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POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO EN EL SISTEMA DE SALUD
SEGUNDA EDICION, Y LOS INSTRUMENTOS QUE LO CONFORMAN.

VLT

Asuncidn, 2> de agosto de 2021.-

VISTO:

La Nota DGPS NO 175/2021, de fecha 14 de julio de 2021, a través del cual ‘ia
Direccién General de Programas de Salud solicita la aprobacion del Manual de Atencion
Integral a Victimas de Violencia de Intrafamiliar, Sexual y de Género en el Sistema de Salud,

segunda edicion; y
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al Estado
paraguayo la proteccién y promocion de la salud como derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enuncia que se promovera un sistema nacional
de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la
concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y recursos del sector
publico y privado.

Que la Ley N° 836/1980, Cddigo Sanitario, establece que: “...Art. 3° El Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mas alta
dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del
bienestar social..., Art. 4° La autoridad de Salud sera ejercida por el Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir
las disposiciones previstas en este Codigo y su reglamentacion”.

Que el mismo cuerpo legal, en el Articulo 7°, dispone: “que los planes, programas y
actividades de salud y de bienestar social, a cargo de las instituciones publicas y privadas,
seran aprobados y controlados por el Ministerio que debe orientarlos de acuerdo con la
politica de salud y bienestar social de la Nacion”.

Que la Ley N© 1032/1996, Que crea el Sistema Nacional de Salud, disponiendo en el
Articulo 4°, su actuacidon mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores publico
y privado. En este sentido, las normas que dicta el Ministerio de Salud Plblica y Bienestar
Social tienen caracter coercitivo para los servicios publicos y privados de todo el pais.

Que el Decreto N° 4541/2015, por el cual se aprueba la Politica Nacional de Salud
2015-2030, establece las lineas de accion que el Estado Paraguayo esta decidido a realizar
en el periodo para garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud de todos los habitantes
del Paraguay. De este modo, el pais se compromete a responder al acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud que se encuentran en el nicleo de los desafios
contemporaneos.

Que el Paraguay estd comprometido al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y en este sentido la atencion a la violencia se enmarca en el ODS N° 5:
“Igualdad de Género y empoderamiento de la mujer”, incluye como metas: 5.1. Poner fin a
todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo;
5.2. Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los
ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de
explotacion; 5.3. Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y
forzado y la mutilacion genital femenina, entre otras.
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE ATE'NCI('JN INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO EN EL SISTEMA DE SALUD
SEGUNDA EDICION, Y LOS INSTRUMENTOS QUE LO CONFORMAN.

Asuncidn, #<°  de agosto de 2021.-

Que el Plan Nacional de Prevencion y Atencion a la violencia basada en género desde
el Sistema Nacional de Salud 2020-2025, fue aprobado por Resolucion S.G. N° 784, de
fecha 31 de diciembre de 2020, estableciendo lineas de accién para la respuesta a la
violencia intrafamiliar, sexual y basada en género desde el sector salud.

Que por Resolucion S.G. N° 544, de fecha 31 de mayo de 2013, se aprueba el
documento “Violencia intrafamiliar y de género. Manual de atencion integral a victimas en el
Sistema de Salud y se dispone la implementacién de las normas, directrices e instrumentos
que la conforman”.

Que en el afio 2018, la Direccion de Género considerd necesaria la actualizacion del
documento citado antes teniendo en cuenta las novedades en el marco juridico nacional,
especialmente la aprobacion de la Ley N° 5777/2016, “De proteccion integral a las mujeres
contra toda forma de violencia”, y la Ley N° 6202/2018, “De prevencién y atencion integral a
nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual”.

Que para ello se llevd adelante un proceso de revision coordinado por la Direccion de
Género y en el marco de las reuniones del Equipo Técnico Multidisciplinario. Participaron
ademas otros actores claves conforme a la lista que se detalla en adjunto. Se realizd asi
mismo una reunion con actores del Ministerio Publico en relacion a la toma de muestra
siendo validado este apartado en el Taller de Validacion.

Que en los distintos espacios se reviso y actualizd el marco juridico; el flujograma e
instructivo identificando las instancias de atencion; el tratamiento profilactico de prevencion
de ITS; el abordaje a la salud mental y se precisaron aspectos del examen fisico. Se
incorpord un apartado especifico que aborda el protocolo de atencion integral a nifios, nifas
y adolescentes victimas de abuso sexual conforme al mandato de la Ley N° 6202/2018, Art.
50, dispone: “El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social dentro de los 6 (seis) meses
de entrada en vigencia de la presente ley, expedira un protocolo de diagndstico y atencion
de nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual dirigido a profesionales de la salud y
a las instituciones prestadoras de servicios de salud de todo el territorio nacional”. Al mismo
tiempo el presente protocolo pone en vigencia las disposiciones de la Ley N° 5777/2016, "De
Proteccidn Integral a las Mujeres contra toda forma de violencia”.

Que el Ministerio Pablico comunico su aval institucional y autorizacion para uso del
logotipo por nota F.G.E. N° 151, de fecha 29 de junio de 2021; y por su parte, el Ministerio
de la Mujer otorgd su aval institucional y autorizacion para uso del logotipo por nota
MINMUJER/DM/SG N° 195, de fecha 12 de julio de 2021. El Ministerio de la Mujer realizd
ademas algunas consideraciones y aportes, que fueron incorporadas en su totalidad por la
Direccion de Género.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Replblica del Paraguay, el Decreto N° 21376/1998, en su Articulo 19, dispone “Compete al
Ministro de Salud Plblica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Institucion a su
cargo”; y en su Articulo 20, establece “Son funciones especificas del Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social: ...6. Ejercer la administracion general de la Institucion como Ordenador de
Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros. 7. Dictar resoluciones que
requlen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente su organizacion y
determine sus funciones...”.
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE ATErNCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO EN EL SISTEMA DE SALUD
SEGUNDA EDICION, Y LOS INSTRUMENTOS QUE LO CONFORMAN.

Asuncion, 15 de agosto de 2021.-

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, ha emitido su Dictamen A.J. N° 1556, de
fecha 10 de agosto de 2021.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Manual de Atencion Integral a Victimas de Violencia Intrafamiliar,
Sexual y de Género en el Sistema de Salud, segunda edicion, afio 2021, que
forma parte como anexa de la presente Resolucion.

Articulo 2°. Disponer su implementacion, asi como de los instrumentos que la conforman,
en los establecimientos publicos y privados integrantes del Sistema Nacional
de Salud.

Articulo 3°. Encomendar a la Direccién General de Programas de Salud, a traves de la
Direccién de Género, la capacitacion de los profesionales de salud en la
presente norma ministerial, con el apoyo de la Direccion General de Desarrollo
de Redes y Servicios de Salud.

Articulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archiv

DR. ] SAR BORBA VARGAS
MINISTRO

SIMESE 97306/2019
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FICHA TECNICA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

Dr. JULIO CESAR BORBA VARGAS
Ministro

Dr. VICTOR HERNAN MARTINEZ ACOSTA
Viceministro

Dra. PATRICIA ALEXANDRA VEILUVA ARGUELLO
Directora General de Programas de Salud

Mag. Abg. CLAUDIA PATRICIA SANABRIA MOUDELLE
Encargada de la Direccion de Género

MINISTERIO PUBLICO

Abg. SANDRA QUINONEZ
Fiscal General del Estado

MINISTERIO DE LA MUJER

Lic. CELINA ESTHER LEZCANO FLORES
Ministra de la Mujer

COORDINACION: DIRECCION DE GENERO !

EQUIPO RESPONSABLE DE LA REVISION Y ACTUALIZACION
INTEGRANTES DEL EQUIPO TECNICO MULTIDISCIPLINARIO
Dra. Raquel Lovera. Hospital Nacional de Itaugua

Dra. Lourdes Zelaya, Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu

Dra. Gladys Larrieur. Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu

Lic. Odorina Benitez. Hospital General de Barrio Obrero

Dr. Luis Taboada, Direccion de Salud Mental

Dra. Mirtha Rodriguez. Direccion de Salud Mental

Lic. Elvira Rios, Direccion de Salud Mental

Lic. Pilar Roig. Direccion Nacional de Salud Indigena

Dra. Mirta Mendoza. Direccion de Salud Sexual y Reproductiva

Dra. Maria lrrazabal. Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia
Abg. Faviola Peralta, Direccion General de Asesoria Juridica

Dr. Carlos Quevedo, Direccion General de Desarrollo de Redes y Servicios de Salud
Dra. Maria del Carmen Martinez. Hospital de Trauma

Lic. Maria Magdalena Roig, Direccion General de Promocion de la Salud
Lic. Susana Quifiones, Direccion General de Promocion de la Salud.

Lic. Maria Asuncion Gonzélez, Hospital General de Barrio Obrero

Lic. Nancy Castillo, Instituto de Bienestar Social

Lic. Claudia Arzamendia, Instituto de Bienestar Social

Lic. Gustavo Montanés, Viceministerio de Salud Publica.

' La Direccion de Género de la Direccion General de Programas de Salud fue creada conforme a la
Resolucion S.G. N° 811 de fecha 28 de septiembre de 2014, “Por la cual se actualiza la estructura
organizacional de la Direccion General de Programas de Salud y aprueba su Manual de Funciones™.
Cuenta con dos jefaturas: El Equipo Técnico Multidisciplinario — ETM que fue creado por Resolucion
S.G. N°1.015/201 y pasé a depender de la dicha direccion luego de su creacion; y. el Programa
Nacional de Atencion Integral a nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia de género ¢
intratamiliar.




Lic. Walter Recalde, Hospital Materno Infantil de Loma Pyta

Lic. Gregorio Villasanti. Hospital Materno Infantil de Loma Pyta

Lic. Maria Angélica Bogado. Hospital Materno Infantil de Loma Pyta
Dr. Cristian Quintana. Hospital de Trauma

EQUIPO TECNICO DEL MINISTERIO PUBLICO

Abg. Carina Sanchez. Unidad Especializada de Lucha contra la Trata y Explotacion Sexual.
Abg. Liliana Paredes. Direccion de Asesoria Juridica.

Abg. Artemisa Marchuck. Unidad Especializada de Violencia Familiar.

Abg. Monalisa Mufoz, Fiscalia Especializada de la Nifiez y Adolescencia.

Dr. Pablo Lemir, Direccién de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Dra. Claudia Trussy. Clinica Forense

Dr. Nicolas Garcete, Direccion de Atencion a Victimas.

PARTICIPANTES DEL PROCESO DE SOCIALIZACION Y VALIDACION.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

Direcciéon General de Programas de Salud

Lic. Silvia Ramos. Jefa Dpto. Programa Nacional de Atencion Integral a nifos. nifias v adolescentes
victimas de violencia de género e intrafamiliar.

Dra. Lilian Arza, Directora - Direccion de Formacion, Monitoreo y Gestion de Proyectos.

Lic. Evelyn Cattebeke. Jefa Dpto. - Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia.

Dra. Cynthia Diaz, Asesora - Direccion de Salud Sexual y Reproductiva

Dra. Carolina Ruiz. Jefa Dpto. -Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia.

Dr. Antono Ulises Cusihuaman, Direccién de Salud Sexual y Reproductiva

Direccion General de Asesoria Juridica

Abg. Gustavo Irala Villar, Director General

Abg. Marlene Santos, Directora — Direccion Médico Legal.

Abg. Laura Bordon, Directora - Direccion de Derechos Humanos
Abg. Faviola Peralta. Jefa Dpto.- Direccion de Derechos Humanos.

Programa Nacional de Control de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) Virus de
Inmunodeficiencia Humana - SIDA (PRONASIDA)

Dra. Tania Samudio, Directora

Dra. Patricia Ovelar, Jefa de Dpto. Atencion integral al VIH/SIDA

Dra. Lilian Duarte, Dpto. Atencion integral al VIH/SIDA

Dra. Maria Ines Mora, Dpto. Atencion integral al VIH/SIDA

Lic. Daniel Fermin Sosa. Jefe de Dpto. Educacion.

Establecimientos de salud.

Dr. Alfredo Chirife. Hospital del Trauma.

Abg. Graciela Gomez, Hospital Materno Infantil de Loma Pyta

Dra. Fatima Ocampos, Hospital Nacional de Itagua.

Dr. José Aquino Solalinde. Hospital General de Barrio Obrero

Lic. Gregoria Villasanti, Hospital Materno Infantil de Loma Pyta.

Lic. Maria Angelica Bogado. Hospital Materno Infantil de Loma Pyta.
Lic. Walter Recalde, Hospital Materno Infantil de Loma Pyta.

Dra. Carla Pereira, Direccion Médica. Centro Hospital Nacional de Itagua.

Otras dependencias.

Dr. Hugo Valdez, Viceministerio de Salud Publica
Lic. Eladio Quintana, Programa Nacional de accidentes y lesiones por causas externas.
Dra. Fulvia Aguilar, Direccion de Vigilancia de Enfermedades no transmisibles.
Lic. Ruth Alvarenga, Direccion de Atencion Primaria para la Salud.

Dr. Ronald Segovia, Direccion General de Redes y Servicios de Salud.




PARTICIPANTES DE OTRAS INSTITUCIONES.

Abg. Silvina Ovelar. Ministerio Publico.

Of. Prim. Angel Acosta, Dpto. de Derechos Humanos. Policia Nacional.

Victor Rojas. Jefe de Gabinete. Policia Nacional.

Dra. Adriane Salinas. Oficial de Salud Sexual. UNPFA

Lic. Mirtha Rivarola. Oficial de Género. UNFPA

Lic. Patricia Aguilar, Oficial de VIH UNFPA

Dra. Carolina Ruiz, Directora de Medicina Preventiva. Instituto de Prevision Social.
Lic. Jessica Ramirez. Direccion de Medicina Preventiva. Instituto de Prevision Social.
My. San. Méd. Myrian Galeano, Cirugia General. Hospital Militar Central

EQUIPO DE REVISION Y APROBACION. MINISTERIO DE LA MUJER.
Celina Esther Lezcano Flores, Ministra de la Mujer

Maria Celsa Aquino Bower. Viceministra de Proteccion de los Derechos de las Mujeres
Shirley Aguayo. Directora General de Asesoria Juridica.

Ménica Zayas. Directora General de Centros Regionales y Albergues.

Ana Pavon, Directora General contra toda Forma de Violencia.

Karina Ramirez. Directora de Articulacion Interinstitucional.

Se autoriza la reproduccion y divulgacion de su contenido por cualquier medio, citando la fuente.
Se prohibe su comercializacion dentro y fuera de Paraguay.

© Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
SBN
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PRESENTACION

La violencia es un problema de salud pablica debido a que afecta al desarrollo integral y
bienestar biosicosocial de la persona. Los efectos de cualquier forma de violencia
pueden conllevar condicionantes de la salud como: ansiedad. depresidn, suicidio,
embarazo no intencional, infecciones de transmisién sexual. abuso de bebidas

alcohdlicas, entre otras.

Es por ello que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social trabaja de manera
decidida para brindar atencion integral a la victima de violencia en los servicios de salud
de todos los niveles cumpliendo su rol garante de derechos, como lo expresa la
Constitucion Nacional y se delinea como politica publica en la Politica Nacional de
Salud 2015 — 2030 y en el Plan Nacional de Prevencion v Atencion a la violencia
basada en género desde el Sistema Nacional de Salud 2020-2025 aprobado por
Resolucion S.G. N" 784 de fecha 31 de diciembre de 2020.

Este documento presenta el protocolo de actuacion que deben llevar adelante los
profesionales que prestan servicios en el Sistema Nacional de Salud, incluyendo al
sector publico y privado, Hospital Militar, Hospital Policial, Hospital de Clinicas, y

todo aquel servicio que brinde atencion a la salud.

Se desarrolla en apartados que contemplan el marco legal aplicable, los pasos a seguir
para la atencion integral a la victima en el servicio de salud, la comunicacion y denuncia
de las situaciones de vulneracion de derechos a los actores que deben interactuar con el

sector salud, asi como también la realizaciéon inmediata de la toma de muestra.

La aplicacion estandarizada del presente protocolo por parte de los profesionales y
personal administrativo en todos los servicios del pais, hara posible la atencion integral

de las victimas y el inicio del proceso de reparacion de derechos.

Dr. JULIO CESAR BORBA VARGAS
MINISTRO




INTRODUCCION

El presente documento es producto de la actualizacion de la Norma titulada: “Violencia
intrafamiliar y de género. Manual de Atencion Integral a Victimas en el Sistema de
Salud. Paraguay 2012 " publicada por el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social.
El documento fue originalmente elaborado en el marco del Proyecto de Consolidacion y
Fortalecimiento del Sistema de Atenciéon a las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar VIF Fase II, co-ejecutado por la Ministerio de la Mujer y la Agencia

Espaiiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

La revision se llevo a cabo entre finales del 2018 y durante el primer semestre del 2019,
coordinado por la Direccion de Género, en un proceso colaborativo con la participacion
y contribucion de los integrantes del Equipo Técnico Multidisciplinario (ETM); de otras
dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y la red de servicios; el
Instituto de Prevision Social: el Hospital Militar; el Ministerio Publico y el Ministerio
del Interior. Posteriormente se remitié la propuesta al Ministerio Publico y al Ministerio
de la Mujer. solicitando aprobacion y aval institucional. EI Ministerio Publico comunico
su aval institucional y autorizacion para uso del logotipo por NOTA F.G.E. N° 151 de
fecha 29 de junio de 2021; por su parte, el Ministerio de la Mujer otorgé su aval
institucional y autorizacion para uso del logotipo por NOTA MINMUJER/DM/SG N°
195 de fecha 12 de julio de 2021.

El presente manual constituye el Protocolo que estandariza la atencion integral a
personas victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género, buscando que el mismo
sea implementado en el Sistema Nacional de Salud, teniendo importantes puntos de
encuentro con otros actores, entre ellos el Ministerio Publico que debe actuar de manera
inmediata conforme a la ley, ante las situaciones de abuso sexual, violencia intrafamiliar

y de género.




Se reconoce y asume la necesidad de dar respuesta integral y efectiva ante el
crecimiento de hechos de violencia, asi, cabe sefialar que mas de la mitad de los hogares
paraguayos es escenario de algin acto de violencia: en los casos de nifias, nifios y
adolescentes 6 de cada 10 sufren maltrato fisico y psicolégico. Por otro lado, una cuarta
parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos de nifios y que 1 de cada
5 mujeres y 1 de cada 13 hombres, declaran haber sufrido abuso sexual en la infancia.

Al mismo tiempo se sabe que una mujer, es violentada sexualmente cada 9 horas.

Este protocolo incorpora las novedades legislativas que establecen obligaciones para el
sector salud en la atencion integral a la victima de violencia, principalmente la Ley N°
3777/2016 “De Proteccion Integral a las Mujeres contra toda forma de violencia™, y la
“Ley N 6202/2018 “Que adopta normas de para la prevencion del abuso sexual y la

atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual”.

Cuando se considera la cantidad de mujeres, nifios, nifias, adolescentes atendidos en los
servicios publicos victimas de violencia, se asume que es aun mayor el nimero que no
acude (subregistro), quedando en el silencio y expuesto a mayor vulnerabilidad. A su
vez, las relaciones asimétricas de género, de edad, de poder, asi como de las respuestas
inadecuadas de los/as funcionarios/as dificulta o limita el acercamiento de las victimas
hacia las instituciones que deben brindarle -de hecho y por derecho- la atencion que les

corresponde, y generalmente se constituye en un factor que atenta contra la denuncia.

La elaboracion de un protocolo estandar para la atencion integral busca poner en
vigencia los mandatos que tiene el Estado Paraguayo, el bienestar de la sociedad, y
reparar los derechos de la victima a través de la atencion especializada, con calidad y
calidez, el esclarecimiento del hecho y la sancién al o a los responsables. En el ambito
de salud, la aplicacion del protocolo, incluye la deteccion, la inspeccion correcta, y la

atencion integral (biopsicosocial) acorde a requerimiento.

2 Datos sistematizados por el Ministerio de la Mujer hasta el 2017.




El presente manual incluye definiciones, el marco legal. la descripcion de los aspectos a
considerar para brindar atencion integral, la responsabilidad del servicio de salud y de
los profesionales de salud de distintas areas, el flujograma de atencion, el
consentimiento informado, el llenado de los formularios de registro y los pasos para la
realizacion de la toma de muestra y guarda de la prueba para aquellos casos en los

cuales el sector salud actie de manera subsidiaria’.

Se espera que este protocolo estandarice la atencién integral, sirviendo a los
profesionales de salud en el ejercicio del rol garante que le asigna la legislacion vigente.
Con la implementacion de la presente normativa se entregaran prestaciones de calidad

tendientes al cumplimiento de los derechos humanos con perspectiva de género.

ABOG. @ g‘?as«ﬂiﬁeeoo
|0 GENERAL

MSPBS
* Se entenderd por subsidiariedad. aquellos casos en los que el Ministerio Publico no pueda recurrir para
la toma de muestra de manera oportuna.




NOTA DE AVAL INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO PUBLICO

¢ = f
MINISTERIO PUBLICO NOTA F.GE. \."ﬁ‘

LA
Asuncion, ¢ |  de jumeo de 2021

Senor Ministro:

Sandra Raquel Quiiiones Astigarraga. fiscal general del Estado.
liene el agrado de dingirse a S.E.. con referencia al padide presentado en la nota
MSPyBS S.GONT 1237 2021, en el marco de Ta actualizacion del “Manual de atencidén
integral a victimas de violencia intrafamiliar. sexual v de género en el sistema de
salud™, a fin de comunicar el aval institueional v la autorizscion otorgsda para el uso del
logotipo del Ministenio Pablico en la reglamentacién de reterencia.

Sin otro particular. hace propicia la oportunidad  para saludar a su

excelencia con distingwida consideracion.
/’“

A su excelencia

Dr. Julio César Borba Vargas. Ministro
Ministerio de Salud Publica v Bienestar Soci
E. 5 D.
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NOTA DE AVAL INSTITUCIONAL — MINISTERIO DE LA MUJER
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Asurcion, A2 de fulio de 2021

MINMUJERDMSG N2 01

Sehor Monisaro:

Tenge ¢! hoewor de dmgirme 3 Voestrs Execiorcs & ocssion de dar respuesta a
la pona MSPYBS S.G N°0IRIO21, 3e 26 O erere cel comerte, por madio de la caal,
en sse entonces ¢l Ministro Julie Mazzoleni. informa sobre la sctaslizacion de l2 yorma
“Manue! de Atemcion Integrat @ Vietimoas e Vivencig fedrgfamiluar, Secae! v de
Ciwnwrn en of Shfeme de Saisd . eaboraco por un eguipe confoemado por su
Institucion v el Miristerio Publice, « gue conld am la anuencia del Ministerio de la

Muer

Avendiendo s la importarea Je Iy situsizesosm el orelende mstramento
aarmat va, han seccnado al Moniseno de la Muer. el aval comrespondiente. ast como

l2 azorizacion parz 2] uso del logo de esta Instituczan,

En tal serzido, luego de a mevision juncica v del area tecnica del V icemirasteri
de Proeeccion de Jos Derechos Ge las Mujeres. lergo @ ber remilis en adiunto os
principales apoetes al Manual. v el dictamen juridice N 412021 Asimismo, s otonga

el aval astmcional y auwtorizacion del uso del loge cormesponciente.

Hago propecid & ouason pard rederi 8 Vusstra Exesion a as segundades Jde

m: disirgaica consideracion.

