los caso de VBG
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Paso 2. Intervencién en crisis
Un NNA viclentado sexualmente puede acudir 2l establecimiento de salud en estado de
crigls emodional, si es asl se debe brndar los PAP antes o durante |a atencion, con el

proposito de estabilizar a la victima, Es importante considerar la edad y condiciones de la
victima. (Ver Intervencion en crisis pagina.

Cuandc la crisis no se solucione con los PAP, solicitar ayuda de un profesional de salud
mental para solventar esta situacién. De neo ser el caso. continue con el paso 3,

Paso 3, Anamnesis

La médicalo responsable brindara la atancion inmediata, realizard una anamnesis orentada
a oblensr datcs relacionados con el episodic de viclencia, y ademis debe evaluar los
factores de riesgo. Se debe tener presentz gue la violencia sexual es sl contacte sexual o
interaccion entra un NMNA y un adulto, adulta, ademas se puede producir abusa por un menar
de 18 afios cuando este es mayor que la victima. El agresorira la mayoria de ocasiones es
una persona allegadaio a la familia o a la victima, sespechar de abuso sexual cuando el
NNA presenta miedos, fugas, agresividad, fracase escolar aulo agresiones y hasia intentos
autoliticos (35)

Durante la anamnesis preguntar a la madre, padre o acompafiante fecha, lugar, hora, tipo de
agresion sexual y los actos realizados despuss de la agresion (aseo personal, toma de
medicamentcs o alimentos, entre olros), en casos que sea positie de acuerdo a ls edad
praguntar directamente a la victima.

Investigar en adolescentas todo o relacionado con antecedentes de intervenciones médicas,
uso de medicamentos y/o consumo de alcohol y ofras drogas, Olfima relacion sexual, ITS
preexistantes, hachos de viclencia sexual pasados; en mujeres adolescentes prepuntar
menarquia, fecha de la dltima menstruacidn, mélodo anticonceptivo, parlos, aborics.

La entrevisia se realizara una scla vez, al padre, madre o acompafianie 2n el caso de recién
nacides, lactanies y nifiez, no cbstante, el tamizaje permitira identificar faclores de riesgo
gue permitan sospechar que se trata del agresor. En el caso da nifias, nifos en etaps
ascolar ¢ adolescentas explorar la preferencia de que su representante o cuidador
permanezca o no durante la atencién, ya sea para tener mayor libertad de expresarse o
porque puede tratarse de la presunta persana agrasora.

Los datos obtenidos en |a anamnesis deben ser registrades de manera sdecuada, &
objetiva de entrevistar una sola vez es para evitar la revictimizacién, Incluir datos del
presunto agrescor si la madre, padre, acompanante o el NNA refiers,

: ..v-ﬁ::-'lIEE de incigr cuaiqui&' procedimiento dinico, de disgndstico yio tratamianto sa
debe obtener el consentimiento informado dal representante del NNA,

Paso 4. Examen fisico

La meédicalo general o especialista antes de iniciar la valoracion, debera explicar de manera
clara sobre el procedimiento @ seguir a ella representante o acompaiante del NNA, 1oz
adolescentes lienen la polestad de asenlir gue se les realice el examen fisico.

En casos de viclencia sexug en nifas, nifos o adolescentes, bajo ningun concepto sé
realizara &l examan médico dos vaces para avitar la revictimizacion. El profesional da la
salud reslizara el examen fisico e incluira examen segmentaro, ginecolégico
génitouraldgico, proctologico v tomara muestras médicas (fluidos biclégicos, hisopados,
sangre y orina) asegurando v respetando la cadena de custodia hasta el retiro por parte de
la Fiszalia General del Estado.(6) Todo debe estar escrito @n la historia clinica o formulario
comespondiente La historia clinica tiena validez legal

4
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Independienlemente de la edad y del sexo de la victima, con el objelive ¢e respetar los
derechos de paciente, debe estar presente olra persona profesional a parte dal profesional
gue esta realizando el examen

Sl la victima es hombre debe estar presente otro hombre.
Si la victima es mujer debe estar presente otra mujer.

En presuntos casos de viclencia sexual observe las siguientes manifestaclones:(28)

Dificultad para caminar o sentarsa

Infeccidn a las vias urinarias

En fa atencidn cetecta alguna ITS

Muchos tipos ce abuso no dejan evidencia figica, y las lesiones mucogas sanan
rapida y completamente, por lo que la ausencia de signos fisicos no invalida el relato
del nifo, nifa o adolescente,

Ante un embaraze en nifias menores de 14 afos, siempre sospeche que puade ser
victima de violencia sexual y debe ser notificade a la aulonded competernte
canforme 1o determina el Cédigo Integral Penal para su investigacion,

En adolescentes de 15 a 19 afios preguntar si el embarazo es producto de viglencia
sexual, si s asi seguir el procedimientc de alencion y notificar,

Tabla 12. Examan fisica an casos de violencia sexual en NMA

Examen céfalo-caudal en - Describir lesiones segun su naluraleza (confusian,
- NNA hematoma, erasidn, henda, exconacion, mardadura,

—

El axarmen fisico sers reslizado da manera ordenada,
por zonas; cabeza, cavidad oral, faringe, cuello, torax,
abdamen y exiremidades superiores a inferoras

quemadura); ongen de las lesiones (cantusas, anma
blanca, arma de fuego. quemadura); descripcion de la
lesiém (forma, color, longitud, rayectoria, Hempo,
numero); ubicar en que parte del cuemo 58 encuentran
las lasiones

Valoracidn ancgenital en eveniual reparaciin bajo anestesia general en &l
nifias guirafano,

- Agtuar con precaucion, es ffecuanta no enconirar
glieraciones, paro &l 28 encuenirz la sospecha da
yvinlencia sexual es alta.

- &Bjse avidencia algdn sangrada vaginal con sospecha
de trauma, es aconsejable realizar la exploracian y la

- Los hallazgos observados durante el examen de la
region anogenital deberdn sar claramente descritos y
serd preciso detallar su localizacién siguiendo las
manecillas del reloj

- ldentificar cicatrices y desgarras del himen. heridag,
lzceraciones y aquimosis en genitales v muskos; asi
come dilatacion anal, fisuras v lesiones perianales,
sangrado anal o vaginal

- |dentificar lesiones de infecciones de trasmision sexuai,

- Posicionas y procedimigntos para a8 axploracion
anogenital de la nife
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=+ Posicien de decibito (=teral,
» Posicibn fetal,

 Posicidn sugng aleral

* Traccidn [abial.

= = Separacion labial

Valoracion anogenital en
nifios

Acluar con  precaucidn, es frecuznte no  encontrar
dlterscicnes, paro si se encuantra |3 sospecha de viclencia
sexual 25 alia.

Inspeccionar la cara interna de los muslbos y el pering,
idenfificando las caracterisfices del pene, escrolo g
testiculos, identificands lesiones fraumaticas {srosiones,
excoriaciones, equimosie hematomas),

Colocar al nifio en pogicién de decdbito lateral, con la rodilla
hacia el pacho para realizar el axamen de la ragidn anal,
investigar la presencia de dilgtacion anal, borramiento de
los phiegues, fisuras, lesiones perianales y sangrado anal,

Buscar lesiones gue sugieran infecciones de transmision
sExual,

' Valoracion anogenital en
las adolescentes

Deferminar el desarolio  zexual de la  adolescene,
posieriormente, serd realizard el examen genital completo,
en posicion ginecoidgica.

Inspeccionar de manera visual, ulilizar un espéculo solo en
caso de sangrado con sospecha de trauma vagingl o de
cuello utering, dalor 2bdeminal o fiebre, o &l ha sido utilizadao
con anteriondad an la adolesceante.

Evaluar lags &reas perineales y el himen, detallando sus
caracleristicas desgarras, acaraciones, engrosamientos o
irreguiaridades, ubicandclos en sentida del relaj

Realizar |3 inspeccdn da B zona perianal, |3 sdolescents
serd colocada Bn posician genupectaral, vakorar gl ona del
esfintar anal vy, &i hay dilatacian, sera verificada la presencia
de  Esionss  waumaticas, condllomas  peri@anales o
congestion de [a zona perianal

Valoracldn anogenital en
los edolescentes

Colocar al adolescente &n posicidn suplna {acostado boca
arriba) y proceder a examinar el pena, los testiculos, &
escrofo vy el pering identificendo fesiones traumaticas
(erosiones, excoracionas, equimosis, hematomas),

Colocar al adolescente en posicidn de dacdkdo lateral,
colocando la radilla hacia el peche para evaluar la region
anal.

Bugcar la presencia de dilatacidn anal, borramienio de los
pliegues, fisuras, lesiones perianales y sangrado anal.
Buscar |egiones gue sugieran nfecciones de ransmision
zexual

Lee hallazgos observedos durante el examen de la region
anogenital deben ser claramente descritos, identificado su
jocalizacién siguendo las manecillas del relg).

Tomado de: Guia para 18 Blencion or Nifios, rNas ¢ akdlEscentes vichmas de violenza &n Repiblics Tominkana [30)
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Paso &, Valoracian del estado mental

La meédicalo responsable realizara una apreciacidn del estado emocional lomando en cuenta
las fases de desarrollo del NNA, identificar angustia, blegues emocional, panico u otros a
parlir de la crientacidn emporo-espacial. De ser necesario, y contarse con el recurss, un
profesional en salud mental apoyara en esta evaluacion. Considerar la posibilidad de

afectacidn de las funciones per toxicidad. Buscar indicios de sospecha de afectacion
psicolagica (Ver tabla 11)

La siguiente tabla conbene aspectos conductusles que pueden guiar fa sospecha de
viplenciz sexual

Tabla 13. Hallazgos conductuales gue pueden orentar el diagnostico de violenca ssxual
= Raechazo del contacto fisico de caracter social; en particular de caricias, abrazos y beasos.
= Conductas precoces o conceimientcs sexuales frecuentes inadecuados pera su edad,
que pueden estar acompanados de intmidacidn y son repetidos a escondidas de padres
o Cuidadores,
= Interés exagerado por los comportamienios sexuales de los adulios
= Condecta seductora en nifias, nifkos o adolescenies,
«  Cenducta ge fuge en edolescentes
= Cambigs bruscos da conducia
»  Resislencia a desnudarse ¢ a baharse
+  Conducias regresivas como succidn del pulgar o enuresis
Masturbacion compulsiva.
Conducia exhibicionista
= Cambios én kabitos alimenbcios, suefio
Involecramiento an actividades de explotacion sexual comersial
Cambios en &l rendimienio académico

Tm;du Do Minsienn ot Saud Pbicd 0: Repusica Dominicand. GUia para 1@ atencidn de nifcs, ninas y adolescentes
slctionas de viobancla 2017 £33

Faso 6. Diagndstico y tratamiento
La médica'o responsabie garantizara los procedimientos diagnosticos yio lerapeuticos, y los
tratamientos segun |a capacidad resolutiva del establecimiento de salud.

Para asegurar |2 calidad, continuidad e integralicad de la atencion deberan apiicar el
subsistema de referencia, derivacién, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia segun la necesidad

al] Examenes de laboratorio; de acuerdo a la capacidad resolutiva el estahFe::ir_:'limtu-
de salud realizard los siguientes examenes, tomando en cuenta el tiempo
franscurmido desde la agresion:

L]

Biometria hematica, peril hepatico y quimica sanguinea,

Tamizaje para VIH

En adolescentes prueba de embarazo

Realizar pruebas toxicologicas en caso de sospecha de intoxicacion por drogas

(cacaina, marihuana, oplaceos, ranguilizantes, ansicliticos, heroina, efc), en caso

de riesqeo vital o por pedido de la Fiscalla.

« Tamizaje para infecciones de transmision sexual: VORL o RPR, gram y fresco de
secreciones, KOH, Herpes, Clamidia, Gonomea, Hepatitis B y Hepatttis C para
descartar infeccion/es previas.

« Muestra da residuos en ufias en busca de piel o sangre por pedido de Fiscalia

Profilakis postexposicién en casos de violencia sexual

La violencia sexual en NNA acarmmean graves consecuencias en su salud, exponiéndolas a |
cantraer infecciones por VIH U ofras ITS, en asta normativa se incluye recomendaciones ‘5!. _,?d
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para el abordaje de diagndstico y tralamiento por parle de los profesionales de salud de
acuerdo a la Guia de Practica Clinica sobre Prevencidn, diagndstico v tratamiento de la
infeccion por el witus de inmunodeficiencia humana VIH en embarazadas, niAcs,
adolescentes y adultos vigente en el MSP. Para ampliar informacidn se sugiene su revisicn.

b. Tratamientos: La médicalo responsable debe administrar el tratamierto profilactico
respeciivo considerando la edad del NNA, ademas tomar en cuenta gue la efectividad de

estos

ratamientos depende del tiempo transcurride desde el evente, A continuacion se

detalla los tratamientos profilacticos a administrarse:

.

Tabla

Asesoria: informar a la madre. padre o acompafante del NNA sabre los efectos
aduarsp;_c[_ue la medicacion profilictica pusde causar tanto los antirretrovirales coma
tos antibidticos v hermonas a ser administradas,

Prevencion de embarazo: en adolescantes dar anticoncepcion oral de emergencia,
dentrc de las 72 horas de ocurrida la agresién. Administrar de forma gratua
levonorgestrel 1,5 mg en dosis Onica,

Prevencion de VIH y otras ITS: la primera dosis de medicamentos antimetrovirales
debera administrarse en los establecimientos de salud que recibe el caso de
violencia sexual (kit de viclencia sexusl), las siguientes dosis de medicamentos
antimetrovirales seran entregadas y administradas bajo estricta supervision del
profesional de la Unidad de Atencidn Integral de VIH, de acuerdo al siguisnte
esqguema:

14. Profilaxis de antiretrovirales en expuestos perinatales de madre gestante victima

de violencia sexual

Recién nacido (28 dias de vida) de madre que recibié TARV ante parto ! infraparto con
carge viral no detectable (rlesgo < 1)

Admintstrar AZT preferentemente denlre de [as 6 primeras horas de vida y mantener
duranie 4 ssmanas (ver tabla 27).
Suspender chbligatoriamente lactancia matema.

Recién nacidos de madre con diagnéstico de VIH con o sin TARY, CV detectable o
desconocida

Administrar friple terapia (42T + 3TC + NVP) con inicic preferents dentro ge las
primeras 8 horas de vida, y mantenser por un maxime de § semanas, sin esperar
prushas complementarias de i madre (ver tabla 27,

bominisirar nevirapina dnicamenta tres dosis en la primera semana de vida

Suspender |actancia malema ante |3 sospacha de infeccitn por VIH en la madre I

Tomado de: Prevencidn, diagndstico y Falamienic 08 I Infaceion por el wrss oe nunodehcenca homanz (WM} =n
embarazadas, nifios, adolescentes v adultas, Gula de practica dinica, MSP, 2015020}

Tabla 15. Esquemas de tratamiento antimetroviral para profilaxiz postexposicion en casos oe

vidlencia sexual

Regimen - Medicamentos Dosificacion

H:utnhmﬂu.ﬁmﬁuadadnpem:ﬂtg |

a1

-i

= o)
-
.

-

+
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" 2 ITIAN + IP AZT 4 a 9 kg 24mg/kgidia, via oral cada 8-12
| horas
28 a < A0kg. '"8mghkgidia vig oral cada 812
horas. |
1
AZT+FTC + LPVIr | FTC: Lactantes menores de 3 meses: 3mgtky via
oral diarig,

3 mesas a § sfoce. sclucidn oral (10mg/mil): &
mgkg via oral diario.