4r
Cedins Est Lezcano Flores

Menistry e s Mupe

Su Excelencia
Duoa Jubio Borba, M onisiro
Ministerio Ge Saluad Publs v Blenestar Mol

Asvangicy E;I[.‘l“ (IR

Presalerne Sancs WY TR0 &1 Ayolys Fdfickc Agira
Poo LY - Sloque 5 el €50 036/8 Fax 455041 - Flamia baja - Tel 45 0602
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ANTECEDENTES

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la Violencia contra la
Mujer (1993) ratifico, “que la violencia en todas sus manifestaciones es una prioridad
de Salud Puiblica, que amenaza el desarrollo de los pueblos, afecta la calidad de vida y
erosiona el tejido social”. Hecho reconocido desde entonces por los Ministros de Salud
de la Region de las Américas.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estima que, 1 de cada 4 a 9 personas en los
paises en desarrollo sufre cada afio lesiones por actos violentos, y que el 2% del total de
la poblacion mundial esta discapacitada como resultado de lesiones ocasionadas por
accidentes o violencia.*

En Paraguay, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva
(2008) realizada por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP) revela que
la violencia contra las mujeres es una de las formas mas graves de discriminacion en
Paraguay. Este estudio da cuenta que el 36% de las mujeres casadas o unidas,
actualmente o alguna vez reporté violencia verbal, lo que muestra un ligero aumento del
indice de violencia comparando con la encuesta de 2004, donde fue de 33.4%.

Datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) revelan que las
mujeres, los nifios y nifias son los mas afectados por la violencia fisica, psicologica y
sexual, por lo que se requiere mejorar los sistemas de registro de casos de violencia en
el sistema de salud.

En octubre del afio 2008 se establece un Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre el MSPBS, la Secretaria de la Mujer de la Presidencia de la
Republica (SMPR), hoy Ministerio de la Mujer, la Secretaria Nacional de la Nifiez y la
Adolescencia de la Presidencia de la Repiblica (SNNA), hoy Ministerio de Nifiez y
Adolescencia y el Ministerio del Interior (MI).

Este convenio tiene como objetivo formular mecanismos para asegurar, defender,
proteger y promover los derechos humanos de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes,
coordinando acciones y adaptando los procedimientos procesales para que éstos sean
reales y efectivos en el marco de las normas internacionales y nacionales, acorde a las
competencias, metodologias y procedimientos respectivos de cada institucion.

En el marco de este convenio, el MSPBS se comprometid a realizar un fortalecimiento
de la atencion de casos de violencia y de los protocolos existentes en los siguientes

* Rabelo PG, Diaz PW, Linares FT, Diaz PH. Lesiones intencionales: la violencia. Rev Cubana de Salud
y Trabajo. 20067 (1-2). Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/rst/vol7_1-2_06/rst11106.html
Consultado, 18 de Abril de 2008.
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servicios de salud: Hospital Materno Infantil San Pablo, Hospital General Barrio
Obrero, Hospital de Clinicas, Policlinica Rigoberto Caballero, Hospital General
Pediatrico “Nifios de Acosta Nu” de San Lorenzo y Hospital Nacional de Itaugua®.

Otro compromiso asumido fue el de designar al personal de salud de los hospitales
mencionados para participar de talleres de capacitacion que incluye la difusion, uso y
aplicacion de los protocolos y flujogramas.

En el marco de esta iniciativa por Resolucion S.G. N° 57/2010 (MSPBS) se crea el
Equipo Técnico Multidisciplinario (ETM), para dar respuesta al Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional; siendo algunas de sus acciones la elaboracion del
Programa Nacional de Violencia, el flujograma, asi como la construccion de este
manual, y los formularios de registro y atencion integral para los casos de violencia;
éstos ultimos de utilidad tanto para el area de la salud como para el Ministerio Pablico.

Es importante sefialar que estos formularios han sido elaborados en un proceso
participativo, en el cual personas representantes de distintos sectores del Estado,
organizaciones de la sociedad civil, cientificas, académicas y servicios asistenciales,
han puesto todo su empefio para lograr una herramienta util y completa. Ademas fue
necesario realizar numerosas reuniones de trabajo técnico para el analisis de las
variables a ser incluidas en los mismos, de tal manera que tengan coherencia con el
Expediente Clinico Nacional del MSPBS.

Los formularios de atencion a victimas de violencia de género (mujeres, personas
adultas) y de nifios, nifias o adolescentes, permitirdn relevar informacion adicional,
unificar y garantizar los registros de atencion proporcionados en las instituciones de
salud de distintos niveles de complejidad. También pretenden dar respuesta a la
necesidad de conocer la prestacion de servicios asistenciales en materia de violencia, de
tal forma que sirva al Sistema Nacional de Salud del pais, para la toma de decisiones
basadas en la evidencia.

La Direccion de Género fue creada como dependencia de la Direccion General de
Programas de Salud conforme a la Resolucion SG N° 811 de fecha 28 de septiembre de
2014, “Por la cual se actualiza la estructura organizacional de la Direccion General de
Programas de Salud y aprueba su Manual de Funciones™.

S Es preciso aclarar que si bien el Convenio ha sido redactado mencionando a estos hospitales, los
hospitales involucrados son: Hospital Materno Infantil San Pablo, Hospital General Barrio Obrero, Centro
de Emergencias Médicas, Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu™ de San Lorenzo, Hospital
Nacional de Itaugud y el Centro Teko Pyahu ubicado en el Hospital Materno Infantil de Loma Pyta,
dependiente del Instituto de Bienestar Social. El compromiso del MSPBS en dicho convenio consiste
ademas en dotar a los hospitales mencionados de espacio, infraestructura y recursos humanos (médicos.
psicologas. asistentes sociales) para la atencion de casos de violencia contra las mujeres, nifios, nifias y
adolescentes.
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Por otro lado, el pais cuenta con el Plan Nacional contra la violencia hacia las mujeres
2015-2020 y con la Mesa de Prevencion Interinstitucional de Prevencion a la Violencia
contra la Mujer, creada por Ley 5777/16, de conformidad al Art. 27, sierido miembro el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

La Organizacion Panamericana de la Salud aprobé en el 2016, la Estrategia INSPIRE,
para poner fin a la violencia contra los nifios y las nifias, en un documento en el que se
han reunido contribuciones de expertos técnicos de todas las organizaciones principales
que forman parte de esta iniciativa y de muchos otros asociados. Las siete estrategias
son las siguientes: implementacion y vigilancia del cumplimiento de las leyes; normas y
valores; seguridad en el entorno; padres, madres y cuidadores reciben apoyo: ingresos v
fortalecimiento econémico; respuesta de los servicios de atencion y apoyo; y educacion
y aptitudes para la vida. Por otro lado, INSPIRE incluye dos actividades transversales
que contribuyen a vincular y a fortalecer estas siete estrategias, asi como a evaluar el
progreso hacia su aplicacion.

La Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS) de Paraguay fue realizada por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) y el
Ministerio de Educacion y Ciencias (MEC): con el apoyo de Los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades de Atlanta — EEUU (CDC - por su sigla en inglés). La
encuesta proporciona informacion relevante para comprender las condiciones de vida de
la poblacion adolescente y los factores de riesgo.

Por otro lado, es de interés el estudio Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS) que llevé adelante UNICEF recientemente y que delata el alto
porcentaje de uniones tempranas que se siguen dando en el pais®.

Paraguay cuenta con politicas publicas que apuntan al desarrollo integral de la persona,
de manera universal, por un lado y por otro, a la eliminaciéon de la violencia: el Plan
Nacional de Desarrollo’; la Politica Nacional de Salud 2030% Plan Nacional de
Prevencion y Atencion a la Violencia basada en Género en el Sistema Nacional de
Salud 2020 -2025% la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia (POLNA) 2014 —
2024'%; el Plan Nacional de Prevencion y Atencion a la violencia, conocido como Plan
de Accion Pais y el IV Plan Nacional de Igualdad 2018 - 2024.

® Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS). UNICEF, 2016.

7 Decreto N° 2794 de fecha 16 de diciembre de 2014 “Por el cual se aprueba el Plan Nacional de
Desarrollo Paraguay 20307

8 Decreto N° 4541/2015 y Resolucion S.G. N° 612 del 25 de agosto del 2013.

9 Resolucion SG N° 784, de fecha 31 de diciembre de 2020.

' Resolucion SG N° 01/2015 “Por la cual se aprueba la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia
(POLNA) 2014-2024 y el Plan Nacional de Nifiez y Adolescencia (PNA) 2014-2018",
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OBJETIVO

Brindar lineamientos, orientacion y guia para la atencion integral a mujeres, nifias, nifios
y adolescentes victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género.

CONCEPTOS GENERALES

En este apartado se presentan conceptos referidos a la Violencia Intrafamiliar, Sexual y
de Género, con la intencion de orientar criterios que faciliten el abordaje de la atencion
integral buscando siempre reconocer a la persona que es victima de violencia como
sujeto de derechos.

Género

La expresion de género ha sido definida como “la manifestacion externa de los rasgos
culturales que permiten identificar a una persona como masculina o femenina conforme
a los patrones considerados propios de cada género por una determinada sociedad en un
momento histérico determinado™ segin la Comision Interamericana de Derechos
Humanos''. Las relaciones de género revelan jerarquias histéricamente desiguales de
poder entre mujeres y hombres, en las que las mujeres se encuentran en situacion de
subordinacion y discriminacion en comparacion a los hombres.

Existen aspectos dentro de estas relaciones que deben ser considerados, tales como; el
control masculino del trabajo de las mujeres; el acceso restringido de las mujeres a los
recursos econdomicos, sociales y al poder politico: la violencia masculina y el control de
la sexualidad de las mujeres'.

Violencia

Se denomina al uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos,

trastornos del desarrollo o privaciones'>.

Circulo o ciclo de la violencia.

Situacion de violencia reiterada en la que se encuentra la victima de violencia basada en
género, doméstica e intrafamiliar, dado el vinculo afectivo con el agresor. El ciclo de la
violencia incluye las fases de acumulacion de tension, explosion o agresion y

11 Sus recomendaciones adquieren relevancia a partir de la ratificacion de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos de 1969 (Pacto de San José de Costa Rica) por Ley N° 1/89.
12 Clara Murguialday: Intereses y necesidades de género. Diccionario de Accion Humanitaria
Cooperacion al Desarrollo. Disponible en http:/dicc.hegoa.efaber.net/
13 Se adopta la definicion de la OMS/OPS. 2014.
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reconciliacion, y consiste en una conducta reiterativa que impide que la victima salga de
esta situacion de violencia'®.
Violencia Basada en Género (VBG)

El articulo 1 de la Convencion para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres, conocido como la Convencion Belém Do Para'® afirma que la violencia
contra la mujer es: ...cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito
publico como en el privado™.

Frecuentemente los términos “violencia basada en género™ y “violencia contra las
mujeres” son usados de modo indistinto en la bibliografia, sin embargo. el
término “violencia basada en género” se refiere a aquella dirigida contra una persona en
razon del género que €l o ella tiene asi como de las expectativas sobre el rol que él o ella
deba cumplir en una sociedad o cultura. Resulta importante advertir que tanto hombres,
adolescentes y nifios también pueden ser victimas de la violencia basada en género'.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, la VBG es un problema de salud
publica, segin la Recomendacion de la OPS del afio 1993 “...las conductas violentas
constituyen un problema de salud puablica de gran magnitud y relevancia en la Region
de las Américas y que generan pérdidas econdémicas y dafio fisico, psiquico y social,
muerte prematura evitable y deterioro de la calidad de la vida, entre otros.” Esta
resolucion puntualiza que “...la violencia contra la mujer constituye un problema...de
graves repercusiones sociales por la asociacion existente entre discriminaciéon y
maltrato™'”.

La Recomendacion General de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) seiiala la relacion entre violencia y
discriminacion, al determinar la violencia basada en el sexo, es decir, la violencia
dirigida contra la mujer porque es mujer, o que le afecta en forma desproporcionada,
como otra forma de discriminacion. Incluye actos que ocasionan dafios o sufrimientos

14 Leonore E. Walker investigo. en 1979, las razones que imposibilitan a las mujeres maltratadas a pensar
y crear alternativas para salir de la situacion de maltrato. En esta investigacion, la autora. concluyo que la
violencia se producia en tres fases que se repetian de modo ciclico. Estas son: Fase de acumulacion de
tensién. Aumenta la tension en la pareja, el hombre se muestra cada vez més enfadado con la mujer sin
motivo aparente y se incrementa la violencia de tipo verbal. Estos ataques los suele tomar la mujer como
episodios aislados que puede controlar y que acabaran por desaparecer. Fase de explosion o agresion. La
situacion estalla en forma de agresiones fisicas. psicologicas v/o sexuales. Fase de calma. reconciliacion o
luna de miel. El agresor pide perdon a la mujer, le dice que estd muy arrepentido y que no volvera a pasar.
Utiliza estrategias de manipulacion afectiva para intentar que la relacién no se rompa. como déndole
regalos, invitindola a cenar o a ir al cine. haciéndole promesas, mostrandose carifioso. etc. Muchas veces
la mujer cree que el agresor realmente quiere cambiar y le perdona. sin saber que esto refuerza la posicion
de €l. Disponible en: http:/sivio.san.gva.es/146

15 Ley N° 605/95 que aprueba la Convencién Interamericana para prevenir, sancionar, y erradicar la
violencia contra la mujer (Belem do Para).

% http://www.endvawnow .org/es/articles/295-definicion-de-la-violencia-contra-las-mujeres-y-ninas-
.html

"7 Resolucion CD37.R19. CD. OPS. 1993.




de indole fisica, mental o sexual, amenazas de cometer esos actos, coaccion y otras
formas de privacion de libertad, pero también puede ser causa de muerte.'®

Cabe agregar que otros factores como raza, etnia, lengua, orientacion sexual, identidad
de género, condicion socioeconémica y edad pueden agravar alin mas las condiciones
de vulnerabilidad y discriminacion.

Los efectos de la violencia basada en el género comprometen el bienestar de las
familias, las comunidades v las sociedades. La violencia, es una violacion de derechos
humanos, un problema de salud puablica prevalente y devastante en el mundo de hoy.
Afecta el bienestar fisico y mental de nifias, nifios, adolescentes y mujeres.

En el resumen de las principales preocupaciones y recomendaciones contenidas en las
Observaciones finales del Comit¢é CEDAW a Paraguay 2017', se destacan los
siguientes aspectos en relacion a la Violencia Basada en Género:

Facilitar la denuncia de la violencia contra la mujer, mejorando el acceso a los
medios de denuncia de la violencia y el nimero de albergues para las victimas,
proporcionandoles proteccion, asistencia legal y médica, rehabilitacion
psicosocial y programas de reintegracion, especialmente en las zonas rurales; y
Asegurar que la nifia y la mujer estén protegidas de la violencia de género,
especialmente en el ambito doméstico, proporcionen capacitacion sobre el
protocolo regional para investigaciones sensibles al género sobre delitos
intrafamiliares que involucren violencia contra las mujeres, monitoreen su
implementacion y tomen en cuenta los resultados de la encuesta sobre violencia
doméstica basada en el género para desarrollar acciones dirigidas a crear
conciencia sobre la naturaleza grave de la violencia doméstica y alentar a las
mujeres a denunciar la violencia doméstica.

Violencia contra la mujer

Es la conducta que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicologico,
patrimonial o econémico a la mujer, basada en su condicion de tal, en cualquier ambito,
que sea ejercida en el marco de relaciones desiguales de poder y discriminatorias™.

Dado el enorme nimero de mujeres, adolescentes y niflas que experimentan la
violencia, el término violencia basada en género se asocia generalmente a violencia
contra las mujeres’'.

' Comité CEDAW 11° Periodo de sesiones. Recomendacion General N°19 sobre Violencia contra la
Mujer. 1992.

19 Observaciones finales del Comité CEDAW a Paraguay. Disponible en: http://www.cde.org.py/wp-
content/uploads/2017/12/Resumen-Observaciones-CEDA W-Paraguay. pdf

20 Art. 5°, inc. a) de la Ley N° 5777/2016. concordante con la Convencion de Belém Do Par4, art. 1, Ley
605/95.

21 hitp://www.endvawnow.org/es/articles/295-definicion-de-la-violencia-contra-las-mujeres-y-ninas-
.html
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Violencia doméstica

Se consideran las lesiones, maltratos fisicos, psiquicos o sexuales por parte de alguno de
los integrantes del grupo familiar, que comprende el originado por el parentesco, en el
matrimonio o union de hecho, aunque hubiese cesado la convivencia; asimismo, en el
supuesto de pareja no convivientes y los hijos, sean 0 no comunes®.

Violencia intrafamiliar

Es la accion de violencia fisica o psicolégica ejercida en el ambito familiar contra la
mujer por su condicion de tal, por parte de miembros de su grupo familiar®.

Se entiende por “miembros de su grupo familiar” a los parientes sean por
consanguinidad o por afinidad, conyuge o conviviente y a la pareja sentimental. Este
vinculo incluye a las relaciones vigentes o finalizadas no siendo requisito la
convivencia.

Maltrato infantil

El maltrato infantil se define como las situaciones de abuso’y desatencion de las cuales
son victimas las personas con menos de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato
fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o
de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del
nifio, nifa, adolescente o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una
relacion de responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja
también se incluye entre las formas de maltrato infantil.**

Es decir, maltrato infantil es “toda accion u omision que atenta contra los derechos de
nifias, nifios y adolescentes, realizada con la intencion o no de causar dafio™. Ademas
“(...) implica, de un lado, una transgresion del poder/deber de proteccion del adulto, y
del otro, mirar al nifio como objeto esto es, una negacion del derecho que nifias, nifos y
adolescentes tienen de ser tratados como sujetos y personas en su condicion particular
de desarrollo™®.

Violencia contra personas adultas mayores

El maltrato de personas mayores se define como la accion Gnica o repetida, o la falta de
la respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacion donde exista una
expectativa de confianza y la cual produzca dafio o angustia.” Puede ser de varios tipos:
fisico, psicologico/emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar un acto de
negligencia intencional o por omision®’.

22 Ley N° 1600/2000 ~“Ley contra la Violencia Doméstica”™.

23 Art. 6° inc. i, Ley N° 5777/2016.

24 Maltrato infantil. Nota descriptiva N.° 150. Enero de 2017. OMS/OPS.

25 Mereles, Candida. Lo que necesitamos conocer acerca del maltrato infantil. Conceptos, N° 1, Asuncion,
BECA - UNICEF, 2000.

26 Guerra, 2001: 32-33.

27 Declaracion de Toronto para la Prevencion del Maltrato en Personas Mayores. OMS, 2002.




La Ley N° 1885/2002 *De las personas adultas”, incorpora en el Art. 3°, los derechos de
este grupo poblacional, en los siguientes términos: “Toda persona de la tercera edad
tiene derecho a un trato digno y no ser objeto de discriminacion de ninguna clase para
ejercer funciones publicas o privadas. salvo las incapacidades fisicas o mentales
especialmente previstas en la ley. Igualmente, tendré prioridad en la atencion a su salud,
vivienda, alimentacion, transporte, educacion, entretenimiento y ocupacion, asi como en
la percepcion oportuna de sus haberes, si los tuviere. Goza del pleno ejercicio de sus
derechos civiles, comerciales y laborales en igualdad de condiciones con los demas
sujetos de crédito, sin que la edad constituya impedimento alguno para contraer
obligaciones ante terceros™.

Violencia contra personas con discapacidad®®

La proteccion contra toda forma de violencia contra las personas con discapacidad se
encuentran en la Ley N° 3540/2008 “Que aprueba la Convencion sobre los derechos de
las personas con discapacidad y el protocolo facultativo de la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad™; al mismo tiempo es necesario destacar la
Ley N° 1.925/02 que aprueba la “Convencion Interamericana para la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad”. Ambas
normas tienen como objetivo la prevencién y eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su plena integracion en
la sociedad.

Violencia psicolégica

Acto de desvalorizacion, humillacion, intimidacion, coaccion, presion, hostigamiento,
persecucion, amenazas, control y vigilancia del comportamiento y aislamiento impuesto
a la mujer.”®. Ser testigo de violencia, es otra forma de sometimiento y maltrato
psicologico. Se considera que el sufrimiento y las consecuencias son similares a las que
experimentan los nifios/as y personas adultas que viven la situacion de violencia en
forma directa.

La violencia psicologica puede ser ejercida de las siguientes formas: Gritos, desprecios,
insultos, mentiras, comentarios sarcasticos, degradantes y burlas en puablico o en
privado, observaciones humillantes sobre la falta de atraccion fisica, la inferioridad o la
incompetencia, acusaciones, burlas y gestos humillantes, asi como encierros,
aislamientos y exceso de responsabilidades, entre otra. No permitir el contacto con
familiares y/o amistades, asi como iniciar o proseguir estudios académicos, laborales,
otros.

2% Las personas con discapacidad tienen mas probabilidades de ser victimas de la violencia o de cualquier forma de
vulneracion de derechos por la situacion de indefension en la que se encuentran muchas veces, segin un estudio
britanico de 2004, y tienen menos probabilidades de obtener la intervencion de la policia, proteccion juridica o
cuidados preventivos. Las investigaciones indican que la violencia contra los nifios con discapacidad ocurre a tasas
anuales por lo menos 1.7 veces mayores que en el caso de sus pares sin discapacidad. Los derechos y la dignidad de
las personas con discapacidad. https:/www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?navid=42&pid=1369

29 Art. 6° inc. c de la Ley N° 5777/2016.
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Abandono y negligencia

Falta de proteccion ante eventuales riesgos y falta de atencion de las necesidades
basicas, por parte de quienes ejercen el rol protector y estan en condiciones de
atenderlas. En el caso de nifios, nifias y/o adolescentes, la negligencia puede ir desde no
acompaiiar los procesos de desarrollo del nifio hasta la privacion de alimentos, abrigo,
desatencion de salud, que afecte su integridad fisica y desarrollo.

Sindrome de Munchausen

Forma de maltrato infantil poco frecuente en la que uno de los familiares o tutores
induce en el/la nifio/a sintomas reales o aparentes de una enfermedad conllevando a
multiples consultas en los centros de salud y/o internaciones prolongadas. Si no se
establecen rapidamente la deteccion y tratamiento, el nifio/a corre serios riesgos vitales
y emocionales. Esta es una forma de maltrato que contempla tanto violencia psicologica
como fisica.

Se presenta al nifio o la nifa al equipo de salud aduciendo que padece determinados
sintomas que obligan a realizar maltiples exdmenes, incluso invasivos. Pueden simular
sintomas de enfermedad en su hijo/a afadiendo sangre a su orina o heces, dejando de
alimentarlo/a, falsificando fiebres, administrandole secretamente farmacos que le
produzcan diversos tipos de sintomas.

Violencia fisica

Es la accion que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo dolor, dafio en su
salud o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato que afecte su integridad
fisica®’.

Asi también es comprendida la violencia contra el nifio, nifia, adolescente, como aquella
accion que produzca dolor, dafio en su salud o riesgo de producirlo y cualquier otra
forma de maltrato que afecte su integridad fisica. Algunas de las formas en las que se
ejerce: pellizcos, quemaduras, golpes, empujones, bofetadas, pufietazos, puntapiés,
amenaza con arma (de fuego, blanca o cualquier tipo de objeto), dar medicacion
innecesaria (especialmente a personas adultas mayores y a nifios y nifias).

Violencia patrimonial y econémica

Accion u omision que produce dafio o menoscabo en los bienes, valores, recursos o
ingresos economicos propios de la mujer o los gananciales por disposicion unilateral,
fraude, desaparicion, ocultamiento, destruccion u otros medios, asi como el negar o
impedir de cualquier modo realizar actividades laborales fuera del hogar o privarle de
los medios indispensables para vivir’'. Se ejerce de distintas formas, entre ellas:
Control del acceso al dinero, impedir que la mujer trabaje, obligar la entrega de
ingresos.

Violencia institucional

Actos u omisiones cometidos por funcionarios, de cualquier institucion publica o
privada que tengan como fin retardar o impedir a las mujeres el acceso a los servicios
pablicos o privados o que en la prestacion de estos se les agreda o brinde un trato

30 Art. 6° inc. b) de la Ley N° 5777/2016.
31 Art. 6° inc. fde la Ley N° 5777/2016.
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discriminatorio o humillante®>. Puede darse de manera directa cuando se niega atencion,
se pone barreras para el acceso, o en forma indirecta cuando se omite dar las
condiciones para que la persona acceda. Omision respecto a la participacion de la mujer
en el manejo y las decisiones de los bienes y recursos econémicos dentro del hogar.