LPVS: 412 mesas; 30075mg x m®, via oral cada
12 horas

7-13 afioe con peso 2 215 kg

2 ITIAM = NI | AL, 29 3 = E'HHQ: 18mgkgl/dia, via oral cada B-12
haras,
AZT+ FTC o 3TC + | >30 kg 600mg/dia, via oral cada B-12 horae.
mAaLl | FTC: Peso menor 8 33kg: solucion oral {1 0mg/mi:

| 6 maikg via oral diaric.
[ { | Peso >33kg: 200mg via oral diario
| ATC: Peso <30 kg: 4mgikg via oral cada 12 haoras.
' Peso =30 kg: 150mg via oral cada 12 haras
| RAL: Peso >25kg: 400mg via oral cada 12 horas,

z 13 anos
Mismas pautas que las recomendadas en adulte

e

ambararadas nifog, adomscenies v adukos. Giea e praclice cdinca, MSE 29

1 FTE: por la cisponibilidad de pretencacionss pedidtficas, axpenencia da olilzaciin ¢ potencla se prefiere FTC 8 3TC par sy
adminsiracan simple ceda 24 horas. No administirar en présecca de eaiemmedad renal.

2 RAL ARY prefaranis por g4 busng igherancla y 5us escasas injeraccicnes

Tabla 16. Esquema anfirrstroviral en profilaxis pestexposicion en casos de viclencia sexusal

Régimen | Medicamentos _ Fosoiogin
TOF (3TG/DTGE | 300150/50 myg, via oral, una
Agclescentes > 13 {l vez a dia.
il ZITIAN/INI | TOEUFTCIOTGE | 3000200 mg + 50 mg, via oral,
unaver &l dia .

embarazates, nifics, adoiescartes v adulios. Guia de practica clinica. MEFP.201EL(Z8)

IOF: wilear slamora ¥ puando sa pxcuya b presencis 08 akeracidn rersl @ tdbeopeniE ¥ no exsla nesgo de desamollaras,
QTG pwitar yso g0 migeres en adad fedil, =0 un medsde anteoncaplive atectve (réteds hamnonal mas mitado do barmesa) o
squailas que 58 epcuenben cursando un ambarare meno de B Bermanat. RiBsgo o dasarnin 0e enomalas dal uba el

« Seguimiento de profilaxis:

- Hacer seguimientc ¢e los NNA que recibieron tratamiento profilactico para asegurar
adherencia al tratamiento antimetroviral por 2B dias en las unidades de atencion de
intervencion de \IH para continuar con el proceso de atencion, tratamiento
seguimienta por pare de los especialisias,

- Debera brndarse asesoria, tratamiento y seguimiento &n casos donde se determine que
exisle Aesgo de transmisicn vertical de VIH.

- Caontinuar la profitaxis de ITS de acuerdo al esquema utilizado.

Tabla 17. Recomendaciones para & seguimiznto de PEP en nifies y adolescentes menores da 13
anos. L] e

[Evaluar denira de las primeras 72 horas elecios adversos par i PEP y adrerenciza la| 1\
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misma.
Realzar tesl de VIH a las 4-G semanas, a los 3 y 8§ meses postexposicion para descatar
sercconversion,
Informar a la persona gue ha suffido una expesicion accidental o al representante legal

- - Signos ¥ sinfomas de infeccidn aguds por VIH

- Efectos secundarios del tratamients

- Posibles Interesccicnes medicamantosas

- Mecesidad de una buena adhasencla
Informar al usuario o representante legal, que durante & periodo de seguimiento {12
primaras samanas), deba evitar una posible frensmisdn sscundana del VIH;

« Llilizar siempre el preservativo durante fas relaciones sexuales an adolescentes

smauaimente activos

» Mo compartic jeringuilias o materal corte-punzanta

= Evitar el embarazo en adolescentes sexualments activas
Realizar pruebas de conirol de creatining v trangaminasas (Ver tabla)
Procurar el abordaje v acompafamients psicoldgico desde la valoracion inicaal hasta culminar
con PER

Ofrecer apoyo integral a8 las personas wiclimas de viclancla sexual (asesoria lagal,
psicolagia, y trabajo social),

| Motificar inmediataments a la entidad cormespondiente
Fusnia, TOMASe d8; Prevencon, diagnastico ¥ tratamiento de la infeccadn por &l virus o inrmunadeficerca humana (WVIH) en
embararadas. fifog, edolastentes v adulas. Guia do practiza clinica. MEP29)

Recomendaciones de seguimiento de profiexds post exposicidn pera adolescentes mayores de 13
anoes, revisar capitulo de atencdn integral en violenda sexud de adullos.

Pazo 7. Registro de casos

Todos los casos de violencia psicologica stendidos deberan ser registrades en los
formularios y sistemas tecnolégicos wgentes, ¢ en el fermato que defina la Autondad
Sanitaria con el respectivo codigo segun la CIE.

Paso 8. Valoracion psicosocial, de la situacion y nivel de riesgo de la viclencia

El equipo de salud debe indagar sobre la situacion familiar, econcmica, formas de resalver
log conflictos, frecuencia & intensidad de los hechos de viclencia que vive y 1a probatilidad
inminente de sufrir Un evento de peligro, con el objetivo para garantizar la seguridad del
NNA,

No exisie resae: continde con el paso 8

Faso 9, Plan de emergencia ante situacion de peligro para la integridad de la vi{:ﬁmn.
Si se ha detectado que la victima directa o indirecta (familiares) esta en peligro su integridad
v vida s2 debera gjecutar las acciones establecidas en la pagina 23

Pasa 10. Notificacidn a la autoridad pertinente.
Todos los casos de viclencia basada en género deben ser notificados a la autoridad
competente. Ver Motificacién en Capitulo |Il, Derivacidn al Sistema Nacional de Justieia.

Paso 11. Seguimiento

El seguimiento clinico y psicoldgico, debera realizarks el equipo de salud que atendic & caso
o 8 cuien corresponda de acuerdo a la gestidn interna del establecimients de saluc. Dentro
de esta gestidn ge debe contempilar, la programacion de visitas domiciliarias de seguimients
para valorar ls situacidn personal, familiar y soclal del NNA, en caso de necesitar otra
especiglidad gestionar referencia, contrarefersncia, derivacicn, referencia |nversa y
transferencia segun la necesidad, garantizando la atencion intagral.

a VBG afscta durante toda la vida por lo que es importante que en las atenclones
subsecuentes el profesional de salud mental verfigue los posibles traumas ocasionados por
el evento sucedido en el NNA y victimas indirectas, en e transcurso def fratamiento ya que
muchos de elles pueden ocasionar autclesiones o intentos aulolitices con resultados fatales
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He«alizar_ valoraciin de salud mental en los miembros cercancs de la familia que
prasenciaron o han presenciado los hechos de viclencia, para brindar tratamiento adecuada.

8. Atencion Integral especifica a personas adultas mayores, victimas
de violencia basada en género

La viclencia a las personas adultas mayores se define como la accion o acciones, que se
realizan de manera Unica o habitual y como consecuencia producen dafe flsico o
psicologico y son una amenaza para la salud de las personas mayores de B0 afios quienes
son susceptibles a sufrir viclencia fisica, sexual o psicolégica.