Violencia sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como: “Todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro
modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos
el hogar y el lugar de trabajo™. En la legislacion paraguaya, el abuso sexual en
mujeres, es la accion que implica la vulneracion del derecho a decidir libremente acerca
de su vida sexual, a través de cualquier forma de amenaza, coaccion o intimidacion®.

Es el ejercicio abusivo de poder para satisfaccion sexual de quien lo ejerce. Es un acto
de poder sobre otro/a y puede ser llevado a cabo por cualquier persona. No es solo
penetracion o coito, incluye ademas todas aquellas conductas de contenido sexual. En la
mayoria de los casos el abuso sexual no deja signos fisicos e incluye a distintos tipos de
acercamientos sexuales inadecuados. Al ser una situacion sumamente compleja donde
se conjugan diversos factores bio-psico-sociales y legales es de fundamental
importancia que el abordaje sea siempre multidisciplinario.

Se presenta de distintas formas: La violencia sexual incluye pero no se limita a lo
siguiente:
* Violacion: Es la imposicion del coito o penetracion (anal, vaginal, bucofaringeo)
sin consentimiento, realizada por imposicion, utilizando la fuerza fisica o moral
o aprovechandose de la situacion de vulnerabilidad de la persona (estado de
ebriedad, estado de inconciencia o situacion de incapacidad de defensa a causa
de consumo de medicamentos o drogas licitas o ilicitas). Puede darse violacion
en el matrimonio, uniéon de pareja o en citas amorosas, violacion por
desconocidos o por conocidos.
e [nsinuaciones sexuales no deseadas o acoso sexual (en la calle, en instituciones
educativas, el lugar de trabajo, etc.)
Violacion sistematica, esclavitud sexual, explotacion sexual.
Abuso sexual en personas con alguna discapacidad.
Violacion y abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes.
Formas “tradicionales™ de violencia sexual, como matrimonio, unién de pareja o
cohabitacion forzadas; dadas en ciertas culturas, y tomadas como “situacion
normal”, como seria la convivencia de un adulto con una nifia o adolescente a
cambio de brindar recursos econdémicos a su familia pero que implican

32 Art. 6°, inc. n de la Ley N° 5777/2016.

33 Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Violencia sexual. Washington, DC : OPS, 2013.
WHO/RHR/12.37.

3% Art. 6°. inc. d de la Ley N° 5777/2016.
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situaciones no consentidas en especial en mujeres, que violentan sus derechos
sexuales.

Abuso sexual en nifias, nifios y adolescentes

El Abuso sexual es un crimen tipificado, que implica a la vez todo acto o
comportamiento de tipo sexual ejercido hacia un nifio, nifia o adolescente que utiliza la
fuerza o cualquier forma de coercion fisica, psicoldgica o emocional, aprovechando las
condiciones de indefension, de desigualdad y las relaciones de poder existentes entre
victima y agresor y que constituyen hechos definidos en el Art. 1° de la Ley N° 6202.%°

Tipos de Abuso sexual

Abuso sexual no comercial: Cualquier relacion o contacto entre un nifio, nifia o

-adolescente y un adulto provocada por el adulto a efectos de satisfacer sus

deseos sexuales.

Abuso sexual comercial: Modalidad de abuso sexual también conocida como
“explotacion sexual”. Se trata de la utilizacion de nifias, nifios 0 adolescentes en
actividades sexuales, eroticas o pornograficas para la satisfaccion de los
intereses o deseos de una persona o grupo de personas a cambio de un pago o
promesa de pago econdmico, en especie o de cualquier tipo. para nifias, niiios o
adolescentes o para una tercera persona. Existen diferentes tipos de explotacion
sexual, como la prostitucion infantil, el turismo sexual, la pornografia y la trata
de nifias, nifios o adolescentes con fines de explotacion.

Incesto: relaciones sexuales entre parientes, vinculados por lazos de
consanguinidad como: tutores, padrastros y padres adoptivos.

Violacion de niiios, nifias y adolescentes: Es la imposicion del coito o
penetracion (anal, vaginal, bucofaringea) a través de engafios. coercion o
amenaza, con o sin consentimiento, utilizando la fuerza fisica o moral.

Contacto fisico o visual: consiste en toqueteos, frotamiento, manoseos y besos,
obligar a exhibir sus partes intimas o a mirar las de la persona agresora,
coaccionar a mirar actos sexuales, exponer a personas menores de 18 aiios al
exhibicionismo.

Exposicion a contenido pornogrifico: a través de peliculas, revistas, paginas
web, redes sociales, fotografias, celulares.

35 Ley No. 6202/2018.




CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN LAS PERSONAS
VICTIMAS.

Causas de la violencia contra las mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

Las causas de la violencia son miltiples, estas responden a factores de riesgos sociales,
culturales, caracteristicas individuales de la mujer (esta redaccion podria entenderse
como que es la mujer quien causa la violencia), situaciones de wvulnerabilidad,
subordinacion y dependencia de la mujer, de los nifios, nifias y adolescentes. La causa
principal de la violencia es el abuso poder, Poder que le es social y culturalmente
conferido al varon.

Debe entenderse a la violencia como el sintoma de situaciones sociales complejas e
inequitativas, que posicionan a la mujer en un estado de subordinacion, inferioridad y
desigualdad en el ejercicio de sus derechos. En el pais persisten patrones patriarcales,
que naturalizan la violencia.

Las nifias, nifios y adolescentes son en todos los casos victimas directas de la violencia.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo de violencia de pareja y violencia sexual son de caricter
individual, familiar, comunitario y social. Algunos se asocian a la comision de actos de
violencia, otros a su padecimiento, y otros a ambos. Entre los factores de riesgo de
ambas, violencia de pareja y violencia sexual, se encuentran los siguientes:
° un bajo nivel de instruccion (autores de violencia sexual y victimas de violencia
sexual);
> un historial de exposicion al maltrato infantil (autores y victimas);
 la experiencia de violencia familiar (autores y victimas);
> el trastorno de personalidad antisocial (autores);
> el uso nocivo del alcohol (autores y victimas);
> el hecho de tener muchas parejas o de inspirar sospechas de infidelidad en la
pareja (autores);
> las actitudes que toleran la violencia (autores);
> la existencia de normas sociales que privilegian a los hombres o les atribuyen un
estatus superior y otorgan un estatus inferior a las mujeres: y
> un acceso reducido de la mujer a empleo remunerado.
Entre los factores asociados especificamente a la violencia de pareja cabe citar:
> los antecedentes de violencia;
> las dificultades de comunicacion entre los miembros de la pareja;
> la conducta dominadora masculina hacia su pareja.
Y entre los factores asociados especificamente a la violencia sexual destacan:
> lacreencia en el honor de la familia y la pureza sexual;
> las ideologias que consagran los privilegios sexuales del hombre; y
> lalevedad de las sanciones legales contra los actos de violencia sexual.
Las desigualdades entre hombres y mujeres y la aceptacion de la violencia contra la
mujer son la causa principal de la violencia ejercida contra estas.*

36 OMS. 2017. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women.
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Consecuencias de la violencia en la calidad de vida y salud de las personas
victimas, en su mayoria mujeres, nifios, niiias y adolescentes.
La violencia puede tener efectos mortales sobre sus victimas: en aquéllas que
sobreviven provoca lesiones fisicas, trastornos cronicos, depresion y otras afecciones a
la salud mental, comportamientos negativos para la salud, amenazas a su salud sexual y
reproductiva (figura 1.2).
La violencia puede afectar negativamente la salud fisica, mental, sexual y reproductiva
de las mujeres y, en algunos entornos, puede aumentar el riesgo de contraer el VIHY.
La violencia de pareja (fisica, sexual y emocional) y la violencia sexual ocasionan
graves problemas de salud fisica, mental, sexual y reproductiva a corto y largo plazo a
las mujeres. También afecta a sus hijos y tiene un elevado costo social y econdémico
para la mujer, su familia y la sociedad. Este tipo de violencia puede:
o Tener consecuencias mortales, como el feminicidio o el suicidio como
instigacion al mismo o como producto de un trastorno grave de depresion.
> Producir lesiones (temporales y/o permanentes), y el 42% de las mujeres
victimas de violencia de pareja refiere alguna lesion a consecuencia de dicha
violencia.
> Ocasionar embarazos no deseados, abortos provocados, problemas
ginecologicos, e infecciones de transmision sexual, entre ellas la infeccion por
VIH. El analisis de 20133% reveld que las mujeres que han sufrido maltratos
fisicos o0 violencia sexual a manos de su pareja tienen una probabilidad 1,5 veces
mayor de padecer infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion por
VIH en algunas regiones, en comparacion con las mujeres que no habian sufrido
violencia de pareja. Por otra parte, también tienen el doble de probabilidades de
sufrir abortos.
> La violencia en la pareja durante el embarazo también aumenta la probabilidad
de aborto involuntario, muerte fetal, parto prematuro y bebés con bajo peso al
nacer. El mismo estudio de la OPS realizado en 2013 puso de manifiesto que la
probabilidad de sufrir un aborto espontaneo entre las mujeres que sufren
violencia por parte de su pareja es un 16% mayor y la de tener un parto
prematuro un 41% mayor.
> Estas formas de violencia también pueden ser causa de depresion, trastorno de
estrés postraumatico y otros trastornos de ansiedad, insomnio, trastornos
alimentarios e intento de suicidio. El analisis referido mas arriba, concluy6 que
las mujeres que han sufrido violencia de pareja tienen casi el doble de
probabilidades de padecer depresion y problemas con la bebida.
> Entre los efectos en la salud fisica se encuentran las cefaleas, lumbalgias,
dolores abdominales, trastornos gastrointestinales, limitaciones de la movilidad
y mala salud general.
> Siguiendo el mismo estudio, la violencia sexual, sobre todo en la infancia,
también puede incrementar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, asi como las
practicas sexuales de riesgo en fases posteriores de la vida. Asi mismo se asocia

37 OMS, 2017. hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women,

38 OMS, Escuela de higiene y medicina tropical de Londres, SAMRC. Global and regional estimates of
violence against women: prevalence and health impacts of intimate partner violence and non-partner
sexual violence. OMS, Ginebra. 2013.
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a la comision (en el hombre) y el padecimiento (en la mujer) de actos de
violencia.

Secuelas en niiias, nifios y adolescentes.

Las nifias, nifios y adolescentes que crecen en familias en las que se experimentan
situaciones de violencia pueden sufrir diversos trastornos conductuales y emocionales.
Estos trastornos pueden asociarse también a la comision o el padecimiento de actos de
violencia en fases posteriores de su vida.

La violencia de pareja también se ha asociado a mayores tasas de mortalidad y
morbilidad en los menores de 5 afios (por ejemplo, por enfermedades diarreicas o
malnutricion).

Costos sociales y econémicos

Los costos sociales y econdmicos de este problema son enormes y repercuten en toda la
sociedad. Las mujeres pueden llegar a encontrarse aisladas e incapacitadas para trabajar,
perder su sueldo, dejar de participar en actividades cotidianas y ver menguadas sus
fuerzas para cuidar de si mismas y de sus hijos*

Figura 1.2 Efectos de la violencia®. Heise, Ellsberg, y Gottemoeller 1999

3% OMS. 2017. hitps://www.who.int/es/news-room/ fact-sheets/detail violence-against-women.
40 Heise, L. M. Ellsberg y M.Gottemoeller 1999. Ending Violence against Women. Population Reports. Series L.
No. 11. Baltimore, Maryland: Population Information Program, Johns Hopkins University School of Public Health.
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MALTRATO POR LA PAREJA
AGRESION SEXUAL
ABUSO SEXUAL EN LA NINEZ

l l

EFEC TOS MORTALES EFECTOS NO MORTALES
- Homicidio
- Suicidio
- Mortalidad materna SALUD TRASTORNOS SALUD
- Efectos FISICA CRONICOS MEMTAL
relacionados
con el SIDA - Lesiones - Sindromes dolorosos - Estrés postraumatico
- Alteraciones funcionales  crénicas - Deprasion
- Sintomas fisicos - Sindrome del intastino - Angustia
- Salud subjetiva deficiente  irritable - Fobias/estados de panico
- Discapacidad -Trastornos -Trastornos de la
permanents gastrointestinales alimentacian
- Obesidad severa - Fibromialgia - Distuncion sexual

-Escasa autoestima
- Abuso de sustancias

psicotropicas
COMPORTAMIENTOS SALUD REPRODUCT IVA
NEGATIVOS PARA LA SALUD
-Embarazos no deseados
- Tabaquisma -ITSVIH
- Abuso de alcohol -Trastornos ginecolégicos
y de drogas - Abortos peligrosos
- Comportamientos - Complicaciones del
sexuales arriesgados embarazo
- Inactividad fisica - Abortos/bajo
- Comer en exceso peso al naces
- Enfermadad inflamatoria
pélvica

En el siguiente recuadro se sintetiza como la violencia atenta contra la autonomia sexual
y reproductiva de las mujeres.

Recuadro 1-1. Salud Reproductiva: Riesgos y consecuencias de la violencia contra las
mujeres*!

» Es mas probable que los hombres autores de maltrato fisico tengan multiples
parejas sexuales y que las fuercen a mantener relaciones, con lo cual las
exponen a infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la infeccion por el
VIH.

« Las mujeres victimas de maltrato generalmente son obligadas a
mantener relaciones sexuales forzadas, se les prohibe el uso de métodos
anticonceptivos o no se les permite negociar el empleo del conddn, con lo cual
aumenta su riesgo de embarazos no deseados y de contraer ITS/VIH.

#! Recuadro extraido de: La violencia contra las mujeres: responde el sector de la salud. Organizacion
Panamericana de la Salud. 2003.
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La violencia fisica y sexual aumenta el riesgo de que las mujeres sufran muchos
problemas de salud sexual y reproductiva, como dolor pélvico crénico, flujo
vaginal intenso, disfuncion sexual y problemas premenstruales, ademas de
embarazos malogrados por abortos e hijos e hijas con bajo peso al nacer.

El temor que genera la violencia, el aislamiento geogréfico y la falta de recursos
econdmicos pueden impedir que las mujeres busquen servicios de salud sexual
y reproductiva —atencion prenatal, servicios ginecologicos y anticonceptivos,
deteccion y atencion de ITS/VIH— y atencion adecuada para sus hijos e hijas.

El hecho de haber presenciado o sufrido la violencia contra las mujeres durante
la infancia podria generar eventualmente comportamientos arriesgados durante
la adolescencia y la edad adulta: tendencia a la iniciacion sexual temprana, el
embarazo en las adolescentes, las parejas multiples, el abuso de sustancias
psicotropicas, caer en las redes de la trata y la explotacion sexual.

Basado en informacion tomada de Population Reports (Heise, Ellsberg, y Gottemoeller

1999).
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MARCO LEGAL

A continuacion se presenta de manera sucinta, las normas juridicas que deben conocer
los profesionales de salud para brindar atencién integral a la victima de violencia
intrafamiliar, sexual y basada en género para facilitar la puesta en vigencia de los
derechos de la persona, como asi también cumplir con su rol establecido en la
legislacion

Marco legal de la violencia contra la mujer.

El marco juridico nacional contempla la igualdad de las personas, asi como la igualdad
de los derechos entre el hombre y la mujer, siendo obligacion del Estado garantizar la
prevencion, sancion y erradicacion de la violencia.*?

En la Constitucion Nacional se enuncia asi el Art. 46 De la igualdad de las personas:
“Todos los habitantes de la Republica son iguales en dignidad y derechos. No se
admiten discriminaciones. El Estado removera los obstaculos e impedira los factores
que las mantengan o las propicien. Las protecciones que se establezcan sobre
desigualdades injustas no seran consideradas como factores discriminatorios sino
igualitarios”. Seguidamente en el Art. 47 se establecen las garantias de la igualdad: y en
el Art. 48, dispone: “El hombre y la mujer tienen iguales derechos civiles, politicos,
sociales, econémicos y culturales. El Estado promovera las condiciones y creara los
mecanismos adecuados para que la igualdad sea real y efectiva, allanando los obsticulos
que impidan o dificulten su ejercicio y facilitando la participacion de la mujer en todos
los &mbitos de la vida nacional”.

Asi también el Art. 54° de la Carta Magna establece que la familia, la sociedad y el
Estado deben proteger al nifio contra toda forma de violencia. En caso de conflicto de
intereses, siempre deben prevalecer los Derechos del Nifio.

De manera concordante el Art. 60° dispone que: "El Estado promovera politicas que

tengan por objeto evitar la violencia en el ambito familiar y otras causas destructoras de
su solidaridad”.

El Art. 68 dispone que: “El Estado protegera y promovera la salud como derecho
fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Nadie serd privado de
asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en
los casos de catéstrofes y de accidentes. Toda persona esta obligada a someterse a las
medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana™.

Finalmente, el Art. 88 incorpora el derecho a la no discriminacion: “No se admitira
discriminacion alguna entre los trabajadores por motivos étnicos, de sexo, edad,
religion, condicién social y preferencias politicas o sindicales. El trabajo de las personas
con limitaciones o incapacidades fisicas o mentales serd especialmente amparado™.

42 Ver también articulos 46, 47 y 48 de la Constitucion Nacional.
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A continuacion, se citan los instrumentos internacionales ratificados por Paraguay en
materia de violencia contra la mujer y constituidos en Ley:

Ley Instrumento
Ley 1215/86 Que aprueba la Convenci6n para la Eliminaci6n de todas las
formas de Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW)
Ley N° 69/89 Que aprueba y ratifica la convencién contra la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, adoptada por la
Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas. el
10 de diciembre de 1984.
Ley 57/90 Que aprueba la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio.
Ley 5/92 Que aprueba el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos
Ley 4/92 Que aprueba el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales

Ley 400/94 Que aprueba el Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de
derechos civiles y politicos.

Ley 605/95 Que aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer (conocida
como Convencién de Belém do Pard)

Ley 1683/01 Que aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion para la
Eliminacion de Todas las formas de Discriminacion Contra la
Mujer (CEDAW)

Ley 1663/01 Que aprueba el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional

2128/2003 Que aprueba la Convencién Internacional sobre la Eliminacion de
todas las formas de discriminacion racial.

Ley 2298/03 Que aprueba la Convencién de las Naciones contra la
Delincuencia Organizada Transnacional

Ley 1134/03 Que aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion de los
Derechos del Nifio relativo a la venta, prostitucion infantil y la
utilizacion de nifios en pornografia

Ley 2396/04 Que aprueba el Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la

trata de personas especialmente mujeres y nifios, que
complementa la Convencién de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Trasnacional (Protocolo de Palermo)

Por su parte, el Cédigo Sanitario (CS), Ley N° 836/80, Articulo 3° y 4°, establece que el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es la mas alta dependencia del Estado
competente en materia de salud y aspectos fundamentales de bienestar social, y que
dicha autoridad es ejercida por el/la Ministro/a, con la responsabilidad y atribuciones de
cumplir y hacer cumplir las disposiciones vigentes en dicho ambito. EI mismo cuerpo
legal en el Articulo 7° dispone que los planes, programas y actividades de salud y de
bienestar social, a cargo de las instituciones publicas y privadas, serdn aprobados y
controlados por el Ministerio, que debe orientarlo de acuerdo a la politica de salud y al
bienestar social de la Nacion.
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La Ley N® 1032/1996 crea el Sistema Nacional de Salud, disponiendo en el Articulo 4°
su actuacion mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores piblico y
privado. En este sentido, las normas que dicta el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social tienen caracter coercitivo para los servicios pablicos y privados de todo
el pais.

La Ley 1600/2000 contra la violencia doméstica: “establece las normas de proteccion
para toda persona que sufra lesiones, maltratos fisicos, psiquicos o sexuales por parte de
algunos de los integrantes del grupo familiar, que comprende el originado por el
parentesco, el matrimonio o unién de hecho, aunque hubiese cesado la convivencia;
asimismo, en el supuesto de pareja no convivientes y los hijos, sean 0 no comunes”.

En dicha ley las instituciones de Salud Publica deben: atender con urgencia a la victima
y otorgar el tratamiento por profesionales idoneos, disponer todos los examenes
pertinentes, y la derivacion del paciente a instituciones especializadas, si fuese
necesaria; entregar copia del diagnostico al paciente y al Juzgado de Paz que
corresponda, dentro de las veinticuatro horas; y, dar comunicacién inmediata al
Ministerio Publico de todo hecho de violencia. El Ministerio Publico es responsable de
la tipificacion del hecho punible.

La Ley N° 4788/2012 “Integral contra la trata de personas™ tiene por objeto: “prevenir y
sancionar la trata de personas en cualquiera de sus manifestaciones, perpetrada en el
territorio nacional y en el extranjero. Es también su objeto el proteger y asistir a las
victimas, fortaleciendo la accion estatal contra este hecho punible”. En cuanto a la
asistencia, el Art. 33 de la citada ley, establece: “De los programas de asistencia
inmediata”, y en el inc. 1° numeral 5, incorpora la asistencia desde el sector salud que
debe ser proveida: “Cuidados de salud y tratamiento médico necesario, incluso, cuando
proceda, examen confidencial, gratuito y opcional del VIH y otras enfermedades de
transmision sexual”. Por su parte, en el Articulo 34 se incorporan los “Programas de
asistencia mediata que deben abordar el acceso a tratamiento médico y psicologico de
larga duracion (inc.3).

La Ley N° 5777/2016 “De Proteccion Integral a las Mujeres contra toda forma de
Violencia”, y Decreto Reglamentario N° 6973/2017, establece obligaciones para las
instituciones responsables de brindar una respuesta y define diferentes formas de
violencia antes no contenidas en el derecho positivo. Reconoce el Feminicidio como un
tipo penal.

Esta ley reconoce la violencia en distintos ambitos mas alla del ambito doméstico o de
relaciones de pareja, amplidndolas a formas de violencia expresadas también en
espacios comunitarios y/o estatales (Art. 3).

El Art. 6 sienta las bases conceptuales para implementar politicas publicas dirigidas a
prevenir, disminuir y eliminar diferentes formas de violencia: violencia fisica,
psicologica, sexual, contra los derechos reproductivos, patrimonial, laboral, politico,
intrafamiliar, obstétrica, medidtica, telematica, simbélica y contra la dignidad.
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Por su parte, el Articulo 22 establece que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social debera:

a) Diseniar y aplicar protocolos especificos de deteccion precoz y atencion a las mujeres
en situacion de violencia, en todas las especialidades.

b) Organizar efectivamente la aplicacion de un Registro de las personas asistidas por
situaciones de violencia contra las mujeres, para los reportes al Sistema Unico y
Estandarizado de Registro.

¢) Dotar de presupuesto suficiente al Programa Nacional de Prevencion y Atencion de la
Violencia, dependiente de la Direccion de Género de la Direccion General de
Programas de Salud u otras iniciativas.

d) Crear programas para la atencion integral a mujeres en situacion de violencia como
de sus hijas e hijos.

e) Establecer un sistema de servicio de salud integral en las Casas de Acogida
dependientes de las Gobernaciones, las que deberan implementar los lineamientos del
programa nacional para la prevencion y atencion integral de la violencia.

f) Crear programas para la atencion psicologica de la persona agresora, a fin de evitar la
reincidencia.

g) Otorgar, en forma inmediata, la constancia médica y diagndstico médico y/o
psicologico a las victimas de violencia que acudan al servicio de salud.

h) Sensibilizar y capacitar al personal de salud y monitorear la funcion desempefiada
por los mismos en torno a los temas de violencia contra las mujeres.

“GUIDO R. BENZA RAGGIO
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VIOLENCIA Art. 229 Violencia familiar: 1° El que, aprovechandose del ambito
FAMILIAR familiar o de convivencia, ejerciera violencia fisica o psiquica sobre otro
con quien convive o no, sera castigado con pena privativa de libertad de
uno a seis afios.

2° Cuando el hecho de violencia provocara los resultados de la Lesion
Grave, se aplicara la sancion prevista en el Articulo 112 del Cédigo
Penal.”

Ley N° 5378/2014 MODIFICA EL ARTICULO 229 DE LA LEY N° 1160/97 "CODIGO
PENAL" Y SU MODIFICATORIA LA LEY N° 4628/12

(RIS TNl 1° Sera castigado con pena privativa de libertad de hasta diez afios el que,
GRAVE O intencional o conscientemente, con la lesion:

MALTRATO 1- pusiera a la victima en peligro de muerte,
2- la mutilara considerablemente o la desfigurara por largo tiempo,
3- la redujera considerablemente y por largo tiempo en el uso de su
cuerpo o de sus sentidos, en su capacidad de cohabitacion o de
reproduccion, en sus fuerzas psiquicas o intelectuales o en su capacidad
de trabajo, o,
4- causara enfermedad grave o afligente.
2° El que dolosamente maltratara fisicamente o lesionara a otro y con
ello causara uno de los resultados sefialados en el inciso 1, habiendo
tenido como posibles, serd castigado con pena privativa de libertad de
hasta cinco afios. Serd castigada también la tentativa. (Art. 112° Cddigo
Penal — CP)

VPR EY IO P E| encargado de la educacion, tutela o guarda de una persona menor de
N IO ST ISR dieciocho afios de edad, que sometiera a ésta a sufrimientos psiquicos,
Y00 WO e Wl 8 maltratos graves v repetidos o lesiones en su salud, sera castigado con

YN0 MUISN N W pena privativa de libertad de hasta tres afios o multa, salvo que el hecho
sea punible como lesion grave segin el Art. 112°. (Art. 134° CP)

La Ley N°4295/2011 ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO ESPECIAL
PARA EL TRATAMIENTO DEL MALTRATO INFANTIL EN LA
JURISDICCION ESPECIALIZADA

El que mediante fuerza o amenaza constrifia gravemente a otro a hacer,
no hacer o tolerar lo que no quiera, sera castigado con pena privativa de
libertad de hasta dos afios o con multa. (Art. 120° CP).

 COACCION

COACCION Se aplicara una pena no menor de ciento ochenta dias-multa o una pena
GRAVE privativa de libertad de hasta tres afios cuando la coaccion se realizara:

1. mediante amenaza con peligro para la vida o la integridad fisica; o
2. abusando considerablemente de una funcién publica. (Art. 121° CP).

COACCION 1°.- El que, mediante fuerza o amenaza con peligro presente para la vida
SEXUALY o la integridad fisica, coaccionara a otro a padecer en su persona actos
VIOLACION sexuales, o a realizar tales actos en si mismo o con terceros, sera
castigado con pena privativa de libertad de hasta diez afios.
2°.- Cuando la victima haya sido violada, coaccionandosela al coito con
el autor o con terceros, la pena privativa de libertad sera de tres a doce
afios.
3°- Cuando la victima del coito haya sido una persona menor de
dieciocho afios de edad, la pena privativa de libertad sera de tres a quince
anos.
4°.- La pena podra ser atenuada con arreglo al articulo 67 cuando de la
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ABUSO SEXUAL
DE PERSONAS
INDEFENSAS

~ ABANDONO

INCESTO

relacion de la victima con el autor, surgieren considerables circunstancias
que lo ameriten (Art. 128° CP).

Ley N° 3440/2008 Modifica varias disposiciones de la ley n° 1.160/97,
codigo penal

1° El que realizara actos sexuales en otra persona que se encontrase en
estado de inconsciencia o que, por cualquier otra razén, estuviese
incapacitada para ofrecer resistencia, sera castigado con pena privativa de
libertad de hasta tres afios. Sera castigada también la tentativa.

2° Si los actos sexuales con personas que se encontraran en las
condiciones referidas en el inciso anterior comprendieran el coito, la pena
privativa de libertad podra ser aumentada hasta diez afios.

3° La pena podra ser atenuada con arreglo al articulo 67 cuando, por las
relaciones de la victima con el autor, se dieran considerables
circunstancias atenuantes. En este caso no se castigara la tentativa (Art.
130° CP).

1° El que: 1. Expusiera a otro a una situacion de desamparo; o

2. Se ausentara, dejando en situacion de desamparo a quien esté bajo su
guarda o a quien, independientemente del deber establecido por el
articulo 117, deba prestar amparo, y con dicha conducta pusiera en
peligro su vida o integridad fisica, serd castigado con pena privativa de
libertad de hasta cinco afios.

2° Cuando la victima fuera hijo del autor la pena podra ser aumentada
hasta diez afios.

3° Cuando el autor, antes de que se haya producido un dafio,
voluntariamente desviara el peligro, la pena prevista en los incisos 1°y 2°
podra ser atenuada con arreglo al articulo 67. Cuando el peligro haya sido
desviado por otras razones, bastara que el autor haya tratado voluntaria y
seriamente de desviarlo (Art. 119° CP).

1° El que realizara el coito con un descendiente consanguineo, serd
castigado con pena privativa de libertad de hasta cinco afios.

2° El que realizara el coito con un ascendiente consanguineo, sera
castigado con pena privativa de libertad de hasta dos afios o con multa.
La misma pena se aplicard, cuando el coito haya sido realizado entre
hermanos consanguineos.

3° No serdn aplicados los incisos anteriores a los descendientes y
hermanos, cuando al tiempo de la realizacion del hecho no hayan
cumplido dieciocho afios. (Art. 230)
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Marco legal de la violencia hacia nifias, nifios y adolescentes*

El marco juridico nacional contempla la obligacion del Estado de garantizar proteccion
al niflo, nifia v adolescentes, en este contexto constitucionalmente se contempla que la
“La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de garantizar al nifio su
desarrollo armonico e integral, asi como el ejercicio pleno de sus derechos,
protegiéndolo contra el abandono, la desnutricion, la violencia, el abuso, el trdfico y la
explotacion™.

La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio (CDN), ratificada por Ley
57/90 contempla expresamente que “los Estados Partes adoptardan todas las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio
contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo
la custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo
tenga a su cargo™. lgualmente se observa que los “Estados Partes se comprometen a
proteger al nifio contra todas las formas de explotacion y abuso sexuales.....para
impedir la incitacion o la coaccion para que un nifio se dedique a cualquier actividad
sexual ilegal, la explotacion del nifio en la prostitucion, u otras prdcticas sexuales
ilegales, la explotacion en espectdculos o materiales pornogrdficos.”™’

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA) Ley 1680/2001, reconoce al nifio y al
adolescente como sujetos de derecho que merecen proteccion integral y oportuna
teniente a resguardar el desarrollo de sus potencialidades.

La citada ley instala igualmente el Sistema Nacional de Proteccion y de Promocion
Integral a la Nifiez y Adolescencia. EI mismo implica la creacion y fortalecimiento de
un conjunto de organismos interrelacionados que implementan acciones dirigidas hacia
un mismo fin, cual es la proteccion y promocion de los derechos de la nifiez y la
adolescencia.**

Por su parte, la recientemente aprobada Ley N° 6202/2018 define el abuso sexual de
manera amplia e introduce la particularidad de que constituye el hecho cualquier acto
que esté dirigido a nifios, nifias y adolescentes. Delimita las responsabilidades
institucionales y define los pasos minimos con los cuales debe contar un protocolo de
diagnéstico y atencion integral al abuso sexual. Establece el deber de denunciar y las
sanciones para los profesionales e instituciones que incumplan.

* Extraido del Programa Nacional para la prevencion y atencién integral de mujeres, nifias, nifos y
adolescentes en situacion de violencia basada en género, doméstica e intrafamiliar 2010-2015. Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social. Setiembre 2010. Asuncién — Paraguay.

3 Articulo 54 de la Constitucién Nacional.

“ Articulo 19, CDN.

*7 Articulo 34. CDN.

“% Esta pensado como un sistema de regulacion e integracion de los programas y acciones a nivel
nacional, departamental y municipal. Sus principios son: la descentralizacion administrativa, la
coordinacion de acciones, la participacion ciudadana. el interés superior del nifio y la nifia, y la
integralidad de la atencion.
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A continuacion se citan algunas de las disposiciones contenidas en el (CNA) en relacion
a la proteccion de nifias, nifios y adolescentes:

RESPONSABILIDAD
SUBSIDIARIA

PROMOCION Y
DIFUSION DE
DERECHOS DEL
NINO, NINA Y
ADOLESCENTE

cumplimiento de sus obliga

Las instituciones de sau y las de educacion xhib -'

Marco legal

Los padres biologicos y adoptivos, 0 quienes tengan nifios o
adolescentes bajo su guarda o custodia y las demas personas
mencionadas en el articulo 258 del Codigo Civil, tienen la
obligacion de garantizar al nifio o adolescente su desarrollo
armonico e integral, y a protegerlo contra el abandono, la
desnutricion, la violencia, el abuso y la explotacion. Cuando
esta obligacion no fuere cumplida, el Estado esta obligado a
cumplirla subsidiariamente.

Cualquier persona puede requerir a la autoridad competente
que exija a los obligados principales y al Estado el
iones (Art. 4°).

lugares publicos y visibles los datos concernientes a
personas o instituciones a la que podran recurrir el nifio, sus
padres, tutores, o responsables en los casos mencionados
anteriormente (Art. 6°).
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PROGRAMA DE
SALUD PUBLICA

PROHIBICION DE LA
PUBLICACION

El Estado prvee gratuitamente asistencia ‘médica y
odontologica, las medicinas, protesis y otros elementos
necesarios para el tratamiento, habilitacion o rehabilitacion

del nifo o adolescente de escasos recursos econdmicos
(Ast.15)%.

Queda prohibido publicar por la prensa escrita, radial,
televisiva o por cualquier otro medio de comunicacion,
formato de transmision digital de informaciones, sistemas de
mensajerias y redes sociales, los nombres, las imagenes y
audios o cualquier otro dato que posibilite identificar al nifio
o adolescente, victima o supuesto autor de hechos punibles o
que hayan presenciado accidentes o eventos catastroficos,
resulte victima de la violacion de algin derecho o garantia.
Asimismo, queda prohibida la realizacion de entrevistas al
nifio o adolescente que se encuentre en las situaciones
referidas en el parrafo anterior.

Exceptuase de la prohibicién de publicacion en los casos de
nifios, nifias y adolescentes extraviados o victimas de
secuestro, con autorizacion de sus padres o en su defecto

49 Ley N° 1680/2001, y Ley N° 5099/2013 ~De gratuidad de aranceles de las prestaciones de salud de los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social™.
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~ PROCEDIMIENTO
PARA LA ATENCION
DEL MALTRATO

Adec cia. :

mediante autorizacién judicial.

Los que infrinjan esta prohibicion seran sancionados
conforme al articulo 147 “Revelacion de un secreto de
caracter privado”™, de la Ley N° 1.160/97 “Codigo Penal”, sin
perjuicio de configurarse dicha conducta en otros tipos
penales.” Art 29 del CNA, modificado por la Ley N°
6083/2018 Que modifica el Cddigo de la Nifez y la

En caso de maltrato del nifio o adolescente, recibida la
denuncia por el Juzgado de la Nifiez y la Adolescencia, éste
debera adoptar inmediatamente las medidas cautelares de
proteccion al nifio, nifia o adolescente previstas en este
Codigo, sin perjuicio de las acciones penales que
correspondan. La medida de abrigo sera la altima alternativa
(Art. 191°).

En relacion a este Gltimo articulo es importante mencionar que, en mayo del 2011 se
dispone de la Ley N° 4.295 que establece el Procedimiento Especial para el Tratamiento
del Maltrato Infantil en la Jurisdiccion Especializada. Indica en el Art. 1° “Toda persona
que tenga conocimiento de un hecho de maltrato fisico, psiquico o, asi como de abuso
sexual contra nifios, nifias o adolescentes, estd obligada a denunciarlo inmediatamente,
en forma oral o escrita ante la Fiscalia de la Nifiez y la Adolescencia o la Defensoria de
la Nifiez y la Adolescencia. En ausencia de estas instituciones o ante la dificultad de
llegar a ellas, la denuncia podra realizarse ante el Juzgado de Paz, la Consejeria
Municipal por los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente — CODENI o la Policia

Nacional™.
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En materia penal existen disposiciones especificas que tipifican los delitos cometidos
contra nifias, nifios y adolescentes. Los principales son:

Disposiciones

NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

BAJO TUTELA

MALTRATO A |

7 esiénavese ne1112°

rco legal

El encargado de la educacion, tutela o guarda de una persona
menor de dieciocho afios de edad, que sometiera a ésta a
sufrimientos psiquicos, maltratos graves y repetidos o lesiones
en su salud, serd castigado con pena privativa de libertad de
hasta tres afios o multa, salvo que el hecho sea punible como
Art.134° CP. Ley 3440/2008).
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realizado el coito con la victima. En caso de que la victima sea
menordedwzaﬁos,hpemnoserémemrdevmeaﬁos.
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y de la Ley 3440/2008.

Estupro Articulo 137.-

1° El hombre que persuadiera a una mujer de catorce a dieciséis
afios a realizar el coito extramarital, sera castigado con pena de
multa.

2° Cuando el autor sea menor de dieciocho afios se podra
prescindir de la pena.

Conforme a las reglamentaciones internas del Ministerio Pablico. las Unidades Fiscales
tienen el deber de recepcionar las denuncias que se les presenta, e internamente
estableceran si corresponde a un hecho punible de acciéon penal publica lo que indica el
inicio de persecucion penal, y si fuere de accion penal privada se procedera unicamente
por querella de la victima o de su representante legal.

Obligaciones de los profesionales de salud.

El Coddigo Procesal Penal (CPP), Ley 1286/1998, en el articulo 286 establece la
Obligacion de denunciar los hechos punibles de accion penal publica.

Tendran obligacion de denunciar los hechos punibles de accién piblica:

1) los funcionarios y empleados publicos que conozcan el hecho en ejercicio de sus
funciones;

2) los médicos, farmacéuticos, enfermeros, y demas personas que ejerzan cualquier
rama de las ciencias médicas, siempre que conozcan el hecho en el ejercicio de su
profesion u oficio y que éste no le haya sido confiado bajo secreto profesional;

Asi también deben brindar atencién a quien la necesite, la Omision de auxilio esta
tipificada: Art. 117°.- 1° El que no salvara a otro de la muerte o de una lesion
considerable, pudiendo hacerlo sin riesgo personal, sera castigado con pena privativa de
libertad de hasta un afio o con multa, cuando: 1. el omitente estuviera presente en el
suceso: 0 2. cuando se le hubiera pedido su intervencion en forma directa y personal. 2°
Cuando el omitente, por una conducta antijuridica anterior, haya contribuido a que se
produjera el riesgo, se aplicard una pena privativa de libertad de hasta dos afios o multa.

Por su parte, el Codigo Sanitario establece en su Art. 307° que: “Los profesionales,
técnicos y auxiliares en ciencias de la salud seran pasibles de la suspension por un plazo
no mayor de 6 meses o la cancelacion del registro por un término no mayor de 3 afios,
cuando los mismos rehdyan prestar sus servicios a un enfermo o lo abandone habiendo
estado bajo su cuidado o por su negligencia, sean responsables de la muerte o
incapacidad de su paciente, o de la propagacion de una enfermedad transmisible que
ponga en grave riesgo la salud publica, asi como los que expidan certificados, analisis,
dictimenes o informes falsos o violen voluntariamente el secreto profesional.”
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La Ley 1626/2000, “De la Funcion Puablica”, dispone en el Art. 57°.- Son obligaciones
del funcionario publico, sin perjuicio de lo que se establezca en los reglamentos internos
de los respectivos organismos o entidades del Estado, las siguientes: h) denunciar con la
debida prontitud a la justicia ordinaria o a la autoridad competente los hechos punibles o
irregularidades que lleguen a su conocimiento en el ejercicio del cargo. Por altimo, esta
obligacion se incorpord en la recientemente promulgada Ley N° 6202/2018 “Que
adopta normas de para la prevencion del abuso sexual y la atencion integral de los
nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual” que en el Art. 7° establece
sobre la obligacion de denunciar y el Art. 10 las sanciones.

Resolucion SG N° 202/2019 Por la cual se dispone que los asesores juridicos de los
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social brindaran
asistencia juridica a los directores generales, directores, jefes, encargados, vy
profesionales de salud en los casos de atencion a pacientes victimas de violencia
familiar, violencia contra la mujer, maltrato y abuso sexual; y se abroga la Resolucion
262/2013.
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ATENCION INTEGRAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Introduccion

La respuesta integral al problema de la violencia significa ir mas alla de la recuperacion
fisica, de las heridas o las lesiones. Significa aplicar los medios que garanticen la
seguridad fisica, emocional, sexual, social y legal de las victimas; y acompaiiar su
proceso de recuperacion fisica y emocional y avanzar en los procesos de rehabilitacion
integral, de justicia y reparacion del dafio desde una perspectiva de la restitucion de
derechos. El abordaje integral implica una mirada interdisciplinaria desde la asistencia
en el ambito de la salud, del entorno social, juridico y psicoldgico que dé cuenta de las
diferentes necesidades (bio-psico-sociales) de las victimas.

En la terminologia actual, al hablar de victimas, se hace referencia a “sobrevivientes”
reconociendo la resiliencia y capacidad de sobreponerse a las situaciones de violencia.

La atencion clinica de las victimas de violencia requiere la activacion de la red de
apoyo: familiar, institucional y social, identificando los escenarios en los cuales se
podrian establecer vinculos significativos que afecten de forma positiva la sobrevivencia
real al evento.

La atencién en salud incluye los siguientes procesos:

1. Atencion integral:
a. Flujograma de atencion integral a nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia.
b. Flujograma de atencién integral a mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, sexual y de género.
2. Registros:
a. Formulario de registro y atencidon a victimas de violencia intrafamiliar,
sexual y de género.
b. Formulario de registro y atencion a nifios, nifias y adolescentes victimas
de maltrato y abuso sexual.
3. Tratamiento de urgencia y seguimiento (rehabilitacion).

Las actividades encaradas por el equipo de salud deben ir orientadas a satisfacer las
necesidades de las victimas.

Respetar: los derechos de las victimas.

e Evitar: La revictimizacion y los juicios de valor o criticas

e Intervenir: realizando las acciones necesarias en cuanto al tratamiento.

® Acompaiar: a la victima en los pasos a seguir, de manera a llegar a la
“sobrevivencia real del evento™, y a la reparacion de sus derechos vulnerados.
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Consideraciones sobre los procesos de atencion integral.

Es de fundamental importancia:

v

LY

Disponer de un adecuado espacio para la realizacion de la primera intervencion,
garantizando la confidencialidad del relato, de los registros y el respeto de los
tiempos de las victimas, conforme asimismo a su estado fisico y emocional al
momento de la primera entrevista. En este punto es importante contar con una
profesional psicologa que pueda realizar la contencion emocional durante esta
intervencion.

Hacer un registro textual, amplio ¥ minucioso de los dichos de la victima,
independientemente de su edad, con su vocabulario y sin interpretaciones
recordando que el primer relato de los hechos es de vital importancia. El relato
debe consignarse en la Historia Clinica y en el Formulario de Registro y
Atencion a Nifas, Nifios y Adolescentes Victimas de Maltrato y Abuso Sexual y
de Victimas de Violencia Intrafamiliar y de Género.

Los hechos a ser registrados deberan ser aquellos que la victima exprese sin
necesidad de indagar. La evaluacion psicolégica o escucha se hara ante el
profesional especializado. Evitar hacer preguntas en las que se pueda interpretar
como que la victima es responsable del hecho de violencia.

Registrar de manera correcta los campos de los formularios de registro.

Cuando la derivacion de la victima se da desde la instancia administrativa,
judicial, ministerio publico, policial, u otro servicio de salud, es necesario incluir
en el Expediente Clinico la documentacién en la que se solicita la intervencion
del equipo de salud.

Investigar si existen otras personas (nifios, nifias o adolescentes, mujeres)
expuestos a la situacion de violencia, abuso sexual por parte del agresor y actuar
en consecuencia, comunicando a las instancias competentes. Esta consulta debe
ser andnima.

Recordar la obligacion personal que tienen los profesionales de salud de
notificar a las instancias correspondientes sobre el hecho ocurrido segin los
marcos y normativas vigentes (Art. 5° del Codigo de la Nifiez y Adolescencia).
Remitir a las instancias legales correspondientes la notificacion con los informes
de los profesionales intervinientes (Médico, Psicologia, Trabajo Social, Asesoria
Juridica).

Precautelar la integridad fisica y psiquica de la persona victima, evitando que
permanezca en contacto con la persona agresora. Entre tanto se sustancien las
medidas cautelares a través de la justicia especializada, en el caso de nifias,
nifios y adolescentes se debe indicar la hospitalizacion en el servicio de salud de
mayor complejidad o especializado que se encuentra mas cercano. En el caso de
adultos, se debe buscar los sistemas de contencion y proteccion, acudiendo a
redes familiares, comunitarias y asistenciales.

Debe tenerse en cuenta que, si el examen fisico y psicolégico fue realizado en un
servicio de salud, debe ser tomado en consideracion evitando una nueva
evaluacion Forense que producen la revictimizacién ya sean secundaria y/o
terciaria.
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Revictimizacion’

La degradacion causada a una persona, tras haber sufrido un acto de violencia, puede ser
de tal magnitud que el miedo y la angustia de la victima, si es que sobrevive, la llevaran
a una fractura en su confianza y modos de comunicarse con su ambiente psico-social.

El sector salud debe garantizar que las victimas de violencia NO sean nuevamente
vulneradas durante el proceso de atencion. Para los efectos de este manual, se hablara
sobre tres tipos de victimizacion, segin el momento y el sujeto:

1. Victimizacion primaria: las experimentadas por la victima, en forma directa,
sufridas como producto inmediato de la violencia.

2. Victimizacioén secundaria o revictimizaciéon®': La victimizacion secundaria
es producida por las instituciones y profesionales de salud, justicia, sistema de
proteccion y otros sectores implicados. Consiste en sometimiento de la persona
protegida a demoras, derivaciones, consultas inconducentes o innecesarias, como asi
también a realizar declaraciones reiteradas, responder sobre cuestiones referidas a sus
antecedentes o conductas no vinculadas al hecho denunciado y que excedan el ejercicio
del derecho de defensa de parte; a tener que acreditar extremos no previstos
normativamente, ser objeto de examenes médicos repetidos, superfluos o excesivos y a
toda practica, proceso, medida, acto u omision que implique un trato inadecuado, sea en
el ambito policial, judicial, de la salud o cualquier otro (Decreto N° 6973/17, que
reglamenta la Ley N° 5777/16 — Art. 3°).

3. Victimizacion terciaria:

Es aquella producto de la estigmatizacion del conjunto de la comunidad o sociedad
misma, y posterior discriminacion a través de cualquier circunstancia tal como los
medios de comunicacion, los rumores y habladurias a nivel local. El término también es
conocido como victimizacion del delincuente o el acusado: o “victimizacion por parte
del sistema legal del victimario mismo™.

Formas frecuentes de revictimizacion dentro de los servicios de salud y como evitarla:

EXPRESIONES UTILIZADAS QUE REVICTIMIZAN | SUGERENCIAS PARA EVITAR LA

REVICTIMIZACION
Y qué hacia a esa hora sola-o. ®  Respetar el relato y no emitir juicio alguno sin
Usted permitié que le hicieran eso. Pudo haberse EHETTUPY.
defendido. ®  Evitar la interrupcion del relato de la victima.
®  (Con esa forma de vestir, como no iba a provocar esa | ®  Visualizar que el agresor es el tnico y total
situacion. responsable de lo que sucedio.
® Como estaba vestida? ® Manifestar a la victima que ella no es
®  Por qué no averigud quien era el acompaiiante. responsable de lo que le sucedio y que hay
& B ) it6 0 llamé a aleui 4 personas que comprenden lo que le ha sucedio y
or qué no gritd o llamo a alguien en su ayuda. que pueden ayudar.
Por qué consumié o acepto atenciones. ® Es usted muy valiente al contar lo sucedido y
® Cuando la situacion es reiterativa: ;Por qué no lo dijo buscar ayuda.