For o ggneral ocumen dentro de una relacion de confianza, en un ciclo de violencia
Intrafamiliar, por parte de cuidadores en el domicilio o an centras gerontoldgicos, o por parte
de personal sanitario en los eslablecimientos de salud (36.37)

Factores de riesgo

Segun lo establecido en el Protocolo de atencidn integral de salud de las v los adutos
mayores vigents, los factores de riesge son los siguientes:

Tabla 18. Factores de riesgo en adultos

En centros gerontolégicos de larga estancia o

En la familia o cuidadores Eullyplunimienm S itlad

»  Estrés del cuidador *  La ingtilusdn impida u obstaculiza las visitas o

* Mivel de depandencia de & persons loe contactes del adultc mayor con la
adulta mayer, comunigad,

»  Historia de vielencia en la familig = Mo tiene unm regitoe oficial o le falta la

acreditacidn apropiada. Mo tiene monitores o
financieras dal cuidador. supervisidn piblica de los servicios
*  Acoholismo u ofras adicciones = Confrata cuidadores sin capacitacion para =
»  Fafta de Informacidn y de recursos atencidn a3 adultos mayores frdgiles y con
para (& atencion adecuada a una discapacidad
persena con discapacidad * Mantiene una razdn de cuidadores por nimers
= Aistamienta social del cuidador de personas con discapacidad y con demencia
* Falta de apoyo o de iempo de que Bs menor a la necesaria pare stender las
respira para el cuidador que es necesidades basicas de este grupo vilmerasle,
responsable por una persona con * Mo ofrece privacidad a los residentes y estos se
discapacidad las 24 horas, 7 dias a encuentran en hacmamiento.
la sBmana = Mo hay evidencia de participscion de la
comunided en actvidades del hogar o
mstituchon,
[* La estructurs fisice de k& instiucidn no estd
' adeplada para el acceso y la movilldad de
personas con discapecidades

* Dificullades perscnales y

Tomado de- MEF. NCITEE ¥ @roTOCTIns 08 BRENGAN IMEQTA] B8 SALT d& g y ke adulics maycres 2013 (37)

El procedimiento de atencion de viclencia basada en género en adultos mayores es el
mismo gue el de adultos, sin embargo, es importante considerar [0s siguientes puntos: (37)

Indicios de vielencia fisica o sexual

- ldentifigue lesiones especialmente moltiples en diferentes grados de resolucian.
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Deshidratacion o desnutricidn
- Frasturas gue no tenen causa determinada.
- Evidencia de lesiones no atendidas.
sefigles de estar amarrado, atado, goloeado.
- Enfermedades de transmision sexual en personas incapaces de conzentirlo,
- Lesiones en los s2nos, abdomen y genitales,
= Dalor péivicd cronico.

Indicios de violencia psicolégica

Es imporiante valorar ampllamente las circunstancias personales, familiares y sociales,
conslderando que los efectos de este tipe de viclencla son mas durageros que los fisicos
volviendo mas vulnerabie a las personas adullas mayores

- Abandong

- Senlimientos de soledad

- Indiferencia dentro de! hogar

- [Falta de afecto

- Desvalorizacion

- Descuido de su salud

- Agresividad/pasividad

- Despojo de sus propiedades

- Temor a las relaciones sexuales

- Disminucion de |a Iibido o apetito sexual como: frigidez, dispareunia, repulsidn a la
parea. anorgasmia, sentimiantos de culpa
Intentos autoliticos

9. Atencidn integral especifica a personas con discapacidad, victimas
de viclencia basada en género

Las personas con dizcapacidad son vulmerables a la discrimiracidn en baze a =u edad, su
geénero, v su discapacidad, enifre ofros factores. Multiples formas de discriminacidn se
entrecruzan y agravan las desventajas existentes, aumentando la vulnerabilidad de |as
personas con discapacidades a ser denegados de sus dereches humanos.(38)

Las mujeres jSvenas v niflas con discapacidades, son méas vulnerables y se enfrentan a
diferentes formas de viclencia. Las personas con discapacidad tienen 3 veces mas
probabilidades de sufrir violencia fisica, psicologica y sexual, las mujeres con discapacidad
fimren 10 veces mas posibilidad de sufrir viclancia sexual {38)

El procedimienio de atencion en caso personas victimas de VBG con discapacidad es el
mismo descrto en el procedimiente de adultes y MMA =in embargo, ez impordants
considerar los siguientes indicios segon lo indiza & Manual de Atencion integral en salud
saxual v repreductiva para personas con discapacidad vigente del MSP:(38)

Indicios de violencia indirectos

- Dificulad para caminar o sentarse, para le miccion, defecacion, disuria, dolor o

prurito génito-anal. b
- Ropa interior rasgada. manchada o ensangrentada G T
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- Dolor o escozor en genitales, contusion, hinchazdén o sangrado en genitales externos
vagina o ano.

- Infecciones de fransmision sexual;

- Semen en boca, genilales o ropa,

- Cuerpo exfrafio en vejiga, uretra, vagina o ang; mal coniro! da esfinteres (enuresis,
ENCOpresis),
Infeccién unnaria a repeticion.

- Enfermedades psicosomaticas.

Indicios de violencia directos

- Traumalismos, hematomas, heridas en area genital, anal, uretral, o &n &rea perinaal.

- Desfloracidn, desgarro de himen reciente o antiguo, reborde posterior himenaal, can
cesgarros vy adherencias o fusion irmegular ce labios en traumatismos sexuales
antiguos (en caso de himen complaciente o elastico en adolescentes no queda
lesiomes avidentes),

- Hemorragias o inflamacion en dreas genital, anal, uretral.

- Lesicnes tipo chancro en boca o papilomatosis o hematomas en paladar.

- Dilatacion anormal en vagina, ano o uretra.

- Signo de la dilatacion anal refleja en posicion genupecioral se puede apreciar el
reclo a traviés oe la apertura anal, ya que al esfinter externo voluntaria no puede ser
mantenido contraido mas de 5 - 9 segundcs (tenga presente gue el coito por via anal
5in vidlancia puade No dejar [esiones).

Indicios de comportamiento gque sugieren violencia sexual en las personas con
Dizscapacidad

- Exgesivamente dociles o agresivosias yio rebeldes.
= GCon conducta pseudo-madura o provecativa,

- Con comportamienta regresna.

- Depresion.

- Trastornos dal suefio,

- Conductas de evitacion.

= Zantimientoz o intentoz sulcidas.

- Abuso de sustancias psicoactivas.

- Enfermedades psicosomaticas.

10. Atencidn integral especifica a personas LGBTI, victimas de
vielencia basada en género

Los indices de violencia y discriminacian en este grupa son allos, el esludio Cendicicnes de
vida de la Poblacion LGBTI realizade en el Ecuador (2013), determing que del total de
antrevistadasfos, el 70,9% de personag, vivieron alguna experiencia en su entorma familiar
de los cuales el 72.1% suffid algin tipo de experencia de control, &l 74,1% experimento
alguin tipo de imposicién, el 65,9% sufrid algun tipo de rechaze y el 61,4% de violencia, y =l
£5.6% de la poblacién manifests haber vivido violencia en el espacio pablico {40}

Los profesionales de salud que atienden pacientes LGBTI en sus consuitas deben indagar
sobre violencia sexual, psicolagica yio fisica, En casos de identificar viclencia da género, se
debe brindar atencidn en salud a fa poblacion LGBTI coma en todos los casos de violencia a
personas heterosexuaies. ya que, las dnémicas de violencia son iguales que en el restode | |
la poblacion.(17)
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El procedimiento de atencidon en casos de violencia basada en génerc en |a poblacian
LGBT! es al mismo descrito en adultos y NNA, sin embargo, es importante considerar o
siguiente:{17)

Dirijase & las personas LGTB! con el nombre y género que desee utilizer el usuano/a.
Respete la auto-descripcion o ia autoidentificacidn de género preferida.

Investigar sobre practicas sexuales no consentidas y luego asesorar acerca de
relaciones abusivas y'a violentas a una persona que ha sido herida durante la actividad
sexual.

Consultar si ha sido farzado a realizar alguna terapia para cambiar su identidad de
genero u opcidn sexual,

Consultar si ha estado encerrade en algln lugar en contra de su voluntad.

Al realizar 2l examen fisico tomar en cuenta los siguientes puntas: (17}

Evaluar en personas trasmasculinas lesicnes vaginales yo anales producto de la
vialencia, y en el case de trasnfemeninas evaluar la zona perianal,

Considoerar los procasos da harmaonizacidn e implantas que podrian tener el usuariola.
Algunas personas frans pusden tener caracteristicas fisicas madificadas por tratamiento
hermonal ¢ cirugia anterior, preguntar las caracteristicas de estos tratamientos de ser
necesaric.

Valorar & riesgo de infecciones localizadas o sistémicas, formacién de émbolos en
caderas, nalgas, musios, mamas, lablos o cara que pueden agravarse por los golpes y
cortusiones suffidas en zonas localizadas donde hay presencias de implantes con
nyecciones de acelle de slicona de grade médico o Industrial, aceites lubncantes,
selladores de masilla, aceite de bebé vi/o de otras sustancias.
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Capitulo Il

Atencion integral en salud en contexto de graves violaciones
a@ los Derechos Humanos

Les derechos humanos parmiten desarrollar una vida digna y estan consagrados en normas
lzgales para exigir su cumplimiento. Su respeto, proteccién y realizacion constituye e mas
glto deber del Estado, Por tanto, las violaciones a los derechos humanos son los deltos gue
atentan contra los derechos fundamentales de las personas

El Estado tiene gue cumplir con cuatro cbligaciones generales gue son las de proteger,
respetar garantizar y promover. Cuando el Estade abusa de su pader o incumple con estas
abligaciones, entonces estd cametiends una violacion de derachos humanas

Son consideradas como graves violaciones de derechos humanos: agresidn, apartheid
deltos de lesa humanidad, deportacion o traslade forzeso de poblacidn, desaparicién
forzada. ejscucion exirajudicial, esclavilud, etnocidio, exterminio, genocidio v persecucicn,
conforme |o establece al Articulo 88 dal COIP

Para fines de esta norma técnica se lomaran en cuenta los casos referidos a delitos de lesa
humanidad, de manera especifica los relacionados a: tortura, tratos crueles, inhumanos y
degradantes, trata de personas y trafico ilicito de migrantes.

1. Personas que estan en situacion de trata y trafico llicito de
migrantes

La trala de personas &3 un delito, considerada &n la actualidad como una forma de
esclavilud moderna que convierte a los seres humancs en mercancia, vulnerando sus
derschos humanos y generalmente afecios su libertad, dignidad e igualdad, |a finatidad es |a
explotacidn de seras humanos. (41)

El trafice ilicito de migrantes es un delito contra la legislacién migratoria de un Estado, los
traficantes captan parsonas que necesitan por diverses molivos enfrar de manera irregular 3
un pais al que no pertenacen, faciltando el ingreso medianta la evasién de los controles
migratorios. con el fin de obtener beneficio econdmico o de otro orden material. (42)

La atencidn de salud en estas personas, debe basarse en el buen tratc, sin discriminacion,
considerando que en su situacidn de trata o trafico llicito de migrantes existen riesgos gue
afactan su salud, antes, durante y hasta despugs del periodo de explotacion o trafico,
considerar que ademas pueden haber sufrido violencia fisica, psicolbdgica, sexual o las tres.
Durante la atencién es necesaric mantener la confidencialidad debido a las condiciones de
vida complajas a las que han estado expuastas.

Al Identificar a una posble victima de treta de personas o trafico ilicito de migrantes se debe
congsiderar las siguientes circunstancias por las pusde estar pazanda:{41)
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Mo entender gue 23 ka trata de personas o rafico licilo de migranies

Mo considerarse victimas de estos delitos

Tiene limitada su libertad personal y mavilidad,

Trabajar bajo presion para pagar sus supuestas deudas a elfla ratante o traficante.

Trebajar en un sector informal o industia llicita, o bajo condiciones insalutires,

peligrosas y de nesgo,

Ser trasladadas can regulandad de un lugar & otro,

Teme represalias de los/as tratartes o ‘emplesdores’,

Ser susceptibles a multas y castigos de los/as tratartes o traficanies

Eslar preocupado por su estado legal,

Mentir sobra su estado legal, edad, pais de onigen, familia o relacion con ella tratante

o traficanta.

= Tener preccupacion por la seguridad y el bienestar de su famiia, especiaimente =) las
Iratantes concoen su ubisacian

* Sufnr reaccipnes fraumalicas que afecten su habiidad de recordar confias en oiras
personas y reaccionar de manera aproplada, calcular riesgos, buscar y aceptar
asistencia de ofros.

= Var la situacién como temporal y se imaginan un fuluro en el cual ven a tener un
salaric acorde a sus necesidades,

= Descentar de funcionarios que puedan estar involucrados en el deliio de trata o

trafico.

=  Buscar confirmacién de que ellosfellas no son culpables dz o que les he sucedido.

L .

Z. Tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes.

Son pare de los deltos de lesa humanidad, una de las méas graves violaciones de los
oarecnos humanos, se realizan hacendo uso inapropiado del pader a traveés de la estructura
estatal que genera las condiciones para su cometimiento con la aprobacién incluso de ofros
actores representantes del Estado, o abusc de poder pagina 26 afectando la integridad
fisica y la dignidad de las victimas; son acciones que dafan, anulan, humillan y degradan a
las personas, producen graves dafos psicoligicos y fisicos representando un gran riesgo
para la salud.(Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cullos.(43)

Los dalitos de tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes por lo general pueden ccurrie
en establecimientos de salud gue prestan servicios de tratamiento a personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas, centro ambulaterio para tratamiento de personas con
consumo problematico de alcoho! y otras drogas, centros especializados para tratamiento de
pPeErsonas con consumo problematico de alcohol y oftras drogas, establecimientos de salud
mental gue cuentan con residencia & Internacidn y cenlros de privaciin de la fibertad en
donde el MSP cuenta con centros de salud para brindar atencién médica a PPL, entre otros.

El Estado debe garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral, por lo tanto, hay
una prohibicion absaoluta de cometer actos de tortura y otros tratos crueles, inhumanos v
degradantes, incluso en el contexto de privacién de libertad En muchos casos, este tipo de
vulneraciones pueden estar motivadas per la orientacidn sexual, condicidn juridica (pasado
judicial) o identidad de género, por o tanto, es importante que el personal de salud esté
alarta frenta 3 @ste tipo de hachos.(44) El parsonal de salud que identifigue casos de tortura
u ofros malos tratos, debaran notificar a la autoridad competenta,

En el caso especifico de los centros de privacion de la libertad, ninguna PPL podra ser
incomunicada, aislada o sometida a tortura, ni siquiera con fines disciplinarios, segin lo

astablaca el Aiculo 6 del Codigo Organiceo Integral Penal.(6,45) --
| =
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Es importante, también considerar el articulo 683 del Cedigo Integral Penal, que estadlece
gue teda persona antes de ingresar a un centro de privacidn de libertad se sometera a un
examen medico cbligatorio, misme gue se realizarsd en un establecimiento de salud para
identificar si la persona ha sufrido signos de tortura u otros malos tratos, De existir el
profesional de salud que realiza el examen informara del hecho a la maxima autaridad 'dei
establecimiento de salud, quien presentara la denuncia, acompaiada del examen médica &
la Fiscalia. Esle procedimiento es de cumplimienta abligatario.

3. Procedimiento de atencion integral en salud para graves
violaciones a derechos humanos

Los profesionales [:Ia salud gue durante la alencion sospechen que se (rata de una victima
de GVDH (Ver flujo de atencién anexo 7), deberan reallzar un tamizaje que les permita
confirmar el hecha. (Ver tabla 19 y 20).

En el caso de identificar que también son victimas de VEG se seguiran log procedimientos
descritos en el capitula anterior.

Tabla 19. Perzcnas victimas de trata y trafico ilicito de migrantes

¢ Tiene usted en su poder su documento de dentidad, de extranjeria o paseporte?
£5a sient2 en libertad de hablar?

¢ Freviamente buscd atencidn de salud para las nfacciones, lesiones, heridas qua tiene?
¢ Puede acudir a sus cites medicas con libertad?