% Modelo de Atencion Integral en Salud para victimas de violencia sexual (documento en proceso de impresion).
Ministerio de la Proteccion Social. Direccion General de Salud Pablica. Colombia. Afio 2011.
5! Para este Manual se utilizara el termino revictimizacion.
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antes? — ;Esta seguro/a de que no lo consintio en algin |
momento? - jesta consciente de que con su denuncia
originara un conflicto familiar?

Manifestar en todo momento que el proceso a
SEEUIr €s con miras a su recuperacion integral.

s ®  Seguir el presente protocolo.
Someter a la victima a preguntas constantes vy/o

mnsistentes sobre los hechos
(Cudntas veces sucedic? ;Qué le decia? ;Qué le
hacia? ;Con qué la amenazé? Entre otros detalles que

no aportan al proceso vy si reviven de forma reiterada la
situacion.
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Protocolo de diagndstico y atencion en niiios, nifias y adolescentes victimas de
abuso sexual.

Atencion integral en los servicios de salud.

Para brindar atencion a nifias, nifios y adolescentes, rige la Ley N° 6202/2018 “Que
adopta normas para la prevencion del abuso sexual y la atencion integral de los nifios,
nifias y adolescentes victimas de abuso sexual”. Dicha norma establece en el Articulo
5°: “El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social dentro de los 6(seis) meses de
entrada en vigencia de la presente ley, expedira un protocolo de diagnostico y atencion
de ninos, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual dirigido a profesionales de la
salud y a las instituciones prestadoras de servicios de salud de todo el territorio
nacional ",

Este mandato es de cumplimiento obligatorio para todos los servicios del Sistema
Nacional de Salud sean éstos publicos, autarquicos y/o privados. La omision de la
atencion esta penada conforme al Articulo 10, Capitulo V, De las Sanciones, de la Ley
N°6202/2018.

La atencion integral a la salud debe brindarse de manera inmediata a nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso sexual, en cumplimiento del principio de prevalencia de
sus derechos, clasificando y atendiendo los casos como emergencia médica.

En la atencion integral de nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, se
deberan considerar especialmente los siguientes derechos enunciados en el Art. 4°:

a) Derecho a un trato digno y comprensivo.

b) Derecho a la proteccion contra la discriminacion.

¢) Derecho a ser informado de modo adecuado, de toda actuacion de cualquier
naturaleza que devenga del abuso sufrido.

d) Derecho a ser oido y a expresar opiniones y preocupaciones.

e) Derecho a una asistencia eficaz por parte de las instituciones, servicios y
profesionales competentes.

f) Derecho a la proteccion de su intimidad.

g) Derecho a ser protegido de toda forma de revictimizacion.

h) Derecho a la seguridad y proteccion de peligros provenientes de su condicion de
victima de abuso sexual, para la cual las instituciones y servicios intervinientes
deberan realizar una evaluacion de riesgos permanentes.

i) Derecho a la reparacion en lo que sea posible, incluyendo su plena
indemnizacion, reinsercion y recuperacion. Los procedimientos para obtener y
hacer ejecutoria una reparacion deberan ser facilmente accesibles y adaptados a
los nifios, nifias y adolescentes.

J) Derecho a medidas preventivas especiales para nifios, nifias y adolescentes
expuestos a reiterados actos de victimizacion por abuso sexual.

k) Derecho a ser atendido por profesionales especializados.
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El protocolo minimo de atencion se establece en el Art. 5° de la citada ley, que dispone:
Todo profesional de la salud que preste servicios de salud en cualquier caracter en una
institucion de salud, que, al atender en consulta a un nifio, nifia o adolescente encuentre
indicio de que ha sido victima de abuso sexual, debera aplicar en forma estricta e inmediata
el protocolo a que se refiere el presente articulo.

La atencion, ademas de la aplicacion del protocolo, incluira como minimo, el cumplimiento
de las siguientes acciones y obligaciones:

a. La atencion inmediata de nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, en
cumplimiento del principio de prevalencia de sus derechos, clasificando y
atendiendo estos casos como de urgencia médica. Asimismo, garantizando la
confidencialidad del relato y de la identidad de la nifias, nifio o adolescente.

b. La realizacion del examen y tratamiento primario de enfermedades de transmision
sexual, adquiridas con ocasion del abuso con un profesional especializado.

c. La provision de antirretrovirales en caso de que el abuso sexual importe el coito o
de violacion y/o riesgo de VIH/Sida, para lo cual se debera contar con el
presupuesto necesario y provision oportuna de antirretrovirales.

d. Laevaluacion inmediata fisica y psicologica del nifio, nifia y adolescente victima de
abuso, teniendo cuidado de preservar la integridad de las evidencias y la no
revictimizacion.

e. Latoma y recoleccion de manera oportuna y adecuada de las evidencias, por parte
del médico forense del Ministerio Publico.

f.  Previo cumplimiento de las normas que rigen la materia, se deberan practicar de
inmediato las pruebas forenses y patologicas que sean necesarias como aporte
probatorio para el proceso penal correspondiente, por parte del médico forense
asignado por el Ministerio Puablico.

g. Comunicar de inmediato al Fiscal Penal de Turno, al Defensor de la Nifiez y la
Adolescencia de turno, y en ausencia de esta ltima instancia, a la CODENI.

Se deberia garantizar la posibilidad de participacion de una profesional psicologa en el proceso de
intervencion primaria para realizar la contencion de la victima.

Organizacion del servicio

Los servicios de salud deberan garantizar la atencion integral de calidad y calidez
basada en el respeto de los derechos humanos de las nifias, nifios y adolescentes
victimas de violencia.

El servicio que recibe a la victima debe articular con los distintos niveles de las redes
para brindar respuesta inmediata conforme al Flujograma. El protocolo sera aplicado
por los profesionales de salud®* de todos los niveles.

2 Profesional de Salud: Son aquellos que se desempenian en diferentes escenarios y adoptan decisiones y
¢jercen las acciones y actividades que inciden en la salud individual y colectiva. A ellos les corresponde
cumplir funciones que implican responsabilidades compartidas. en relacion con el cuidado, la
conservacion y el desarrollo de la salud de la poblacion. En base a estas consideraciones, es evidente la
necesidad de restituir los espacios y oportunidades para el ejercicio pleno y digno de los profesionales.
Esto implica el reconocimiento de la autonomia responsable y de la capacidad de autorregulacion, como
estamentos sociales e individualmente como miembros de esos conglomerados profesionales.
Corresponde a los diferentes prestadores de salud. sefialar lo que cada profesional debe saber, que le
corresponde hacer y cudles son los atributos que han de caracterizar su desemperfio en el gjercicio
auténomo de su profesion. Perfiles y competencias profesionales en salud. Argentina. 2016:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../RIDE/.../Perfiles-profesionales-salud.pdf.
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Para la implementacion del Protocolo se dispondra de la siguiente organizacion en el
servicio de salud:
* Contar con el Equipo Multidisciplinario conformado por profesionales referentes
comprometidos, incluyendo como minimo a: médico/s especialista/s (pediatra, de
familia, ginecologo — infantojuvenil preferentemente y psiquiatra o psicologo — segin
nivel de prestacion que ofrece cada servicio), psicologo. trabajador social y asesor
juridico.
» Garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos para el tratamiento y toma de
muestra (profilaxis de VIH e ITS, vacunas y anticoncepcion hormonal de emergencia
PAE).
* El gerente de cada servicio debera prever la disponibilidad impresa de los:
e Formulario de Registro y Atencion a Niiias, Nifios y Adolescentes Victimas de
Maltrato y Abuso Sexual;
* Consentimiento informado para la realizacion de examen médico — legales y
procedimiento relacionados en victimas de agresiones sexuales y lesiones
fisicas; y
e Solicitar al Ministerio Pablico la realizacién o en su caso el retiro de oportuno de
la muestra teniendo en cuenta la cadena de custodia que es responsabilidad de
dicha institucion.
e (Capacitar a los profesionales de la salud en la aplicacion del presente protocolo.

A la vez, la Ley N° 6202/2018, tiene por objeto la prevencion del abuso sexual y la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual; asi como
las sanciones por incumplimiento de las disposiciones y reglamentaciones establecidas
en el Capitulo V — Art. 10° de la misma.

1) Respecto a los establecimientos prestadores de servicios de salud del Sector
Publico, Instituto de Prevision Social y servicios hospitalarios de las Fuerzas
Publicas:

a. Los Directores de las instituciones del Sistema de Salud Publica, los
Directores del Instituto de Prevision Social, los Directores de servicios
hospitalarios de las Fuerzas Publicas, que fueran responsables del
incumplimiento de las disposiciones de la presente Ley y sus
reglamentaciones, cometeran falta grave y seran sancionados por la
autoridad competente con la maxima sancion de conformidad a lo
establecido en la Ley N° 1626/2000 “De la Funcion Publica™ y sus
modificaciones, y demas leyes y disposiciones reglamentarias.

b. Cuando el incumplimiento fuera de los médicos sobre quienes recae la
obligacion de cumplir los protocolos y otras reglas de actuacion por
causas imputables a ellos, responderan personalmente por los dafios
ocasionados al nifio, nifia y adolescente por sus omisiones y serdn

En el caso de nuestro pais, las definiciones, asi como el catdlogo de profesionales de salud que conforman
la Red Integrada de Servicios de Salud estan definidas en la Resolucién S.G.N° 131/2015 “Por la cual se
modifica y amplia la Resolucion 280/2013 Por la cual se aprueba el Catalogo de Profesionales de Salud
del MSPyBS a ser implementado en la Direccion de Registros y Profesiones™.
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sancionados, previo sumario administrativo, con la misma sancién
establecida en el inciso a.

2) El incumplimiento por parte de los establecimientos prestadores de servicios de
salud del sector privado, sera sancionado por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, previo sumario administrativo, de la siguiente manera:

a. La imposicion de una multa de hasta 100 (cien) salarios minimos.
b. En caso de reincidencia, la imposicion de una multa de hasta 200
(doscientos) salarios minimos.

Entrevistas a nifios, nifias y adolescentes

Lo primero a considerar es que se trata de sujetos de derecho, con grados diversos de
autonomia, por lo que debe contar con las mismas garantias en los servicios de salud
que las personas adultas, y como pilares fundamentales de la atencion, son los derechos
al consentimiento informado, la privacidad y confidencialidad.

El personal de salud debera:

o Identificarse en forma agradable y saludar haciendo contacto visual con el o la
nina, nifio o adolescente.

e Preguntar a la persona como desea ser llamada.

e Considerar un contacto inicial con el o la nifia, nifio o adolescente vy su
acompaiiante (si tuviera) que permita indagar los motivos de consulta de ambos,
que pueden ser diferentes, v observar la interaccion entre ellos. Luego se realiza
la anamnesis y el examen fisico completo, de preferencia con el o la adolescente
solo o sola. En el caso de nifios y nifias, se debe valorar en cada caso la
necesidad de brindar atencion sin la presencia de un familiar en caso de que el
agresor sea de su entorno.

e Explicar que las entrevistas por regla general son confidenciales. La dnica
excepcion a esta norma es ante la amenaza a la integridad fisica y mental a la
persona, cuando previa conversacion con ¢l o ella, informa sobre la situacion a
padres o tutores, o autoridades competentes (casos de abuso sexual y de
violencia intrafamiliar).

e Escuchar atentamente sus inquietudes, dudas y problemas.

e Registrar su impresion inicial sobre el o la nifia, nifio o adolescente (nivel
socioecondmico, situacion familiar, gestos, estado de 4nimo).

e Tener en cuenta el lenguaje no verbal. Usar lenguaje adecuado, evitando usar
apodos y motes discriminativos, evitar gestos y frases de desaprobacion o de
juicio.

o Al indagar el motivo de consulta preferentemente utilice las preguntas abiertas
que invitan a hablar evitando juicios de valor (;Qué quieres decir con eso?
;Como te has sentido? etc.).

e Observar y registrar comunicacion no verbal en funcion a detectar indicadores
de violencia, depresion (gestos de preocupacion, incoherencias entre el lenguaje
verbal y no verbal).

e Dejar los temas mas sensibles e intimos para los que €l o la profesional de salud
precisa ganarse la confianza (vida sexual, violencia intrafamiliar, violencia

53 Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social- Direccién de Salud Integral de Nifiez y
Adolescencia. Cuadro de procedimientos: Integracion del Manejo de Adolescentes y sus Necesidades
—IMAN CLINICO. Asuncion: OPS/UNFPA, 2011. 80 p.
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basada en género, consumo de drogas, etc.) para el final, excepto cuando son los
motivos de consulta.

Todos los datos que se obtienen durante la entrevista ayudan a detectar los riesgos,
factores de proteccion y los dafios existentes. La historia clinica es propiedad de
paciente, por lo tanto, la nifia, nifio o adolescente tiene que estar en conocimiento y
haber consensuado los datos que en ella se registren. En el caso de no existir consenso,
igualmente el profesional debe dejar consignado todas las declaraciones.

Se debe mantener la confidencialidad en todo momento, excepto ante las siguientes
situaciones:

Situacion de riesgo de vida inminente para la nifia, nifio o adolescente o para
terceros como violencia intrafamiliar y otras formas de violencia, intentos de
suicidio y depresion severa.

Enfermedad mental que implique pérdida del sentido de la realidad.
Dependencia de drogas.

Déficit intelectual importante que impida la toma consiente de decisiones. En
caso de necesidad de informar a los padres o adultos responsables, se
recomienda lo siguiente:

Postergar la informacion a los padres o tutores hasta lograr el consentimiento del
o de la adolescente.

Ofrecer un contacto previo con otro adulto referente, a eleccion del o de la
adolescente, comunicandole la necesidad y conveniencia de informar a una
persona adulta sobre una determinada situacion, y acordar con él o la
adolescente la forma de hacerlo (con la participacion o no del personal de salud,
el contexto, lugar, momento, etc.).

Realizar el seguimiento correspondiente, particularmente en los casos cuando se
sospeche una reaccion familiar violenta.

La entrevista a nifas, nifios o adolescentes en las que se sospecha de violencia, son
consideraciones, ademas de las anteriores:

La voz de la nifia, nifio y/o adolescente victima de abuso sexual, debe ser tomada
con la credibilidad y respeto que amerita, en ningin caso se descalificara el
testimonio ni se haran juicios de valor.

En el caso de que una persona con menos de 18 afios se presenta sola a la
consulta, el profesional efectuara la entrevista garantizando la confidencialidad y
proteccion efectiva. Precautelar en todo momento la atencion integral, incluso
sin necesidad de acompafiamiento.

En el caso de una persona adolescente que se presente acompainiada por un adulto
referente, el profesional debera consultarle si prefiere mantener la entrevista a
solas.

En el caso de nifios y adolescentes con discapacidad se debe tener en cuenta que
deben acceder a medidas de apoyo adicionales dependiendo del tipo y grado de
discapacidad (visual, auditiva, motriz, cognitiva o socio emocional). La
discapacidad constituye un factor que multiplica las posibilidades de padecer
alguna vulneracion de derechos. Su propia situacion los deja mas expuestos que
otros nifos, nifias y adolescentes.

En el caso de nifias, nifios o adolescentes de poblacion indigena no se dejara de
atender y se dara el mismo tratamiento a los casos de abuso sexual. El protocolo
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rige de igual manera. Las costumbres no deben prevalecer en el caso de
violacion de derechos fundamentales como la vida. la integridad, el desarrollo
integral, el interés superior del nifio, la salud, la educacion, la libertad (Art. 54°
De la Proteccion del Nifio — Constitucion Nacional).

Flujograma de atencion a niiios, nifias y adolescentes victimas de violencia.

ATENCION INTEGRAL A "
: VICTIMAS DE VIOLENCIA =
. (NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES) .-

BASE DE DATOS

ASISTENCIA
NOTIFICACION

EP'DEI\’“OLOGICA Atencion integral en salud

Evaluacion del riesgo

+ Medica

« Deteccion/ profilaxis de ITS y VIH

- Toma de muestra

+ Prevencion del embarazo
entrega de metodos
anticonceptivos
hormonales de emergencia

= Psicologica

« Trabajo Social

« Asesora Jundica

= Otros
DENUNCIA
ﬁ Ambito Penal Ambito de Proteccién
) Fiscalia Penal Defensoria &
% Juzgados de NNAA 2
Juzgado de Paz

Elaborado por el equipo tecnico multidisciplinario (ETM) Resol. S.G. 57/2010 y 1015/2011
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Instructivo del flujograma de atencién a nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia.

Deteccion de casos: Todo profesional de la salud que trabaja en un servicio de salud
debe detectar y/o recepcionar los casos de violencia. Esto implica “no solo contemplar
sino actuar”. Las situaciones de violencia pueden estar ocultas o encubiertas

Asistencia: Es el procedimiento de recepcion, deteccion, intervencion (activacion de
mecanismos de proteccion a las victimas), atencion integral (bio-psico-social) y juridica
en el servicio de salud, incluyendo la participacion de diferentes actores para las
diversas intervenciones. Se considerara como urgencia, los hechos acontecidos dentro
de las 72 horas. La atencion integral tal y como indica el Flujograma, incluye la
prevencion de ITS y la entrega de métodos anticonceptivos hormonales de emergencia.

Denuncia: Esta debe ser realizada por el profesional de salud que atiende al caso, al
momento de la recepcion. El profesional debe asegurarse que la denuncia llegue a la
instancia correspondiente ya que la obligacion de denunciar es personal’®* para lo cual
debe completar correctamente el Formulario de Registro. No se requiere el
consentimiento de los progenitores o representantes legales para realizar la denuncia.

Es obligacion del personal de salud que realizé la denuncia, comunicar a la Asesoria
Juridica de la institucion®®, para que el mismo realice la comunicacion escrita, con los
informes correspondientes, a las instancias legales pertinentes, al igual que el
seguimiento.

Si no se tiene respuesta por parte de las instancias intervinientes (defensoria de la nifiez
y la adolescencia, fiscalia, juzgado) se debera realizar el seguimiento correspondiente y
comunicar al director del hospital quien a su vez remitira informes periddicos de la
Direccion de Género del Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social con el objetivo
de promover mecanismos de respuesta interinstitucional ante casos de violencia.

Dénde y como denunciar

Comunicar de inmediato al Fiscal Penal de turno, al Defensor de la Nifiez y
Adolescencia de turno, y en ausencia de esta tltima instancia, a la CODENI (Ley N°
6202/2018 “— Art. 5° Inc. g).

Roles institucionales y leyes vigentes.

1) Ministerio Piblico (sospecha de maltrato, abuso sexual, muerte dudosa).
1.1) Fiscalia de la Nifiez y de la Adolescencia.

* Art. 5° Ley N° 1680/2001.

* Art. 1° Ley N° 4295/2011.

1.2) Fiscalia Penal

54 Art. 5° Ley N° 1680/2001 y Art. 7° de la Ley N° 6202/2018.

55 Resolucion SG N° 2022019 Por la cual se dispone que los asesores juridicos de los servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social brindaran asistencia juridica a los directores generales, directores,
Jefes. encargados, y profesionales de salud en los casos de atencion a pacientes victimas de violencia familiar,
violencia contra la mujer, maltrato y abuso sexual; y se abroga la Resolucion 262/2013.
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e Art. 5° Inc. g de la Ley N° 6202/2018.

e Art. 284° y 286° CPP.

2) Defensoria de la Niiiez y de la Adolescencia (recibe la denuncia y promueve
acciones de proteccion)

* Art. 5° Ley N° 1680/2001.

* Art. 1° Ley N° 4295/2011 Que establece el procedimiento especial para el tratamiento
del maltrato infantil en la jurisdiccion especializada.

* Art. 5° Inc. g Ley N° 6202/2018.

3) Juzgado de Paz (recibe la denuncia y promueve acciones de proteccion)
Interviene en los casos en los que no exista la instancia especializada.

* Art. 1° Segunda Parte de la Ley N° 1600/2000.

* Art. 1° de la Ley N°© 4295/2011.

4) Policia Nacional (recibe denuncias)

* Art. 284° CPP.

* Art. 1° Segunda Parte de la Ley N° 1600/2000.

* Art. 1° de la Ley N° 4295/2011.

5) CODENI (Tiene caracter preventivo y promocional. Recibe y deriva denuncias de
trasgresiones)

* Art. 5° Ley N° 1680/2001.

* Art. 1° de la Ley 4295/2011.

* Art. 5° Inc. g de la Ley N° 6202/2018. Es necesario destacar que en esta Ley se da el
caracter excepcional en cuanto a la denuncia ante la CODENI, segin expresa el inciso:
...y en ausencia de esta Gltima instancia, a la CODENI".

Seguimiento: Debe realizarse desde el ambito de la salud asi como en las demas
instancias. No perder de vista a la victima una vez que ingresa al Sistema. Las
situaciones de violencia tienen dimensiones complejas v requieren de intervenciones
multidisciplinarias en el servicio de salud y desde los demas érganos que actian.

El registro contribuye a realizar un seguimiento adecuado. El seguimiento debe
involucrar a todas las areas que intervienen (médico, psicoldgico, social, legal). Se
realiza en todos los casos, judicializados o no.

Base de datos y Notificacion Epidemiologica: La violencia contra la nifiez y la
adolescencia sigue siendo invisible, ocurriendo en la mayoria de los casos en el entorno
familiar, por lo que el registro y notificacion son claves para la toma de decisiones y la
respuesta. Los formularios se completan por cada caso y el llenado esta a cargo de los
profesionales de salud intervinientes. Dichos formularios deben estar archivados en el
Expediente Clinico de cada paciente.
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Protocolo de diagnéstico y atencion a mujeres victimas de violencia.
Atencion integral a mujeres victimas de violencia.
Introduccion

Este apartado presenta las particularidades en cuanto a la atencién integral a la mujer
victima de violencia, tomando las definiciones desarrolladas en los capitulos
precedentes y adoptando el Flujograma de Atencion Integral a Victimas de Violencia
(doméstica, intrafamiliar y basada en Género). El presente Protocolo pone en vigencia la
Ley N° 5777/2016 *De Proteccion Integral a las Mujeres, contra toda forma de
violencia”.

Flujograma de Atencién Integral a Mujeres Victimas de Violencia

" ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS
DE VIOLENCIA (MUJERES)

Toda persona que trabaja en un servicio de salud

v
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Instructivo del flujograma de atencion a mujeres victimas de violencia.

Deteccion de casos: Toda persona que trabaja en un servicio de salud (médicos,
licenciados, técnicos, auxiliares, administrativos, personal de servicio, agentes
comunitarios, promotores de salud) debe ser capaz de detectar y/o recepcionar los casos
de violencia. Esto implica “no solo contemplar sino actuar”. Las situaciones de
violencia pueden estar ocultas o encubiertas por otras patologias o manifestaciones, por
ello requiere “ver mas alla de lo obvio™.

Asistencia: Es el procedimiento de recepcion, deteccion, intervencion (activacion de
mecanismos de proteccion a las victimas), atencion integral (bio-psico-social) y juridica
en el servicio de salud, incluyendo la participacion de diferentes actores para las
diversas intervenciones. Se considerara como urgencia, los hechos acontecidos dentro
de las 72 horas. La atencion integral incluye prevencion de ITS y la entrega de métodos
anticonceptivos hormonales de emergencia (PAE) en los casos de violencia sexual. La
seguridad de la victima es un aspecto fundamental para lo cual el sector salud dara
comunicacion e intervencion a las instancias correspondientes.