¢ Puede trasladarse a cualquiar legar sin permiso 0 autonzacion?

LCuales 500 sus dlas de dascansa?

cEn qué condiciones vive o rabaja?

£9u espacio o lugar de frabaje g5 amigable®

i Conoce ko direccin exacta de su lugar de frakajo?

¢ Recibe algin tipo de remuneracidn y tiene sus beneficios de ley?

LConvive con algun famillar & persona conocida?

¢Ha tenido contacto con familiares y amigos?

i Ha consentido para la reslizacidn de procadimienios o alamientos médicos?

Elanarasan propis, DNORG
Fuenta: CIM, Detecciin, alencign ¥ primera raspuesta a0 530 3 perecnes vitmas de trala, trafco licto de migrantss y
explaiatidn sexval y coemarcial de rifes, niflas y adolescenies $017.046)

Tabla 20. Personas victimas de tortura y otros malos fratos

iLe realizaran un examen médico previo al ingreso de este establecimiento o cantre?

LHa recibido algin fpo de amenaza por parte ce alguna auteridad del centro o
estatlecimienta, u olra parsona’

LOomo sufric estas lesiones, fuerpn alendidas previamente?

£ Ha sufnido de aislamiento como, por ejemiplo, ingreso a un ugar O5CUng 5N Servicios, en
espacios reducidas, por cuanto Giempo, no fiena contacto con familisres?

LEn que condicionas fue aislado?

£ Ha lenido acceso a alimentacion, aooeso a agua polable, actividades, elc.?

£ Ha recibido algdn ratamienic gue intente cambiar su identidad comp persona’

L Ha consentdo para [a realizackin de procedmienios o ratamientos médicos? |

Elstisrasan propia. DNDHG!

Fuenba! D Detsccdn, atencidn v primerd réspussts en sdlud 8 pardoards viclimas de rala, rAfco Hobo de megrantes v

spktacdn sexeal y comercial de rifics, nifias y adolascenies. 2017, (48]



Paso 1. Activar cadigo gris
El personal de salud que realiza el triage al recibir una presunta victima de GVDH, debera
alertar inmediatamente al jefe de guardia. El jefe de guardia activa el "Codigo gris esto

significa activar al equipo de salud conformado para la valoracian ¥ atencion inmediata de
los caso de GVDH.

Faso L. intervencion en crisis

Una persona victima de trata, trafico ilicito de migrantes, tortura, tratos crueles, inhumanos y
degradantes puede acudir al establecimiento de salud en estado de crisis emocional, si es
asi se debe brindar los PAP antes ¢ durante la atencién, con el propdsito de astabilizar a la
victima. Es importante considerar Ia edad y condiciones de |a persona

Cuando la crisis no se sclucione con los PAP, solicitar ayuda de un profesional de salud
mertal para solventar esta situacion, De no ser & caso. continde con el paso 3,

Paso 3. Anamnesis

La medica/o responsable realizard una anamnesis orientads a oblenar los datos que le
permitan identificar signos, sintomas que afecten la zalud de I3 wictima, considerar las
enfermedades cranicas o genéticas pre-existentes que pudieron haberse exacerbado por las
condiciones medio ambientales a las que son expusstos. |dentificar signos de violencia
fisica, sexual o psicologica

El profesional de la salud debe ser prudente de manera especial sl sospecha que él o Ia
acompafiante son parte de la red de tratantes o de trafico ilicito de migrantes. De la misma
maneara en el caso de tortura y tratos crueles, por ejemplo, en el caso de PPL sus agresores
pueden ser loslas guias penitenciarios y en clinicas de recuperacion de adicciones,
establecimientos de salud mental, u otros pueden ser los cuidadores o el personal de salud

En estos casos se debera realizar la entrevista a solas con la victima, para evaluar la
probakilidad inminente de riesgo con el fin de precautalar su intearidad personal y crear las
condiciones de seguridad necesarias

Si se sospecha que la persona es viclima de GVDH, notificar inmediatamente & la Fiscalla
General del Estade y realizar una sola vez la entrevista sin emitir juicios de valor u opiniones
sobre lo relatado.

Paso 4. Examen fizico

Le medica/o general o especialista responsable reslizard un examen médico detallado
focalizade, que incluya valoracién de signos que permitan identificar viclencia fisica, sexual,
peicologica o las tres. Si se confima que la persona ha sufrido VBG seguir los
procadimientos descritos en esta norma técnica.

Sl requiere examen medico legal, este deberd ser efectuado por un perito legaimente
acreditado. La persona responsable o autoridad del establecimiento de salud debera
ponerse en contacto con la autoridad competente para contar con un perito de la Fiscalia.

En casos de emergencia o rissgo vital o si la persona no estd en condiciones emocionales
para el examen fisico, se puede optar por una valoracion detalada postericr, pero
registrendo las dificultades percibidas en I3 historia clinica.

A continuacion, se detallan signos especificos que pueden presentar las victimas de tortura,
tratos crueles, inhumanos y dagradantes:

IJ-:_f'..f
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= Despulricidn

- Deshidratacian

- Infaccignes bacierianas
Sabreexposicion a calora frie

- ani-:-nat que sugieran torura por posicién como: suspension, estiremiento de los
migmbros, limitacian prolongada de movimientes, posturas forzadas

- Heridas o extremidades amputadas

- Quemaduras: con cigarrilles, instrumenice calientes, liguidos hirvientes o sustancias
causlicas.

- Traumatismos causados par golpes o caidae,

- \iolencia basada en géners.

= hogues eléctricos

- Signos de ssfxiza con mélodos hiomedos y secos, zhogamiento, sofocacién.
estrangulamients o uso de sustancias quirmicas

- Lezones por aplastamienta en dedos, muslos ¢ espalda

- Lesiocnes penetranies, como pufialedas o hendas de bala, introduccidn de alambres
bajo lag uhias
Amputacion traumatica de dedos y miembros
Signes de tortura farmaceologica con desle itwices de sedantes, neurclgpticos,
paralizanies

Paso 5. Valoracion de la salud mental

La médicalo responsable realizara una apreciacion del estado emocional: angustia, blogueo
emocional, panice u otros a partir de la orientacidn {émparo-espacial. Si se cuenta con un
profesional @n salud mental, &éste apoyara en la evaluacian,

Evaluar condiciones psiquidtricas agudas que pueda ser un riesgo para la seguridad
personal cel paciente o del personal de salud como por ejemplo suicidio, psicosis e
abstinencia a drogas.

Identificar pensamientos de intenlo autolitica, depresidn, ansiedad, hostilidad, recuerdos
repantinos de su experencia, shock traumatico, furia, imitabilidad, tendencia 3
autolesionarse. retraimiento, estadas de impavidez y estar fuera de fa realidad.

Paso 6. Diagnostico y tratamiento
La medicalo responsable garantizard los procedimientos diagnasticos yio terapéuticos y el
tratamianto segln la capacidad resolutiva del establecimients de salud.

Para asequrar 'a calidad, continuidad e integralidad de la atencion deberan aplicar &l |
subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia Inversa vy
transferencia segun la necesidad.

Pazo 7. Registro de casos
Todos los casos da GVDH atendidos deberan ser registrados en los formulanos y sistemas
tecnologicos vigentes, o en el formato que defina la Autoridad Sanitaria.

Paso 8. Plan de emergencia ante situacidn de peligro para la integridad de la victima.

El establecimiento de salud debera elaborar un Plan de emergencia, de acuerdo a la
realidad local v el nivel de complejidad ante situacion de peligro para la integridad de la
victma, el cual debera ser ejecutado por el equipe de salud en caso de presunta violencia
basada en género.
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Paso 8. Notificacion a la autoridad pertinente
Todas los casos de GVDH deben ser notificados a la autoridad compeatents. Ver Notificacion
en Capitule lll. Derivacidn al Sistema Naclonal de Justicia

Paso 10. Seguimiento

El seguimiento clinico y psicoldgico, debera realizarla el equipo de salud que atendid el caso
0 @ guien corresponda de acuerdo a la gestion interna del establecimiento de salud. En el
cas0o de trata y trafico licto de migrantes se debe contemplar la programacién de visitas al
domicilio ¢ el lugar de acogimiento, para valorar |2 situacion personal, familiar v social de ser
el caso. En caso de necesitar otra especiabidad gestionar referencia, confrareferencia
derivacion, referencia inversa y fransferencia segun |2 necesidad, garantizando la atencidn
integral,

Es importante que en las atenciones subsecuentes el profesional de salud mental varnfique
los posibles traumas ocasionados en la victima y victimas indirectas ya qua muchos de ellas
puadgen autolesionarse o tener intentos autoliticos con resultados fatales
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Capitulo III

Derivacion del Sistema de Salud al Sistema de Justicia

1. Derivacién del Sistema Nacional de Salud al Sistema Nacional de
Justicia

1.1 Notificacién

Todos los casos de violencia basada en genera y graves violaciones a los derechos
humancs deben ser notificades en el plazo maximo de 24 horas 3 la Fiscalia
correspondiente de la localidad, conforme o determina el articulo 423 del Cédigo Organico
Integral Penal y el Ariculo 72 del Codigo Organice de Nifios, Nifias ¥ Adolescentes. En los
Casos de sospecha, que el presunto agresor acompafe a |3 victima, se deberd notificar
inmediatamente a la Fiscalia

Al tratarse de deiitos tipficados por la ley penal, los profesionales de salud deben nafificar a
la Fiscalia, Policla Nacional u ctra entidad del Sistema Integral de Investigacién, En casa de
FEquent, ademas, apoya por parte del sistema de protecsién especial, se debe comunicar dal
hecho a las instituciones como las juntas cantonales de proteccién de derechas, institucisn
encargada del bienastar social, institucion encargada an materia de derachos humanas, ate

La notficacion sera firmada por elfla profesional de salud que atendid el case v la maxima
autoridad responsable gue se encuentre en el establecimianic de saled, esta ditima
autaridad ademds notificara a las instancias antes cilada acerca de los casos atendidos
mediante "eodigo purpura o chdige gris",

El documento de natificacién original se entregara a la Fiscalia General del Estado, Ia
primera copia se entrega a la usuanalo, en casos de NNA 2 su representante o
acompafanis (si sospecha que es el agresorfa, no entregar la copia de la notificacion) v fa
tercera copia, se entregara a Geslién de Admisiones para adjuntarse a la Histeria Clinica.

Es importante informar a la usuaria/o que el establecimento de salud tiene la obligacion de
notificar a las autoridaces, como un proceso independiente a la denuncia que realice |a
victima o sus familiares.

En caso que la autoridad o el usuano solicten su historia clinica, se debera entregar en un
plazo no mayer de 48 haras.

En el documente de notificacidén se recoge la informacidn referente al presunto delilo que se
esta comunicands a la Fiscalia General del Eslado, bajo el principic de confidencialidad, en
donce se establecera si hube dafie, erfermedad o incapacidad y/o tipe de viclencia o grave
vislacidn a derechos humanes, conforme lo establece sl Acuerdo Ministedal 287-20148,
publicado en el Regisiro Oficial 598 de 26 de octubre da 2018,

1. 2 Toma de muestras y cadena de custodia

Para la toma de muestras, se realizara conforma a lo siguienta:

Paso 1: se debera tomar contacto con la Fiscalla, para que realice el peritaje
correspondienie, el cual se procurara se realice en el mismo establecimiento de salud, para
avitar [a revictimizacion

—'j -

W
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Paso 2: de manera excepcional, en caso de que la Fiscalla General de Estado no pueda
acudir a la ltoma de muestras, el médico responsable |as tomara segun lo defermina el
Codigo Organico Integral Penal en el articulo 465, que dispone lo siguiente;

‘Podran efectuarse examenes méadicos o corporales de la persona procesada o de la victima
BN caso de necesidad para constatar circunstancias relevantes para la investigacicn, de
acuerdo con las siguientes reglas™

1. En los casos de delitos contra la integridad sexual y reproductiva. trata de personas e
infracciones de violencia contra la mujer o miembros del nicles familiar, cuande una
persona ponga en conocimiento gue ha sido victima de una de tales infracciones penales iy
exista peligro de destruccion de huellas o rastros de cualquier naturaleza en su perscna, fos
eslablecimientos de salud piblicos o privados acreditades a los que se acuda, deberan
practicar, previc corsenlimiento escrito de la victima o de su representante, los
reconocimientos, examenes médicos y prusbas bioldgicas comrespondientes, acorde a lo
astablecido en los manuales, protocoles, instructives v farmatos del sistema especiaizado
ntegral de investigacidn medicina legal y clencias forenses. De manera particular, el
apanads oe kit de peritajes forenses en delitos sexuales

2. Realizados los examenes, se levantard un acta en duplicado de los mismos, |a gue serd
suscrita por la o el jefe del establecimiento o de la respectiva Seccitn y por los profesionales
que lg practicaron.

3. Una copia sera entregada a la persona gue ha sido sometida al reconocimienta o quien la
tenga bajd su cuidade y la otra copia, asl camo las muestras obtenidas v los resultados de
los anzlisis praclicados, seran remitidos dentro de las siguientes veinticuatro horas al
persanal del Sistema especializado integral de investigacion, de medicina legal v ciencias
forenses, el que informard inmediatamente a la o al fiscal, o la o &l juzgador,

4, Si se trata de examenes corporales, la muer. nifio, nifia o adolescentes, persanas LGETI,
efc. a quien deba practicarselos podra exigir la atencidn de personal de su mismo sexa.

5. Se podra solicitar un perilaje psicoldgico en los casos de violencia sexual, contra la mujes
o miembros del nicleo familiar u otros delitos, especialments cuando la victima sea nifg,
nino, adelescente, acullo mayor ¢ mujer embarazada, Eslos se realizarén en centros
especiaizados acreditados en esta tematica.

Per su parte la toma de muestras y fluidos corporales en el caso de niftez y adolescencia ze
regira segun expresa el articule 80 del Codigo Organico de Nifios, Nifias y Adolescentas.

En los eslablecimientos donde existan salas de primera acogida, se debera derivar a las
mismas para ia realizacion del respectivo peritaje. considerando los horarios de atencion de
las mismas

Es importante considerar, que esta disposicion se establece con la finalidad de apovar al
Sistema MNacional de Investigacion y evitar la revictimizacion a las personas que han sufrido
violencia basada en génerao y graves violaciones a derechos humanos

En ambas cases, se guardara |a cadena de custodia, conforme lo establece el Articulo 456 v
458 del COIP, es decir @ debido cuidado, identificacidn, recolaceidn, embalaje v rotukacién
de las muestras; recuerde que las prendas de vestir forman parte de este proceso que debe
gar entragado a la Fiscalla General del Estade para su angdlisie v sporte al proceso legal de
las casos.
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Recomendaciones generales para presentacion a una audiencia

Los y las profesionales de la salud que deban participar en las audiencias dentro de los
precesos legales scbre los casos de VBG o GVDH, contaran de manera obligatoria eon al
respaldo juridico segun la desconcentracién terntorial al que pertenece el establecimiento de
salud. Sl conoce que va a ser lamado & un proceso legal, se recomienda:

=

Conozca las leyes que regula su profesion y su funcién

Revisar sus archwvos y buscar un orden, asi como la irformacion completa con
precision.

Preparese psicoldgicaments y esté calmado para la audiencia.

De respuestas claras, concisas y corlas.