Denuncia: Esta debe ser realizada por el profesional de salud que atiende al caso, al
momento de la deteccion de la situacion de violencia®® para lo cual debe completar
correctamente el Formulario de Registro®”. La denuncia se realiza directamente ante los
organos receptores de denuncia conforme a lo establecido en el Art. 12 ° del Decreto
6973/2017: “Son instituciones receptoras de denuncia: la Policia Nacional, el Ministerio
Publico, los Juzgados de Paz y los Juzgados de la Nifiez y la Adolescencia...”

De acuerdo a lo dispuesto en el Art 11 del Decreto N° 6973 que reglamenta la Ley N°
5777/2016, se establece: “Cualquier persona que tenga conocimiento de hechos de
violencia puede realizar la denuncia correspondiente. Las personas que se desempeiien
en servicios asistenciales, sociales, educativos y de salud, en el ambito puablico o
privado, que con motivo o en ocasion de sus tareas tomaren conocimiento de un hecho
de violencia contra las mujeres en los términos de la Ley N°5777/2016 estaran
obligados a formular las denuncias™.

1) Ministerio Publico.

1.1) Fiscalia Penal: Iniciar y proseguir la investigacion ejerciendo la accion penal a
través de los agentes fiscales.

* Art. 39 inc. b Ley N° 5777/2016.

2) Ministerio de la Defensa Piblica: prestar asistencia juridica y patrocinio legal a las
mujeres en situacion de violencia sin necesidad de realizar el beneficio para litigar sin
gastos.

* Art. 38 Ley N° 5777/2016.

3) Juzgado de Paz: recibir las denuncias y disponer las medidas de proteccion para la
preservacion de la vida, la integridad de la mujer, sus bienes y sus derechos.

« Art. 37 Ley N° 5777/2016.

56 Art. 11 del Decreto N° 6973/2017 Por el cual se reglamenta la Ley N° 5777/2016.
57 Formulario de Violencia Basada en Género, MSPBS, 2012.
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Disponer medidas de proteccion para la mujer conforme a la Ley N° 1600/2000 y de
la Ley N° 5777/2016.

Disponer medidas de proteccion para las nifias y adolescentes conforme a la Ley N°
4295/2011.

4) Policia Nacional (recibe denuncias)

* Art. 12 Decreto N° 6973/2017 que reglamenta la Ley N° 5777/2016.

5) Ministerio de la Mujer: Brinda proteccion, asistencia y atencion especializada
(social, psicologica o juridica) a las mujeres que acuden a sus servicios de atencion.

Seguimiento: Debe realizarse desde el ambito de salud asi como en las demas
instancias. No perder de vista a la victima una vez que ingresa al Sistema de Proteccion.

Las situaciones de violencia tienen dimensiones complejas y requiere de intervenciones
multidisciplinarias en el servicio de salud y desde los demas 6rganos que intervienen.

El registro correcto contribuye a realizar un seguimiento adecuado. El seguimiento debe
involucrar a todas las areas que intervienen (médico, psicoldgico, social, legal). Se
realiza en todos los casos, judicializados o no, y esta a cargo del profesional que esté en
conocimiento del caso.

Base de datos y Notificacion Epidemiologica: Los casos de violencia, generalmente,
no se sitian como hechos aislados, y también pueden reiterarse, por tanto el registro
oportuno se constituye en una herramienta clave. Al efecto desde el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social se dispone de formularios de registro y atencion referidos a
estos tipos de violencia.

Los formularios se completan por caso y el llenado estd a cargo de los distintos
profesionales intervinientes. Dichos formularios deben estar archivados en el
Expediente Clinico de cada paciente. El llenado correcto del registro y las/los
fichas/formularios constituyen instrumentos trascendentales que aportan informacion
cientifica (bio-psico-social) y posibilitan la formulacion o adecuacion de politicas
publicas que respondan a la realidad de las/os usuarios/as. El profesional de salud debe
asignar en cada caso el Cédigo que corresponda segin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE - 10)
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Consentimiento informado
Informacion, Autonomia y Consentimiento Informado:

Las victimas de violencia deben recibir informacion completa, clara, oportuna y veraz sobre sus
derechos, los procedimientos a realizarse, riesgos y efectos para su salud y su vida, a fin de
tomar libremente sus decisiones

El principio ético fundamental que guia el proceso de consentimiento informado es el respeto
por la autonomia de la persona, por lo cual no requiere autorizacion de terceros, excepto en caso
de nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios o en los casos de que la capacidad de
consentir no sea posible®®.

Se exceptuan los casos en los que se detecte que el agresor o complice se encuentra en el
entorno familiar o se trata de uno de los representantes legales del nifio 0 adolescente. En tales
casos se debera proceder igualmente a realizar el procedimiento que corresponda, previa
informacion y asentimiento del nifio o adolescente, y se comunicara a los drganos intervinientes
conforme al Flujograma de Atencion descrito en el presente protocolo.

En este caso, se da prevalencia al Derecho a la Salud, dado que, en caso de condicionar la
atencion a que el representante legal otorgue su consentimiento, se estaria relegando el acceso e
incumpliendo la Ley por cuanto establece la inmediatez de la atencion.

El personal de salud debe dar la oportunidad de leer y entender el contenido del documento de
consentimiento informado, el cual debe firmarse antes del procedimiento al cual sera sometido/a
y posteriormente debe anexarse al Expediente Clinico.

5% Las personas mayores de edad con alguna discapacidad que impida su posibilidad de consentir
vélidamente y que cuentan con una declaracion judicial de insania o inhabilidad. solo en estos casos
no podran prestar su consentimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE EXAMEN MEDICO-LEGALES Y PROCEDIMIENTO RELACIONADOS,
EN VICTIMAS DE AGRESIONES SEXUALES Y LESIONES FISICAS®

Fecha y hora:

dia mes afo hora
Nombre completo de la persona que examina

Nombre del Representante legal: (en casos de examen de menores o personas con imposibilidad de prestar su
consentimiento. Se exceptia para los casos en los cuales, la violencia es ejercida en el ambito familiar o entorno
cercano del niflo. nifia o adolescente®”)

L. Yo una vez informado sobre
los procedimientos que se llevaran a cabo, de la importancia de los mismos para la investigacion judicial
y las consecuencias posibles que se derivan de la imposibilidad de practicarlos, otorgo de forma libre mi
consentimiento

Si DNO O

a:

(Nombre de entidad/Personal de salud que realiza el
examen)

para la realizacion del examen médico legal de

(Nombre de la persona a ser examinada)

II. Como parte de la realizacion de este examen medico legal autorizo efectuar:
Si[] No []Laextraccion de sangre o muestras biologicas o fluidos corporales necesarios

para la realizacion de andlisis forenses y médicos complementarios (pruebas para VIH.
infecciones de transmision sexual y test de embarazo)

Si[] No [[]Latoma de radiografias.

Si[] No []Latoma de impresiones dentales para modelos de estudios y registros de
mordidas.

Si[] No []Larealizacion de registros fotografico de lesiones, evidencias y hallazgos
durante el examen médico legal.

Si[] No [[]Larealizacion del registro en video de lesiones, evidencias y hallazgos durante
el examen médico legal.

Recibir la terapia antirretroviral
Recibir pildora de anticoncepcion de emergencia
Recibir antibidticos para prevencion de las ITS (Infeccién de Transmision Sexual)

% Ficha adaptada de la Guia de Consulta abreviada para el examen sexologico forense, informe pericial y
manejo del kit para la toma de muestras, en los sectores forense y de salud. Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. Colombia. Afio 2006,

 Ley N° 1680. Art. 81.- DE LA EXCEPCION A LA REPRESENTACION LEGAL DEL PADRE Y LA

MADRE. En el caso de que ¢l nifio o adolescente haya sido victima de un hecho punible y los padres no

hubieren interpuesto la accion correspondiente, la victima o la Defensoria de la Nifiez y la Adolescencia

podra denunciar el hecho ante la autoridad correspondiente.
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Recibir vacunas antitetanica y contra hepatitis B.

Hago constar que el presente documento ha sido leido por mi en su integridad. de manera libre y
espontanea.

Obs. Si no puede firmar incluir huella dactilar

Firma de la victima o del/la Representante Legal.

Documento de identidad No de

ABOG/A0IDO R. BENZA RAGGIO
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FORMULARIO DE REGISTRO Y ATENC]ON A VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y BASADA EN GENERO

NOTA: EN ESTE APARTADO SE INCLUIRAN LOS FORMULARIOS. VER ANEXO.

Como se mencionara anteriormente, ambos Formularios de Registro y Atencion a
Victimas de Violencia permitiran relevar informacion adicional, unificar y garantizar
los registros de atencion proporcionados en las instituciones de salud de distintos
niveles de complejidad. También pretenden dar respuesta a la necesidad de conocer la
prestacion de servicios asistenciales en materia de violencia, de tal forma que sirva al
Sistema Nacional de Salud del pais, para la toma de decisiones basadas en la evidencia.

Estos formularios se constituyen en el instrumento de diagndstico de las victimas, de ahi
que el correcto llenado del profesional desembocard en una pieza elemental para
contribuir a la no revictimizacion y a que las instituciones que se vinculen ante la misma
persona victima cuenten con un documento confiable, preciso, sin sesgos. que permitan
un proceso legal justo, basado en el respeto y garantia de los derechos humanos.

Para llenar los Formularios de Registro y Atencion el personal de salud debe:

Atender a la persona en una area tranquila y privada, no dejarla sola, hablar en voz
baja, moverse lentamente.

Ofrecer a la victima la posibilidad de que le acompafie una persona de su
preferencia/confianza durante el examen. Recordar que debe haber un momento a solas
con la victima de violencia para la entrevista., en todos los casos.

Explicar la necesidad de realizar el examen con el acompafiamiento de otro personal de
salud y pedir permiso para el efecto.

Si hubiera estudiantes o practicantes en el servicio, no participaran de la evaluacion o
examen méedico.

Informarle por anticipado y durante el proceso sobre las caracteristicas de la atencion
integral.

Determinar el estado de salud del paciente signos vitales, examen fisico completo, para
valorar y tratar las necesidades médicas inmediatas de la persona, incluyendo la
profilaxis de ITS/VIH y la oferta de la Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia
(PAE) para prevencion del embarazo.

Informar que es necesario hacer algunas preguntas muy personales, pero que las
mismas se realizan a los efectos de brindar la mejor atencion buscando su bienestar.
Utilizar lenguaje cotidiano.

Tomar siempre en consideracion el estado emocional de la victima y aplicar técnicas de
contencién emocional.

Hacer preguntas sencillas, en voz baja, de manera amable y directa.

Hacer las preguntas de modo que se obtengan respuestas breves.

Evitar preguntar varias veces sobre lo acontecido y limitarse a consultar sobre |
necesario para el proceso de intervencion.

Explicarle que puede pedir que se detenga el procedimiento si se encuentra incémoda o
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presenta dolor.

En caso que corresponda notificar a la instancia correspondiente.

La mayoria de los servicios de urgencias pueden llevar a cabo la atencion integral y
reunir evidencias. Sin embargo si la persona se encuentra en una institucién que no
puede realizar la toma de muestra, debe informaérsele que es necesario referirla a otro
servicio, tan pronto como sea posible y luego de atender la emergencia médica,
administrarle la profilaxis para ITS/VIH y ofertar la anticoncepcion de emergencia.

Recordar que la toma de muestra es un acto médico, por lo cual debe ser realizado por
personal de salud.
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ATENCION EN VIOLENCIA SEXUAL Y FiSICA

Cuando una persona consulta por posible violencia, ya sea fisica o sexual, debe
brindarse atencion integral inmediata, independiente del tiempo de los hechos.

Siempre la victima de violencia se encuentra en una situacion de crisis, dado que la
violencia altera la integridad fisica, cognitiva v emocional en diversos grados de
severidad, comprometiendo la vida o funcionalidad de la persona, y por tanto debe
considerarse una emergencia en salud, a fin de prevenir consecuencias criticas presentes
o futuras.

La violencia sexual es una urgencia particular, debido a que se requiere la
administracion urgente de profilaxis de ITS/VIH y provision de anticoncepcion de
emergencia para la prevencion de embarazo.

Se deben desarrollar todas las acciones que amerite el caso en el primer contacto con el
servicio, ademas de articular con los sectores que se necesite para garantizar la
continuidad de la atencion integral, tanto de la salud de la victima como para iniciar el
proceso legal.

Consideraciones para una mejor toma de muestra y garantizar la atencion integral

Capacitar y sensibilizar para que las personas reconozcan los hechos de violencia
como una emergencia de salud, y por tanto acudir de inmediato al servicio de
salud mais cercano.

Informar a la comunidad la importancia de que las victimas no se despojen de
ninguna ropa, ni se realicen ningun tipo de lavado ni higiene, ni hacer desaparecer
ningtn signo que permita al personal de salud la recogida de muestras, asi como
que eviten orinar, defecar, fumar, beber, comer, cepillarse el cabello o los dientes,
lavarse la piel y ducharse antes del examen fisico®'.

Facilitar y promover el acceso de la victima al servicio de salud, lo antes posible.
Utilizar este manual para una atencion integral adecuada a las victimas y evitar
omisiones.

Explicar a la victima que las prendas de vestir podrian ser utilizadas como
prueba, por lo que es necesario que alguna persona cercana (familiar, amigo, etc.)
le traiga un cambio de ropa limpia para el examen. Las evidencias deben de ser
debidamente embaladas.

Qué tiene que hacer el personal de salud.

61 Adaptado de Anexo 3 Procedimiento para la recoleccién de evidencia traza como parte de la

valoracion multidisciplinaria en las salas de entrevista. Ver: http://ministeriopublico.poder-
judicial.go.cr/biblioteca/libros/violenciadomestica.
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Tanto el profesional actuante como el resto del personal sanitario darin un trato
comprensivo, apoyo y seguridad que anime a la victima, en un entorno
habilitante®? que garantice la privacidad y confidencialidad.

Los exdamenes para el diagndstico incluyendo la recoleccion de material para
estudio forense, la profilaxis de infecciones de transmision sexual/VIH y la
provisiéon de anticoncepcion de emergencia y vacunas se llevarin a cabo en el
primer contacto. Ofrecer atencion psico-social.

Ofrecer la toma de muestra y obtener por escrito la decision de la victima,
representante legal®® o responsable de la realizacién o no de este procedimiento a
través del consentimiento informado. Si la persona no puede firmar incluir su
huella dactilar.

El personal de salud DEBE EVITAR:

Manifestar juicio de valor alguno mediante comentarios, preguntas inapropiadas,
el tono de voz o gestos.

Inducir al diagnéstico.

Preguntar directamente si uno de los familiares fue el responsable de lo ocurrido.
Confrontar a la pareja, a la familia, a partir de las declaraciones realizadas por la
victima.

Dramatizar la situacién y tampoco minimizarla.

Demostrar sentimientos de rabia, indignacién, desaprobacion.

Obstaculizar o retrasar la atencién.

Recordar que para la atencion integral a victimas de violencia debe garantizarse el respeto
a la victima, asi como la privacidad, confidencialidad y el secreto profesional, solo
pudiendo informarse sobre los hallazgos a las instancias pertinentes segin se establece en
las normativas legales.

Equipos e instrumentales basicos para la realizacion del examen a victimas de
abuso sexual

El disponer de la totalidad y calidad de instrumentos y equipamientos para realizar con
eficiencia y eficacia la labor en los servicios de salud, es un requerimiento necesario y
legitimo, sin embargo, por diversas razones es sabido que esta condicion no siempre se
logra; lo cierto es que los establecimientos de salud han mostrado tener la suficiente
creatividad y capacidad de gestion para sortear estas limitaciones.

Teniendo en consideracion lo expuesto, a continuacién se describen los equipos e
instrumentales que se debe disponer para realizar el examen a las victimas de abuso
sexual.

62 Entorno habilitante significa que el servicio de salud, independientemente del nivel del que se trate,
cuente con infraestructura. equipamiento. suministros adecuados, normas. medios de comunicacion,
sistema de referencia y transporte expedito para la atencion calificada y oportuna a toda persona.

83 Recordar que para los casos en los cuales la victima es un nifio, nifia o adolescente, no se requiere de
consentimiento en caso de sospecha de que el agresor esté en el entorno. Se realizan la toma mientras
se hace la comunicacion a las instancias conforme al flujograma.
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uenas

Toalla higiénica

Frasco estéril para colectar orina

v
v__Papel de filtro (se puede utilizar el filtro de café, cortado en rectangulos)

Obs.: Es importante contar con la Campana de Bioseguridad para secado de evidencia
(ropas, sabanas y otros), sobre todo para los puntos mas alejados de Asuncion.

Examen fisico y recoleccion de muestras

e Debe describirse en forma pormenorizada las lesiones que presenta la persona desde la
cabeza a los pies, como erosiones, excoriaciones, contusiones equimoticas, hematomas,
heridas contusas o cortantes, quemaduras, fracturas, suturas, cicatrices, etc. Se
consignara signos clinicos de patologia médica pesquisada, también deben sefialarse y
describirse tatuajes existentes.

e La descripcion de las lesiones debe ir, en lo posible, acompanadas de toma fotografica o
de un esquema de lesiones, tomando nota de las medidas exactas de las mismas,
orientacion y al menos dos reparos anatémicos para su ubicacion.

Examinar las lesiones con lampara, colposcopio o lupa.

Llevar a cabo un examen bucal para verificar si hay lesiones. Las muestras en la
boca, se toman donde la encia se encuentra con los dientes o entre las muelas
inferiores y la mejilla.

No utilizar lubricantes o azul de toluidina para identificar lesiones.

Si hubo lucha, tome muestras debajo de las uiias de la victima.

i 65



Colocar en recuadro:

Las tomas fotograficas se realizaran solo a los fines de evidencia, por tal debe ser
confidencial y de uso exclusivo para los fines de la investigacion, y la misma debe
adjuntarse al momento de realizar la denuncia a la Fiscalia. Se debera fotografiar la
lesion, nunca el cuerpo entero de la victima, ni el rostro. En los casos de nifios, nifias
y adolescentes se notificara a la Defensoria de la Nifiez y la Adolescencia en caso de
tomar la fotografia, para ello se debe registrar el nombre completo de quién recibioé
la notificacion, la fecha y hora. La notificacion puede ser escrita, verbal. Las
fotografias no pueden ser publicadas, forman parte del expediente. Si es NNA vy esta
acompafiado de una persona adulta protectora, se podra solicitar ademas el
consentimiento informado (explicando la razon de este procedimiento). Se aclara
que en todos los casos se debe explicar a la victima el porqué de este tramite.

Examen del abdomen
Este debe incluir la inspeccion y la palpacion en busca de lesiones o patologias:

Inspeccion. Descripcion de lesiones traumaticas pormenorizadas indicando la regién
anatomica, se describiran patologias médicas y quirargicas, cicatrices, tumores, etc.

Palpaciéon. Maniobra destinada a la bisqueda y descripcion de o6rganos (estomago,
vesicula, ttero, vejiga, intestino, etc.).

Frente a la sospecha de un embarazo, por presentar utero aumentado de tamaiio o amenorrea
previa, se realizard una exploracion ginecoldgica ultrasonografica por via abdominal o
transvaginal.

Si no se dispone del equipo, se medira la altura uterina y se auscultaran los latidos cardiofetales
y las caracteristicas del feto como presentacion, movilidad y vitalidad.

Examen genital del sexo femenino

Comprende el examen de las mamas consignandose las lesiones pesquisadas, deberan ser
descritas en forma anatomica, ambas mamas y por cuadrantes. El examen genital comprende:

e Inspeccion del pubis, ingle, la vulva, caracteristicas del vello pubiano, clitoris,
labios mayores y menores. Descripcion de eventuales lesiones traumaticas en vulva,
periné, horquilla vulvar, erosiones, excoriaciones, equimosis, hematomas, heridas
contusas o cortantes, desgarros, etc.

e Descripcion del himen o sus restos, consignando su forma, las caracteristicas de los
bordes, eventuales lesiones traumadticas recientes, erosiones, excoriaciones,
desgarros descritos segun los punteros del reloj. Tener en cuenta que el himen es un
Organo muy importante en el examen médico legal, debiendo describir si esta
intacto o presenta lesiones antiguas cicatrizadas. Se debe considerar que en los
desgarros himeneales sus bordes no cicatrizan juntandose, sino en forma separada.
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Ademas hay que considerar el himen complaciente cuyos bordes se distienden
ampliamente y permiten el acto sexual sin danarse y es de relativa frecuencia.
Debera consignarse los genitales de multipara que solo poseen cartnculas
mirtiformes o restos del himen, en lo posible debera realizarse fotografias o video.
En los servicios de salud que posean colposcopio, deberé realizarse vulvoscopia y
examen del himen bajo vision colposcopica.

El examen de la vagina en la mujer adulta, con vida activa o multipara, deberd realizarse
mediante especuloscopia, examinando sus paredes: anterior, posterior y laterales, describiendo
las eventuales lesiones traumaticas, erosiones, excoriaciones, hematomas, desgarros, etc., o su
indemnidad.

Debera describirse las caracteristicas del cérvix. Si se dispone de colposcopio el cuello
debera ser examinado con ese instrumento. Si es posible grabar con video, ya que esta
documentacion sera una prueba importante.

Luego mediante palpacion por tacto bimanual se consideraran las caracteristicas del Gtero y
los anexos, en mujeres adultas, cuando lo amerite.

La especuloscopia vaginal esta rara vez indicada en las nifias, se efectuara sélo en casos muy
especiales y bajo anestesia, cuando se sospecha desgarro vaginal. En este momento es
posible tomar muestra de flujo vaginal para la busqueda de infeccion por hongos, tricomonas,
cultivo de Thayer-Martin y examen directo para la busqueda de gonococo.

Si se visualiza lesiones papulosas o ulceradas se sospechard una infeccion de transmision
sexual como sifilis, condilomas acuminados, herpes genital, etc.

Solicitar examen para sifilis y VIH. Tomar una muestra de orina, en busca de hematuria que
indique traumatismo genitourinario. Se debe realizar dicha toma al terminar el examen
genital interno.

Examen genital del sexo masculino
Se debe describir anatomicamente el pubis, ingle, pene, prepucio, escroto y los testiculos,
consignando eventuales lesiones traumaticas como erosiones, excoriaciones, equimosis,

hematomas, etc.

Si se visualiza lesiones papulosas o ulceradas se sospechara una infeccion de transmision
sexual como sifilis, condilomas acuminados, herpes genital, etc.

En caso de flujo uretral se sospechard gonorrea y se tomard un examen directo y cultivo de
Thayer-Martin.

Solicitar examen para sifilis y VIH.
En lo posible documentar con fotografia o video y penescopia.
Examen de ano en ambos sexos

Se debera inspeccionar cuidadosamente, en lo posible con colposcopia, buscando erosiones,
excoriaciones, fisuras, desgarros, equimosis, hematomas o cicatrices.
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a. Se debera consignar la tonicidad del esfinter anal que puede estar disminuida, con salida
de gases y materia fecal.

b. Si se cuenta con servicio de proctologia, teniendo dudas sobre la tonicidad del esfinter
anal, se puede realizar una manometria o electromiografia.

¢. Se tomara una muestra con hisopo estéril del contenido ano-rectal para la bisqueda de
semen o espermios, siempre que la consulta sea dentro de las 24 a 48 horas de cometido
el delito.

d. En caso de sospecha de lesion rectal, se realizara un tacto rectal buscando una posible
rotura del recto o la presencia de un cuerpo extrafio que tendra tratamiento quirtrgico
de urgencia.

e. En presencia de lesiones papulares y/o ulcerativas se sospechara una infeccion de
transmision sexual como sifilis, condilomas acuminados, herpes genital, etc.

f. Se ofrecera examen para sifilis y VIH.

Observacién: Una vez consignados los hallazgos al examen fisico, no es posible que el personal
de salud afirme que es un delito. El personal de salud registrard y remitira su apreciacion
clinica y las pruebas recabadas al respecto a las instancias correspondientes. Debe ofrecer
tratamiento oportuno segun hallazgos, incluyendo siempre profilaxis para ITS/VIH.

4 Beﬁ@'—\ﬁﬁlo

RETARIO GENERAL
MSPBS

ABOG

68



TOMA DE MUESTRA
Introduccion

La legislacion vigente establece el deber de brindar atencion inmediata a la victima de
violencia, siendo la toma de muestra un punto clave a tener en cuenta para evitar la no
revictimizacion, integrando los procesos que se requieren realizar en el primer contacto
con la victima (atencion integral a la salud y toma de muestra propiamente).

En este apartado se detallan las medidas a tener en cuenta en cada en cada etapa desde
la recoleccion hasta el procesamiento final de la muestra, incluyendo la correcta
rotulacion para evitar confusiéon con otras muestras, la conservacion adecuada en
camara de frio indicando el uso o no de preservantes, el transporte. la técnica de
procesamiento, la experiencia del procesador y la correcta anotacion de resultados. No
se debe dejar de colocar la fecha y la hora en que se realizé cada procedimiento.

Procedimientos de examen y recoleccion de evidencia.

El personal de salud actuante deberd informar a la victima en forma permanente, las
practicas médicas que sean necesarias realizarle, asi como toda intervencion profesional
que deba realizarse e involucre sus intereses, solicitando para ello, en todos los casos su
consentimiento previo de la victima. Asimismo, debe garantizarsele la confidencialidad
de los datos y de su identidad.

Se debe contar con profesionales de la salud capacitados para la evaluaciéon v
recoleccion de las muestras para evitar revictimizaciones.

Las muestras y los datos obtenidos deberan conservarse y registrarse en forma prolija y
segura, ya que constituyen evidencias legales que deberan ser requeridas judicialmente.

De existir signos fisicos es obligatorio graficarlos en un dibujo, las lesiones genitales y
extra genitales en forma detallada y obtener un registro fotografico de los mismos, ya
que las lesiones recientes puede cicatrizar, o desaparecer con el tiempo. El buen registro
evita la reexaminacion de la victima.

Reiteramos que en cada procedimiento se debera solicitar el consentimiento previo.
Cuando se trate de un nifio, nifia o adolescente, si el supuesto autor esta en el ambito
intrafamiliar, se prescindira del consentimiento del representante legal dado que podria
no ser un referente protector. Siempre se requiere el asentimiento del nifio, nifia o
adolescente victima.

El examinador debe documentar los hallazgos del examen fisico y recolectar la
evidencia.

Se debe registrar:

- Signos vitales.

- Peso y talla. Para el examen de adolescentes, nifias y nifios se debe utilizar los
graficos de crecimiento (peso/talla) y la escala de Tanner (escala de madurez sexual)
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para determinar el desarrollo sexual secundario, ya que existe correlacion entre el
Estadio de Tanner y el desarrollo himeneal®, para contribuir a la interpretacion de esos
hallazgos. Se debe siempre correlacional la edad cronolégica con la edad sexual.

- Impresion de su estado fisico y mental

Se debe revisar a la persona desprovista de ropas y en posicion de pie, si es posible,
primero de cuerpo entero, registrando las lesiones que presenta en el diagrama corporal.
Es importante respetar el pudor de la persona, ofreciéndole alternativas para cubrirse sin
que esto altere las posibles muestras (por ejemplo que se resguarde tras una sabana sin
apoyarla por el cuerpo). Identificar si hay lesiones que requieren una atencion mas
urgente como por ejemplo, heridas por armas, desgarros, objetos extrafios.

Recoleccion de la evidencia

Se debe documentar toda la evidencia que se ha recolectado, si por algin motivo no se
han tomado muestras se debe indicar los motivos de tal decision.

Incluye:

- Recoleccion de ropas: Es de utilidad para determinar la presencia de sangre, esperma,
orina, sustancias, pelos, fibras y cuerpos extrafios en las mismas, tendiente a establecer
una relacion con la persona agresora, asi como con la escena del delito y cotejar esos
hallazgos con las muestras que se hayan obtenido de la persona sospechosa y del lugar
del hecho.

Si es posible, la victima debe quitarse las prendas sobre un papel de tamafio suficiente,
con la finalidad de que cualquier elemento que esté adherido en las prendas quede sobre
la superficie del mismo y no caiga fuera de €l, asi como disminuir la posibilidad de
contaminacion de la muestra con elementos que se hallen en la sala de examen. Para
esta recoleccidn, asegurarse que se trata de las prendas que la victima llevaba al
momento del hecho.

Cada prenda debe empaquetarse por separado en papel sulfito o papel madera, las cuales
deben estar correctamente etiquetadas consignando el nombre de la victima, su
contenido y la fecha y hora de recoleccion. Asi mismo debe recolectarse el papel sulfito
0 sobre de papel separado.

También debe recolectarse los tampones o toallas higiénicas en el caso de que la
victima estuviese menstruando, recordar que antes de su empaquetamiento debe dejarse
secar al aire.

64 Con el comienzo de la pubertad y la actividad gonadotréfica, aumentan los niveles de estrogenos, la
mucosa vulvar se torna rosada y himeda, los labios mayores y el Monte de Venus se acolchonan y se
cubren de vello, mientras que los labios menores se pigmentan. El himen se engrosa y es muchas
veces redundante. con pliegues. El glande del clitoris mide 2 a 4 mm de espesor y el orificio vaginal
en la perimenarca es de | cm aproximadamente.
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- Se debe recolectar todo material extrario que se encuentre en el cuerpo de la victima,
asi como proceder al hisopado de las areas corporales sospechosas, si hay disponibilidad
se puede utilizar una lampara de Wood para determinar manchas en la superficie
corporal y proceder a su levantamiento por medio de hisopos humedecidos con pequeiia
cantidad de agua destilada, identificando en forma separada el area corporal a la que
corresponde cada uno de ellos, se dejaran secar antes de empaquetar para su
almacenamiento.

- Recoleccion de pelos y vello: Se deben colocar en papel todos los vellos y pelos que se
encuentren en las ropas o que cayeron al papel sulfito, en forma separada para su
correcto empaquetamiento, recordar que ademas debe obtenerse una muestra de pelo y/o
vello de la victima para su cotejo.

- Recoleccion de muestras orales y ano-genitales: se deben tomar muestras por medio
de hisopos cuidando de no contaminarlos con el contacto con otras areas, en algunos
casos y sobre todo cuando se constata la presencia de abundantes secreciones en
cavidad, se debe realizar un frotis para efectuar un rapido estudio microscopico. Para la
recoleccion de muestras genitales se debe proceder a una toma de muestra vaginal y otra
del canal cervical, en caso de victima masculina se debe humedecer el hisopo con una
gota de agua destilada y desplazarlo por la superficie externa del pene, glande y
prepucio, también se puede tomar muestra de la piel escrotal de igual manera, si el caso
lo amerita. Tanto en victimas masculinas como femeninas tomar muestra anal. Para la
muestra oral, tomar de los carrillos de la boca. La toma se debe hacer con hisopos
Ampliar informacién de toma vaginal y anal Hasta cuantos centimetros se deben
insertar el hisopo de la vagina y en el ano

- Muestra de saliva. Se debe realizar con un hisopo. Para obtener ADN de la victima
para comparacion (en caso de contacto sexual-oral, es mandatorio tomar muestra de
sangre). No debe comer, beber o fumar quince minutos antes de la toma de sangre o
hisopado bucal.

- Recolectar muestras para determinacion toxicologica si se dan las condiciones para
ello.

Integridad de la evidencia
- Toma de la muestra: se debe prevenir la posibilidad de contaminacion.

- Manipulacion de la muestra: se debe recordar que es preferible el uso de sobres de
papel, ya que el plastico retiene la humedad y facilita la degradaciéon de muestras
biologicas.

- Utilizar los medios necesarios para la proteccion de la persona que realiza la toma de
muestra (anteojos, barbijos, guantes

- Debe existir el menor periodo de tiempo posible entre la toma de la muestra v su
almacenamiento en un lugar seguro.

- Se debe documentar el tipo de muestra que se ha obtenido ¥y su transferencia y
almacenamiento.
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Consideraciones del paso del tiempo para proceder a recolectar evidencia

Lo importante es tomar las muestras en las primeras 72 horas de ocurrido el evento,
aunque la victima se haya higienizado. Independientemente de la recoleccion de
evidencia el examinador debe:

- obtener la historia médica - examinar a la victima.

- documentar los hallazgos.

- examinar prontamente a la victima debido a que la violencia sexual es una urgencia,
para disminuir la probabilidad de pérdida de evidencia y atender sus necesidades.

- tomar decisiones sobre la obtencion o no de evidencia de acuerdo al tiempo que haya
transcurrido desde que se produjo el hecho.

Se debe tener en cuenta que el esperma puede ser detectado dentro del canal cervical
después de las 72 horas, incluso si la victima se ha higienizado, y que muestras de orina
pueden contener trazas de sustancias hasta 96 horas después de su ingestion.

Otras situaciones en las que la evidencia puede permanecer atin después de ese periodo
de tiempo son los casos en los que hay injurias visibles, lesiones ano-genitales y
sangrado genital.

Cadena de custodia®

Las muestras biologicas obtenidas durante el procedimiento es una oportunidad Gnica
para avanzar en la identificacion del victimario como parte del proceso penal iniciado
por la denuncia de la violacion sexual. El procedimiento para envio de la muestra
obtenida en el procedimiento a la fiscalia o a la unidad que recibié la denuncia, se
describe a continuacion:

e Verificar que en la denuncia exista nimero, con el cual se identificara el proceso de
cadena de custodia e investigacion posterior. Comunicarse con la Fiscalia
jurisdiccional o designada para informar el inicio de la Cadena de Custodia; la
Fiscalia a cargo se debe comunicar con quien haya realizado la solicitud, para
informar el nombre del personal asignado quien recogera y transportara el material
en custodia al Laboratorio Forense, continuando la cadena de custodia.

e Previo a la atencion de el/ la paciente se debe disponer de los elementos para la
recoleccion de las muestras y tener copia de los formatos para el diligenciamiento
por parte del médico que atendera el procedimiento, del inicio de la Cadena de
Custodia. Estos formatos son:

Registro de Cadena de Custodia.
Rétulo de Elemento Materia de Prueba o Evidencia: cantidad 2 copias. Una
para rotular frasco y otra para rotular caja.

e FEl médico tratante realiza la recoleccion de la muestra y procederd a envasarla,
identificandola con el nombre del/ la paciente y el nimero del Expediente Clinico.

85 Modelo de Atencion Integral en Salud para victimas de violencia sexual (documento en proceso de impresion).
Ministerio de la Proteccion Social. Direccion General de Salud Pablica. Pag.: 156 y demas. Colombia. Afio
2011.
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e Para garantizar la preservacion de la muestra se procede a embalar, rotular y sellar;
la cual estara en guarda en el servicio de salud hasta que se presente el personal
designado (por Fiscalia) para el retiro y transporte de la muestra. La guarda debera
realizarse en un ambiente seco y bajo medidas de seguridad (bajo llave).

e Al ser entregada la Cadena de Custodia al personal designado que actia como
custodio y responsable del transporte y entrega al Laboratorio Forense, se diligencia
por su parte nuevamente el registro de continuidad de los elementos materia de
prueba.

* Se deja una copia del formato de registro de Cadena de Custodia para ser anexado al
Expediente Clinico.

En resumen recordar que debe detallarse:

- nombre de la victima y lugar donde se efectia el examen.

- fecha y hora de la recoleccion de las muestras.

- descripcion y localizacion de la parte del cuerpo de donde se recoge la muestra.
- nombre y firma del examinador/a.
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CADENA DE CUSTODIA DE LAS MUESTRAS

CADENA DE CUSTODIA

Datos del Servicio de Salud

En caso que sea nifia, nifio o adolescente. colocar también los siguientes datos de la persona responsable
que acompana:

Nombre y Apellido:

Edad: ..o s SEX0% FD MD DEIPRBION. o T
Relacion o parentesco Con Ja vICHITEE  srsusrmsiuasmsev e s s v S s RS A 053

Datos del suceso
] 1 e P e Hora:osnmnnassassnanrsmeing

Medicacion, va sea prescripta 0 en posesion del /la paciente:

NPt frasCosiqUETEMME? . covirvummmsmsovrrivbsmsismmmrinsisssmessmmassmmssssmssssnssnsi QA TIOTNETQ Y letras)

Indique el tipo de muestra y la cantidad que remite: ... (En nimero y letras)
Andlisis solicitados

um/ ' 74
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Ay o T G T S I R T e s S ed b am s m smp s aeis

Cadena de custodia

e La toma de muestra ha sido realizada por
PIR ceavommmmmsmnsisimmnrsinninnee Registro N°. Fecha
................................... | o )y A R———

e Las muestras han sido envasadas y etiquetadas por: ........ocooiiiiiiiiiiiiii e

BIFIB: L R S s snivsssmisssss snsssssssssesansss e svsvs s vives

Feoha: .. o oiiin. s cnmsmnsenasnnmmnnammnnss ssmansisie Hora:. ...

e Laremision de las muestras al laboratorio forense la realizd:

Nombresy. Apellido 06 QUICICIRECEA: .. .o vusvasmosravssvsraawsins s R o ss s s e SR s aTis

PUMNAD coonmninmsinsssnisis s dssissdsdsniviesvs wess sdssnsis REgistio: N wouuvspsuasme Fecha:
................................... Hora:......oooienenn.

Nombre y-Apellido de quiehi fecibe:.. coovmnimmmmasnsss i e

Institucion a la que pertenece

o L T — Registro N° ..................... Fecha:
................................... Hora:.......ocoeeenn.

Observacion (agregar cualquier impresion al momento de la toma de muestra, que no esté reflejado en este documento. Ej:
ingestion de alcohol y/o drogas)




|41 17 Lo SRR Fecha:

............................................... Hora

s Lamuestra abierta pata el anélisis y analizado Por:. ... ..o sissesssosinmsiioesassas vinss
L Ty 1 e Fecha
............................................... HOPR cusiasmsvsmimiasiss sswvss

Original: Laboratorio Forense Duplicado: Servicio de Salud




TRATAMIENTOS PROFILACTICOS EN PERSONAS ADULTAS,
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES®

Se estima que el riesgo de trasmision sexual de VIH puede ser mayor en victimas de
violacion por laceraciones genitales y/o anales producidas durante la misma.

Si bien existen pocos datos acerca de la prevalencia de infeccion por VIH entre personas
con agresiones sexuales, en todos los casos en que esta exista se debe recomendar la
Profilaxis Post Exposicion (PPE), ademas de una pauta de tratamiento antibidtico
empirico para evitar otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Tomar pruebas diagnoésticas para descartar TS en todos los casos de abuso sexual.

La tricomoniasis, la vaginosis bacteriana, la gonorrea y la infeccion por chlamydia son
las ITS mas frecuentemente diagnosticadas posterior a un abuso sexual.

RECUERDE: En nifios, nifias y adolescentes el diagndstico de gonorrea, sifilis o VIH,
habiéndose descartado su transmision perinatal, es indicativo de abuso sexual.
Igualmente la presencia de Chlamydia o Trichomonas o condilomas son altamente
sospechosas del mismo.

No siempre es posible conocer si la fuente de exposicion tiene infeccioén por el VIH.
Esta es la razon por la que se recomienda ante casos de agresion sexual. La presencia de
lesiones o ITS, y/o sangrados en el individuo expuesto también son factores que
facilitan la infeccion.

Las pruebas diagnosticas de ITS para la mayoria de las personas victimas de violencia
incluyen:

Prueba rapida de tamizaje para VIH.

Serologia para sifilis (prueba rapida.VDRL).

Toma endocervical para gram y cultivo en Agar chocolate o Thayer Martin para
detectar gonococo.

Prueba rapida de Chlamydia o Elisa en la misma muestra endocervical.

Frotis en fresco para bisqueda de Trichomonas Vaginalis o la presencia de
hallazgos sugestivos de vaginosis bacteriana.

Muestra de sangre para busqueda de anticuerpos y antigenos del virus de la
Hepatitis B, C y Hepatitis A.

Busqueda de espermatozoides en muestra.

® Guia de Profilaxis Post exposicion del VIH, sifilis y Hepatitis. PRONASIDA, MSPBS.
2019. EN proceso de impresién.
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Probabilidad estimada por acto, de adquirir la infeccion por VIH de una fuente
infectada, segin la ruta de exposicion

Tipo de exposicion Riesgo por 10.000 exposiciones a una fuente
infectada (IC 95%)
Sexual
e Receptivo anal 138 (102-186)
e Insertivo anal 11 (4-28)
e Coito receptivo pene-vagina 8 (6-11)
¢ (oito Insertivo pene-vagina 4(1-14)
e Oral receptivo Bajo (pero no cero) (0-4)
e Oral Insertivo Bajo (pero no cero) (0-4)

Evaluacion del riesgo de transmision de VHB, VHC, VHA

Dado que el VIH comparte las vias de transmision con el VHB y el VHC, en todas las
situaciones comentadas previamente habra que realizar la valoracion de estas
infecciones, asi como su seguimiento serologico  correspondiente.

Hepatitis A

Se recomienda evaluar a todo paciente con exposicion sexual de riesgo al VIH para un
eventual episodio de infeccion aguda por el virus de la hepatitis A.

El principal mecanismo de transmision del virus de la hepatitis A (HAV) es el fecal-
oral. La transmision sexual de este virus es infrecuente.

Si es posible, se debe verificar la susceptibilidad de la persona expuesta a través de la
investigacion de andlisis serologico especifico (anti-VHA 1gG y anti-VHA IgM). Si la
investigacion de los anticuerpos es no reactiva, se debe indicar la vacunacion de la
persona expuesta.

Hepatitis B

Se recomienda evaluar a toda persona con exposicion de riesgo al VIH para un eventual
episodio de infeccion aguda por el virus de la hepatitis B. Se recomienda realizar
pruebas para la hepatitis B de la persona expuesta y de la persona-fuente (cuando se
pueda).

Se recomienda vacunar a toda persona susceptible a la hepatitis B. Inmunizar a todas las
personas expuestas no previamente vacunadas, o sin conocimiento de vacunacion
previa, o que ha sido vacunada, pero presenta titulos de anti-HBs inferiores a
10mUIl/mL y HBsAg no reactivo y sin indicios de infeccion por VHB (HBsAg no
reactivo). independientemente de la edad. Si es posible, la primera dosis de la vacuna
debe ser administrada en el momento de la primera atencion. En los pacientes no
inmunizados frente al VHB o que desconozcan su estado inmunolégico, la decision de
vacunar no debe demorarse hasta disponer de la serologia anti-HBs.
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Uso eventual de la IGHB

En casos de pacientes fuente conocida con infeccion por el VHB o con alto riesgo de
infeccion.

La IGHB debe administrarse en una dosis Gnica de 0,06mL/kg, IM, en un extremo
diferente de la que recibio la vacuna para VHB, y si la dosis a ser administrada supera
los SmL, se debe dividir la aplicacion en dos areas corporales diferentes. La IGHB
puede ser administrada como maximo hasta 14 dias después de la exposicion, aunque se
recomienda preferentemente el uso en las primeras 48 horas a partir de la exposicion.
La inmunizaciéon para la hepatitis B y el uso de IGHB también estin indicados en
la gestacion, en cualquier edad gestacional

Profilaxis del VIH y otras ITS

La profilaxis post exposicion del VIH se recomienda iniciarla siempre dentro de las 72
horas. En los casos en que la atencion ocurre después de 72 horas de la exposicion, ya
no esta indicada la profilaxis con antirretrovirales. Sin embargo, se recomienda un
seguimiento serologico, orientar sobre la vacunacion contra VHB y VPH. Asi mismo a
las nifias a partir de 8 afios y adolescentes ofrecer anticoncepcion de emergencia hasta 5
dias de ocurrido el hecho de abuso o violencia sexual, aunque ain no hayan menstruado.
RECUERDE de realizar el Consentimiento Informado previo a la prescripcion de la
profilaxis y/o la contracepcion de emergencia segin lo descripto previamente.

Eleccion de farmacos en la profilaxis del VIH

Teniendo en cuenta la mayor eficacia de La terapia triple, la mejor tolerancia de los
nuevos antirretrovirales y la posibilidad de transmision de VIH con mutaciones de
resistencia frente a algunos FARV, las pautas con 3 farmacos son las que ofrecen
mayores probabilidades de prevenir la infeccién por VIH tras una exposicion.

Las pautas de eleccion para la profilaxis post exposicion del VIH consisten en la
combinacion de 2 inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de
nucledsidos/nucledtidos (ITIAN) asociados a un tercer antirretroviral de otra familia
(INTIAN, IP, IIN)

Las pautas con monoterapia o biterapia no se recomiendan en la actualidad.

En el caso de exposicion traumatica, con violencia, como ocurre en los casos de
agresion sexual donde se puede producir sangrado el riesgo se incrementa.
El esquema antirretroviral preferencial indicado debe ser:

TDF/3TC/DLG
Tenofovir/lamivudina/Dolutegravir
0
FTC/TDF/EFV -
Tenofovir/Emtricitavina/Efavirenz
La duracion de la profilaxis debe ser de 28
dias
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La presentacion y posologia de los antirretrovirales preferentes para la Profilaxis post

exposicion en adultos

Medicamentos Presentacion Posologia

TDF/3TC/DLG 300/150/50 mg 1 comprimido cada 24 hs
FTC/TDF/EFV 200/300/600 mg (DFC) | comprimido cada 24 hs
FTC/TDF 200/300 mg I comprimido cada 24 hs
ATV/r 300 mg I comprimido cada 24 hs

Franja etaria

Esquema preferencial

ARYV alternativos

0 - 14 dias

AZT + 3TC + NVP(a)

14 dias — 2 afios

AZT +3TC + LPV/r

Imposibilidad de uso de
LPV/r: NVP

2 anos — 12 afos

AZT+3TC + LPV/r

Imposibilidad do uso de

LPV/r: RAL

En los mayores de 12 afios: seguir las recomendaciones para adultos.

En nifos segiin la franja etaria

Posologia de los Antirretrovirales preferentes para la Profilaxis post exposicion en nifios

Dosis

Presentacion

Zidovudina (AZT)

90-180 mg/m2/ds cada 12
horas

Jarabe AZT 10 mg/ml

3- 5.9 Kg: 1 cada 12 horas
6- 9.9 Kg: 1,5 cada 12
horas
10-13.9 kg: 2 cada 12
horas
14- 19,9 Kg: 2,5 cada 12
horas
20- 249 kg: 3 cada 12
horas

Tabletas
AZT/3TC 60/30 mg

dispersables

Lamivudina (3TC)

4mg/kg/ds cada 12horas

Jarabe 10 mg/ml
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3- 5,9 Kg: 1 cada 12 horas | Tabletas dispersables
6- 99 Kg: 1,5 cada 12 | AZT/3TC 60/30 mg

horas
10-13,9 kg: 2 cada 12
horas
14- 19,9 Kg: 2,5 cada 12
horas
20- 249 kg: 3 cada 12
horas
Lopinavir/ritonavir 3- 59 Kg: | cc cada 12
(LPV/r) horas Jarabe 80/20 mg LPV/r
6- 9.9 Kg: 1,5 cc cada 12
horas
10-13.9 kg: 2 cc cada 12
horas
14- 19.9 Kg: 2,5 cc cada
12 horas
20- 24,9 kg: 3 cc cada 12
horas

10-13,9 kg: 2 tabletas AM | Tabletas 100/25 mg
y | PM cada 12 horas

14- 19,9 Kg: 2 tabletas
cada 12 horas

20- 24,9 kg: 2 tabletas cada
12 horas

25-34,9 Kg: 3 tabletas cada
12 horas

Nevirapina (NVP) Uso neonatal
3-5,9 kg: 5 cc cada 12 | Jarabe 10mg/ml
horas
6-9.9 Kg: 8 cc cada 12
horas
10-13,9 kg: 10 cc cada 12
horas

Seguimiento clinico-laboratorial

El seguimiento clinico-laboratorial de la persona expuesta en uso de Profilaxis post
exposicion debe tener en cuenta:
e La toxicidad de los ARV;
* El diagnéstico de infeccion aguda por el VIH, incluyendo pruebas para el VIH en 30 y
90 dias después de la exposicion;
e La evaluacion de laboratorio;
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e El mantenimiento de medidas de prevencion de la infeccion por el VIH.