Evite términcs técnicos, explique esos términos en lengusje simple y comprensible.
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Autocuidado del equipe de salud que atiende casos de

violencia basada en género y graves violaciones de
derechos humanos

El personal de salud, gue constantemente atiende casos de VBG y GVDH puede afeciar su
eslado de salud fisico ye emocional por la relacidn permanente con siuacionas de
sufrimiento, angustia y riesgo de la vida de las victimas, lo cual puede tener efectcs =n su
desempafio profesional, si no existen medidas protectoras para identficar factores de
rimsgos (47)

Es impartante reconocer riesgos psicosociales que puacen estar afectando su desampefic
laboral ¥ su vida emocional, cama, por eiemplo:

Desgasie profesional o sindrome de Burnout.
Revivir experiencias propias de violencia.

» Mala calidad en la atencién que brinda.

« Baja participacion en la loma de decisiones.
Baja participacion e integracion en los eguipos.
Malas relaciones personales (familia, pareja, hijes/os, amigasfos, compaferasics de
trabajo, entre otros)

» Cambic en los estados ce animo: desmolivacidn, encjo, incomodidad, tristeza,
deprezion, larto facil,

Medidas de autocuidado para los profesionales de salud

Es imporiante generar allemativas de autocuidado para manejar y rasolver el impacto de las
expenancias laborales en el ambito de trabajo y én la vida personal, en la siguiente tabla a
continuacion se describen acciones que deben ser aplicadas en los establecimientos de
salud:(47)

Tabla 21. Medidas de auiocuidado

* [ar apoyo psicologica canstantemente 8 los profesionales de salud, que permita sbordar las
experiencias fanto en el ambito laborai como en el personal, v reparar situaciones

Exponer los casos y analzarlos en las raunionas de su area de trabajo

Mantener zclividades socisles. recreslivas o formativas con obias personas

Mantener rutings ge ejercicio regular y una alimentacién saludable v en los horanos adecuados.
Indicar que a2 importante dormir las horas necasarias v descanser cuando necasie hacero,
Indicar gue no es recomendatie auiomedicarss,

Indicar que no es recomendable el consumao excesivo de akconod vy olres drogas. Hacaeria no
ayudara a calmar la ansiedad 0 mangjar 2f esirés.

= Mantener horarios que limiten la actividad labora! de la persona.

Los profesionales de salud después de realizado una atencion de VBG o GVDH, deba lomar
un tiempa para reflexionar sobre camo le ha afectado |a expenencia y para dascansar, Para
facilitar su propia recuperacidn considerar las siguientes sugerencias que pusden ser da su
ayuda: (14}
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Comparta su experiencia ofreciendo ayuds en una situacidn de crisis con su |ele inmediato, un
colega, u otras personas en las que confie.

Vaiors la ayuda que lagrd proporcionar, incluidos log pequefios gestos.

Acepte v reflaxiane sobre lo que hize bien, lo que na salis demasiads bisn ¥ las limitaciones de
lo que pudo hacer dadas las circunstansias.

Descanse y relajarse antes de retomar su trabajo v los deberes de su vida narmal, thiress en
tiempa necesario




00040-2019

Abreviaturas:

COIP Cadigo integral Penal

COMNA L-odigo de la Mifez y Adolescencia
GVOH Graves violaciones de derechos humanos
LOS Ley Organica de Salud

NNA Nifos, Nifas y Adolescentes

OMS Crganizacion Mundial de la Salud
PAP Primeros auxilios psicotdgicos

PPL Personas privadas de |a libartad
SPA Sala de Primera Acogida

VBG Violencia Basada en Gé&naro

ViH \irus de inmunodeficiencia humana
ITS Infecciones da tranemizidn sexual
FEP Prafilaxis postexposicién
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Anexo 1. Ayuda memariz del Marco legal Nacional & Internacianal

Marco Legal Nacional

Consituckn de la Replblica del Ecusdor Ariculos: 11 numeral 2; 32, 35; 3B numeral
(2008) 4, 48 numeral 4; 68; 341; 351,
Ley Organica de Safud (2006} Ariculos: & numaral 7; 31: 32: 33,

Ley Organica Intagral para Prevenir vy
Erradicar & Viclercis Contra las Mujeres | Ariculos: 26 literales b, o, i |, r 43
(2018}

Articules; 11 numeral 5; 171 numeral 3, 276;
Cooigo Organico Integral Penal (2014) 277, 422 numeral 2; 463 numerales 1, 2; 465
numerales 1.2 3.4,

Cadigo Crgénico de fa Nifez v la Articulos; 11; 17, 27 numeral 4; 30 numeral
Adolescenca (2014) 1; T2 8D

! Marco Legal Internacional

Declaracidn Universal de los Derechos Humanas (1948),

Convencidn Americana sobre los Derechos Humanos (1888)

Convenicidn sobee [a Eliminacion de Todas las Formas de Discnminacian contra 2 Mujer—
CEDAW {1679)

La Convencidn Interamencana para Prevenir, Sancoaar vy Erradicar la Violencia contra Ia
Mujar (Convencion da Belém Do Pard 19%4),

Convencion de los Derachos Del Nifio (1989).

Convencion confra a lorlura v otras penas o fratos crueles, inhumanos y degradanies
{1884}

Corvencidn de las Maciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnasional
[Palermo, 2000},

Protocolo para prevenin, reprimer y sancionar |2 irata de personas, espeaciaiments de mujeres
¥ nios, que complamenta la Comvenciin de ias Nacones Unidas contra la Delincuancia
Crganizada Transnacional (Palermo, 2000).

. Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006)
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Anexo 2. Flujo de atencidn en consulia extemna

Elabemciin propa. Disefie Dicddn Macaral de Procescs

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA A USUARIA/O POR PRESUNTA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

PROFESIONAL DE SALUD DE E/S DE PRIMER NIVEL
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Anexo 3. Flujo de atencidn en emergencia
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Anexd 4, Ciclos de la violencia

s T
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Anexo 6. Recomendaciones generales de FEP

2019

Tipo de

Tipo de material Recomendacidn
exposicion
Sangre”
Riasgo muy alto Recomendar PEP
Percutanea I Riasgo alto Recomendar PEP
Rizsgo no alto Recomendar PEFy
Liquide que contiene sangre, ciros
liquides polencialmente infectantes*” o !
tejidos, | Recomendar PEP+
Ciros liquideos corporales na infectantes
Mo recomendar PEP
Sangre Valorar ndividualmeantess
Liquide gue contiene sangre, otros | Vislorar mdividuaimenters
liguidas patencialments infectantes™ o
fejidos
Mucesa Otras liquidos corporales no infectantes
Mo recomendar PEP
| Sangre Valor individualmentegs
Liguido gue conbiene sangre, obros | Malor individualmeniess
liquides potencialmenta  infeciantes o
tepdos
Piel alto Otres liguidos corporaies no infectantas |
resgos

Ma recomendar PER

"Riesgo muy ato; 58 Galine COMG BCCidants oSN gran volumen se sangre (FINGNEZD ProTUNGo Con dguia uBzada &n Acceso
vagsular dal peveng] y oo cargo viml Wi alavede, Riesgo eita s¢ defne cama sccidéents con alta volurmen ce sangre o
gocadente oon sangra gue conliene Carga viral Vi elvada Rlesge no afte! aquei sccidenie 2r el gua no sa da cxpoeicidn @
gran volumen dé sangre ri a sangre con caga el ViH alavada [pinchaze con agujs de subura de usJanic con carge viral baa

o indatectabie),

“incluye semen, secrecdones vagnaes, LOR y Gguides singvial, pledral, pericandico, pentoneal v amnigtiko,
fuandn ln pargs viral 2 indelestable s= puede considarar no realzar PEP pomue 8l rfesge de ranamisitn &8 miuy Baja.
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Anexo 7. Flujo de atencidn en consuita externa y emergencia a presuntas victimas graves
violaciones a los derechos humanos
Elaboraciin propia. Disefo Direcoion Maconal e Procesas
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Elaboracsin propia: Disafs Direccidn Macionsd de Precesss
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