A toda persona que haya sido evaluada tras una exposicion, con independencia de que
se realice Profilaxis o no, debe ofrecérsele un plan de seguimiento clinico y analitico,
informacion y apoyo psicologico. Ademas otras enfermedades que comparten las
mismas vias de transmision que el VIH (VHB, VHC, otras ITS...), deben ser valoradas.

Indicaciones para el seguimiento de la persona con exposicion sexual
Laboratorio inicial:
* Serologia: VIH, VHB, VHA, VHC y Sifilis
* Hemograma
* Pruebas de funcion hepatica y renal
* Test de embarazo

Seguimiento a las 2 y las 4 semanas: Para controlar la toxicidad de la medicacién
antirretroviral y la posibilidad de embarazo

* Hemograma

* Pruebas de funcién hepatica y renal

* VDRL. En caso de ser +, control a los 6, 12, 24 semanas

y al afio.

* Test de embarazo

Para controlar si han sido efectivas las medidas preventivas debemos hacer:
* Serologia VIH: a las 6, 12 y 24 semanas.
* Serologia VHB: a las 6, 12 y 24 semanas.
* Serologia VHC: a las 12 y 24 semanas.

Evaluacion de la toxicidad de los ARV

Se recomienda la reevaluacion de la persona expuesta después de 2 semanas de
profilaxis, con el objetivo de identificar posibles efectos adversos y reforzar la
necesidad de la adhesion para que la profilaxis sea cumplida hasta el final de la cuarta
semana.

Mas del 50% de las personas expuestas presentan efectos adversos a la profilaxis con
antirretrovirales. Los sintomas en general son inespecificos, leves y autolimitados, tales
como efectos gastrointestinales, cefalea y fatiga. Las alteraciones de laboratorio son
generalmente discretas, transitorias y poco frecuentes.

Profilaxis de otras infecciones sexualmente transmisibles

Se recomienda la investigacion de signos/sintomas de ITS en todas las personas con
exposicion sexual de riesgo.

Estas infecciones son a menudo asintomaticas en las mujeres y, cuando no son
detectadas y tratadas, llevan a complicaciones mas graves, como sifilis congénita, EPI,
embarazo ectopico e infertilidad.

Se recomienda la prueba de sifilis en todas las personas con exposicion de riesgo. Y
cuando sea posible, testar a la persona-fuente.
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Investigacion de la Sifilis

En cada atencion, se recomienda evaluar la posible ocurrencia de sifilis, de modo a
establecer el diagnostico mediante pruebas rapidas.

En caso agresiones sexuales, se aconseja instaurar tratamiento empirico tras la
exposicion dado que ninguna prueba diagnéstica es capaz de identificar una ITS en el
momento de la agresion, con una dosis unica de penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul

Investigacion clinica-laboratorial de las infecciones gonocdécica o por clamidia

Las infecciones por C. trachomatis o N. gonorrhoeae son a menudo asintomaticas.
Cuando ocurren signos y sintomas, los principales son: en mujeres: flujo vaginal,
sangrado intermenstrual, dispareunia, disuria, secrecion mucopurulenta en cuello de
utero y dolor a la movilizacion de éste. Las principales complicaciones de la cervicitis
por C. trachomatis o N. gonorrhoeae incluyen dolor pélvico, EPI y embarazo ectopico;
en hombres: secrecion uretral, o proctitis, en caso de hombres que tienen sexo con otros
hombres. Pueden presentarse linfogranuloma venéreo (adenopatias inguinales que
pueden fistulizar).

Para la investigacion de C. trachomatis o N. gonorrhoeae, se recomienda la prueba de
amplificacion de acidos nucleicos especificos para ITS, cuando esté disponible. La
prueba se realiza por medio de la orina (primer chorro) o con hisopados en cada sitio de
mucosa expuesta a fluidos corporales potencialmente infectados (cavidad oral, vaginal,
uretral, rectal o cuello uterino).

Investigacion de la tricomoniasis
La investigacion de tricomoniasis se debe basar en el surgimiento de flujo vaginal. En
caso de persona sintomatica, proceder a la evaluacion clinica.

Tratamiento para its

El tratamiento preventivo es recomendado para personas victimas de violencia sexual,
ya que muchas pierden el seguimiento, y el tratamiento basado en el diagnéstico
etiologico no siempre es posible. Se aconseja instaurar tratamiento empirico tras la
exposicion dado que ninguna prueba diagnostica es capaz de identificar una ITS en el
momento de la agresion, con una dosis tnica de penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul y
de ceftriaxona (la dosis recomendada es de 500 mg i.m.) mds metronidazol 2 gr v.o.
dosis (nica mas azitromicina 1 gr. v.o. dosis unica o doxiciclina 100 mg cada 12 horas
durante 7 dias. ( Ver cuadro de abajo) Con esta pauta se tratarian las infecciones por
clamidia, sifilis, gonococo y tricomonas. Con posterioridad se remitiran a la consulta de
ginecologia en caso necesario.

También realizar un test de embarazo

Tratamiento para ITS

ITS MEDICACION DOSIS
ADULTOS Y | NINOS Y
ADOLESCENTES CON | ADOLESCENTES
MAS DE 45KG CON MENOS DE
45KG
Sifilis Penicilina G benzatina 2400000 IM, | 50 mil UI / kg,
una dosis, IM(a) | IM (a)
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Gonorrea Ceftriaxona 500mg, IM, | 125mg, IM
dosis tnica dosis Gnica
C. trachomatis Azitromicina 1 g VO dosis | 20 mg/ kg, VO,
unica dosis Unica
Tricomoniasis Metronidazol (b,c) 2 g. VO, dosis | 15mg / kg / dia,
tnica divididos cada 8
horas, por 7
dias

(a) Como profilaxis y en caso de sifilis primaria, se debe prescribir en una sola dosis.
(b) No se debe prescribir en el primer trimestre de gestacion.
(¢) Debera ser postergado en caso de uso de anticoncepcion de urgencia o ARV.

Prevencion de la infeccion por el VPH

El VPH se transmite preferentemente por via sexual, siendo responsable de verrugas en
la region anogenital e incluso en dreas extragenitales como conjuntivas y mucosa nasal,
oral y laringea, ademas de estar relacionado al cancer de pulmon, pene, vulva y vagina
el cuello de utero.

El tiempo de latencia viral y los factores asociados no son plenamente conocidos, y el
VPH puede permanecer quiescente durante muchos afios hasta el desarrollo de lesiones,
no siendo posible establecer el intervalo minimo entre la infeccion y la aparicion de las
lesiones.

En el hombre, las lesiones se localizan en el glande, surco balano-prepucial v region
perianal. En la mujer, se encuentran en la vulva, periné, region perianal, vagina y cuello
del Gtero. Menos frecuentemente, pueden estar presentes en areas extragenitales, como
conjuntivas y mucosa nasal, oral y laringea.

Para las mujeres que evolucionan sin lesiones, es fundamental reforzar la importancia
de realizar periddicamente el Papanicolaou, lo que puede ser hecho en la Atencion
primaria.

El PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES indica vacunacion para nifias a
partir de los 9 afios. El esquema se compone de dos dosis, con un intervalo de seis
meses.

Si durante la atencion se realiza el diagnostico clinico de VHP, referir a la persona para
la atencidn y seguimiento clinico.

Anticoncepcion de emergencia.

La anticoncepcion de emergencia se debe administrar dentro de las primeras 72 horas de
haber ocurrido el hecho. Es importante administrarla lo mas pronto posible ya que es
mas efectiva cuanto antes se provea a la victima. Esta demostrado que por cada hora
perdida entre el momento de los hechos y su administracion pierde su efectividad en
forma considerable.

RECUERDE: Debe administrar la vacuna antitetanica.
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Cuidado Integral de la Salud Psicosocial desde el sector Salud ante la violencia

El personal de salud que atiende a las victimas de violencia debe tener aptitudes y
entrenamiento para sostener un didlogo que permita un intercambio rico en contenidos y
lo mas esclarecedor posible, respetando los derechos y necesidades de las personas
victimas.

Consideraciones que el personal de salud debe tener en cuenta al momento de
prestar atencion a una persona victima de violencia y/o abuso sexual

Preséntese

Haga que la persona se sienta lo mas comoda posible

Preguntele su nombre y refiérase a la misma siempre por su nombre
Empiece con una pregunta fécil

No juzgue a la persona, esclichela y acompaiiela

Permita y ayude a que narre la situacion violenta de la que es o fue victima
Escuche detenidamente, muestre interés

Asuma una actitud empatica

Dialogue con la persona, de forma calmada, positiva y fortalecedora

Deje que la persona sea quien hable

Permita el silencio. Intervenga si el silencio se prolonga demasiado.
Organice el seguimiento terapéutico (bio-psico-juridico-social)

Cierre la entrevista: antes de terminar, preguntele si tiene algo mas sobre lo que
desea conversar?, en que mas la/o puede ayudar?, que necesita?

e Brinde un saludo final y recuérdele cuando debe volver a consulta.

RECUERDE, la atencion a victimas de violencia es compleja y debe ser
diferenciada. En las ocasiones en que el personal de salud identifique situaciones
de violencia no reconocidas por la persona victima, su actuacion debe incluir
apoyar a que la misma reconozca la situacion de violencia y el peligro en el que se
encuentre; a fin de garantizar la proteccion de la victima.

Una comunicacion efectiva se basa en la escucha responsable: por lo que ESCUCHAR-
MIRAR

* Significa observar, establecer vinculo terapéutico (confianza, empatia), dejar
hablar libremente a la persona

Significa percibir tanto el contenido como los sentimientos
Requiere sensibilidad

Ayudar a establecer la confianza entre las partes

Implica mantener contacto visual (mirar-ser visto-ser oido)
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Aspectos a tener presente en la entrevista con niiios, nifias y adolescentes victimas
de violencia:

v" Disponer de un lugar adecuado que respete la intimidad y privacidad del/la
nifo/a o adolescente, persona adulta, durante las entrevistas.

v" Si la victima lo desea, podra ser acompafiada en la entrevista por alguna persona
de su confianza (sea adulto/a o adolescente, independientemente de la edad).

v" Se debe evitar el estilo interrogativo o confrontativo.

v" En la entrevista todo profesional debe estar atento a obtener informacion que
permita conocer el nivel de desarrollo alcanzado por la victima y los desérdenes
emocionales que pudieran advertirse. La ausencia de manifestaciones
inmediatas o evidentes en sus conductas no significa que el dafio no ha
ocurrido, o que la victima no han sido afectados por el abuso.

v" Generalmente, el/la nifio/a ¢ adolescente relata la situacién de abuso a los
primeros profesionales intervinientes, como por ejemplo ginecologo, pediatra,
etc. durante los examenes fisicos, por lo que es importante leer la historia
clinica y conversar con los demas profesionales intervinientes, para evitar re-
preguntar y la re-victimizacion.

v" El profesional debera estar atento ante otras manifestaciones de parte de la
victima.

RECORDAR que si la victima de violencia/abuso sexual ingresa en primera instancia al
servicio a través de salud mental, se debe garantizar la toma oportuna de antiretrovirales
y la pastilla de anticoncepcion de emergencia teniendo en cuenta el corto tiempo que se
tiene para asegurar la profilaxis del VIH/ITS y la prevencion de un embarazo no
intencional.

Toda la informacion sera recabada en los Formularios mencionados anteriormente y
archivados en el Expediente Clinico, que tienen como objetivo principal servir de guia
para la atencion integral, documentar lo sucedido y obtener la evidencia médico legal.
Entrevista con el adulto referente del nifio/a 6  adolescente
Cuando un nifio/nifia o adolescente concurra acompaiiado por un adulto referente, la
entrevista con la persona adulta, sera realizada por el/los profesionales de salud, en lo
posible en un equipo interdisciplinario; con el fin de:

- recabar informacion complementaria.

- valorar el riesgo en el que se encuentra.

- evaluar el resguardo que merece en consecuencia.
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ATENCION EN SALUD MENTALY
Principios del Acto Psicoterapéutico

Dentro de la creatividad y co-construccion que caracteriza a cualquier acto
psicoterapéutico, la intervencion en crisis ante una victima de violencia sexual debe
contemplar los siguientes 6 principios basicos:

1- Intervencion inmediata: por definicion, estas crisis son situaciones
emocionalmente amenazantes, en las cuales la victima muestra un alto riesgo de
desplegar estrategias de afrontamiento “maladaptativas”, o de quedar
inmovilizada emocionalmente. Por lo tanto, es necesario proporcionarle atencion
de salud mental lo antes posible después de sucedido el evento traumatico.
Aplicar estrategias de contenciéon emocional.

2- Estabilizacion: favoreciendo activamente la movilizacion de los propios
recursos de la persona victima, la restauracion de su sensacion de seguridad y
orden vital, asi como activando todas aquellas fuentes de apoyo que faciliten su
recuperacion integral.

3- Facilitacion de comprension sobre lo ocurrido: mediante la escucha activa de
aquellos aspectos de la agresion que espontaneamente quieran ser relatados por
la persona victima de violencia, se hace una reelaboracion de comprensiones
alternativas sobre sus efectos en la persona victima a percibirse mas alla de ellos.
Desculpabilizacion y promociéon de la expresion de emociones en torno a lo
sucedido.

Enfoque a la solucién de problemas especificos: identificados tanto desde la
perspectiva de la persona superviviente como del/a terapeuta.

Restauracion de la sensacion de autoeficacia en la persona victima:
promoviendo una vision positiva de si misma, favoreciendo la restauracion de su
funcionamiento independiente y dirigiendo su atencién hacia un futuro en que ya
haya superado los efectos del evento traumatico. Ante los sintomas y problemas
especificos identificados, debe animarsele a poner en practica sus estrategias
propias para afrontarlos, reforzando aquellas que ayuden efectivamente a
restaurar el equilibrio normal en la vida de la persona superviviente.

6- Determinacion de la necesidad de remitir el caso debido a su complejidad y
especificidad, a otro servicio que el caso asi lo requiera, sean estas otras
intervenciones a nivel de tratamiento psicoterapéutico a largo plazo.

Abordaje Psicoterapéutico
1. Individual:

Evaluacion:

Estado de salud mental.

Factores protectores v de riesgo

Red de apoyo psicosocial del paciente

et gt ot
e
el o

67 Adaptado del Protocolo para el abordaje integral de la violencia sexual desde el
Sector Salud. Convenio Secretaria Distrital de Salud - Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas, UNFPA, Bogota, 2008.
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1.2 Intervencion

1.2.1. Psico-educacion

1.2.2. Protocolos de Salud Mental68

1.2.3. Articular y activar recursos de apoyos comunitarios, disponibles en su
comunidad.

1.2.4. Oftrecer espacios de intervenciones grupales para el apoyo mutuo.

1.2.5. Tecnologia e Intervencion Remota en Salud Mental a Victimas segiin
lineamientos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

El proceso de atencion en salud incluye brindar atencion especializada con calidad y
calidez. El abordaje psicoterapéutico es el tratamiento de naturaleza psicologica de los
trastornos emocionales, de conducta y de la personalidad, que implica la comunicacion
entre paciente y terapeuta. Emplea métodos con fundamentacion teérica, asi como la
utilizacién de procedimientos y técnicas especificas. Las psicoterapias pueden ofrecerse
en diferentes formatos (individual, familiar, grupal) y pueden diferir en dimensiones
especificas tales como la frecuencia de las sesiones y su grado de estructuracion, la
duracion y los objetivos planteados.

Ofrecer espacios de intervenciones grupales para el apoyo mutuo.

Es un espacio de intervencion colectiva, que convoca a las mujeres con la misma
vivencia de situaciones de violencia mediante el se relacionan y con la ayuda de un
terapeuta y un co-terapeuta se busca la toma de conciencia de grupo, de género, desde la
individualidad y la subjetividad para revertir la desigualdad y transformarla mediante el
empoderamiento y la participacion en la construccion de mejores habilidades de
afrontamiento.

Un modelo de intervencion grupal es la Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) que
aborda el sufrimiento cotidiano generado por situaciones estresantes en un espacio de
respeto, confianza y aceptacion mutua, compartiendo experiencias que muestren una
diversidad de caminos de solucion, y derivar a otras instancias a quienes lo requieran.
Promueve la salud mediante la actitud positiva y protagonista de la persona, la familia y
la comunidad. Impacta en la disminucion del sufrimiento mental, en la reduccion del
estrés y los conflictos, las dependencias y la violencia en las personas y comunidades.

Plan terapéutico 69

Busca el empoderamiento personal mediante la informacion, conocimiento y
capacitacion que permita toma de consciencia y responsabilidad para el desarrollo de
habilidades de autoestima, auto concepto, autocuidado, autoafirmacion, autoconfianza
que permitan el establecimiento de la propia agenda, definir necesidades y prioridades,
elegir y tomar decisiones asertivas para resolver conflictos, llegar a acuerdos
corresponsables con limites claros.

68 hitp://portal.mspbs.gov.py/programasdesalud/wp-content/uploads/2013/02/salud-mental-directorio-

completo.pdf
© Manual de atencion psicoldgica a victimas de maltrato machista - 2016. Colegio Oficial de la

Psicologia de Gipuzkoa
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- Acoger con calidez

-Contener afectivamente

- Permitir el desahogo

- Escucha activa

- Tranquilizar, dar seguridad

- Canalizar y contener sus emociones

- Mostrar empatia

- Transmitir esperanza

- Mostrar un posicionamiento contra la violencia

» Ayuda a la accion

- Examinar el problema

- Explorar la violencia

- Informar de los recursos y derechos

- Promover la toma de decisiones

- Valorar el riesgo (contra si misma o contra terceros)

* Ofrecer seguridad

- Alejamiento del agresor

- Facilitandole los recursos de acogida

- Retorno al hogar - Facilitandole recursos de autoproteccion - Sosteniendo una “ruptura
evolutiva™

* Recuperacion emocional

- Visibilizacion de la violencia

- Trabajo especifico de: o creencias erroneas o roles de género o aspectos emocionales
o habilidades o redes de apoyo —

- Trabajo intrapsiquico: resignificacion del hecho traumatico
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ATENCION AL AREA SOCIAL™

La labor del profesional de Trabajo Social es de suma importancia en el abordaje de los
casos de sospecha de violencia, porque se convierte en el articulador de los servicios
interinstitucionales e intrainstitucionales, al desplegar procesos de atencion tanto
individual como familiar que garanticen una atencion oportuna e integral a la persona
victima y su grupo familiar.

La valoracion social al grupo familiar se convierte en una herramienta de diagnéstico de
la dinamica socio-familiar indispensable en los procesos de atencion integral a victimas
de violencia. Se trasciende de una lectura individual a analizar el contexto en que
interactiia la persona victima, lo que posibilita reconocer desde esta primera instancia
y/o contacto institucional las potencialidades, debilidades y fortalezas del grupo
familiar, para implementar estrategias viables que respondan a las necesidades de
prevencion y atencion individual y/o familiar.

El abordaje a los familiares de la victima de violencia se realizara en la modalidad de
entrevista semi-estructurada. Puede ser individual o grupal. en una o varias sesiones de
acuerdo al caso.

Es importante tener en cuenta los siguientes aspectos para realizar un abordaje adecuado
de la persona victima y su grupo familiar:

e En primera instancia, es recomendable establecer una relacion empética con los
familiares.

e Observar la actitud de la familia hacia la victima, frente a los hechos, a los factores
protectores y a la satisfaccion adecuada de sus necesidades.

e Identificar el nivel de afectacion de sus integrantes frente al hecho vivido y
reacciones del entorno ante la revelacion.

e Identificar factores psicosociales predisponentes y de riesgo a nivel socio-familiar.

e Evaluar el estado en que se encuentran las personas entrevistadas para dar una
oportuna intervencion en crisis y apoyo durante el proceso de atencion. Es necesario
generar un espacio donde familiares se sientan escuchados y exterioricen sus
sentimientos.

e Informar acerca de los procedimientos institucionales, deberes y derechos, ruta de
atencion y orientacion socio-juridica que contemple el tramite de la denuncia.

e Frente a los hechos, conocer el vinculo o relacién entre persona victima y persona
agresora y reconocer las consecuencias o reacciones del entorno ante la revelacion
de la violencia, para tomar medidas de proteccion, en especial si la persona agresora
pertenece al entorno familiar o comunitario.

e Realizar cierre de las entrevistas agradeciendo la apertura de su historia familiar.

70 Adaptado del Protocolo para el abordaje integral de la violencia sexual desde el
Sector Salud. Convenio Secretaria Distrital de Salud - Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas, UNFPA, Bogota, 2008.
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* Reconocer la colaboracion, posibilitando la continuidad en el proceso.

El o la trabajador(a) social cumple un rol organizador y orientador de todas las
actividades concernientes al abordaje integral de los casos.

Las funciones que debe desarrollar son las siguientes:
e Elaborar la historia social con la siguiente informacion:

Registro de los datos de identificacion de la persona victima y del grupo familiar
(vivienda, educacion y trabajo).

Composicion del grupo familiar.

Datos socio-demograficos y econémicos.

Dinamica familiar: indagar sobre roles, relaciones, vinculos familiares -si es
posible de otros contextos sociales-, comunicacién, mitos, creencias,
circunstancias socioeconomicas, etc., para identificar las dificultades en el
funcionamiento familiar que propicia la situacion de vulnerabilidad y de
agresion y los factores resilientes. Esta informacion puede ser ilustrada a través
del genograma y ecomapa.

Abordar algunos aspectos de la historia de vida de la persona victima y de la
familia. Identificar antecedentes de maltrato, toda forma de violencia y abuso
sexual, crisis, conflictos, origen y tipo de dificultades personales y/o familiares
no resueltos y las alternativas de solucion implementadas, potencial de cambio,
etc.

Reconocer la red de apoyo familiar, social e institucional; igualmente las
necesidades de salud. proteccion y justicia.

Identificar factores protectores y de riesgo de violencia intrafamiliar presentes en
el grupo familiar y que se convierten en facilitadores o en obstaculo en el
proceso de recuperacion.

RECORDAR que la mayoria de las personas agresoras pertenecen al ambito familiar o
son personas conocidas por el entorno cercano de la persona victima.

Intervencion

Formular un plan de accién de acuerdo a las necesidades identificadas tanto en la
persona victima como en su familia, realizando un analisis con el equipo
interdisciplinario para establecer las siguientes acciones:

Otras atenciones médicas especializadas, tratamiento en salud mental (psicologia
y /o psiquiatria) o las requeridas.

Establecer estrategias de proteccion y prevencion intra o extrainstitucionales.
Direccionar los tramites legales pertinentes para la denuncia y/o realizar
seguimiento mediante la contrarreferencia con la entidad remitente, siguiendo la
ruta de atencién. Si es necesario se debe realizar el acompafiamiento para el
tramite correspondiente.

Coordinar actividades de remision institucional e interinstitucional.

Establecer un plan de seguimiento conjuntamente con el grupo familiar, para
generar compromisos y garantizar la intervencion clinica, especialmente la
profilaxis de ITS/VIH, la prevencion de embarazos y la atencion psicologica.
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Realizar visitas domiciliarias en los casos e instituciones requeridas, con el fin
de realizar seguimiento al grupo familiar, determinar necesidades e implementar
acciones que orienten los procesos requeridos.

Realizar procesos de capacitacion y actualizacion permanentes.

Atender las solicitudes de las instancias legales para el manejo o seguimiento de
los casos.




Anexos
ANEXO N° 1:

Servicios piblicos y privados disponibles”

INSTITUCIONES/
ORGANIZACONES

Direccion/
Teléfonos

Servicios

MINISTERIO  DE
SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR
SOCIAL

https://www.mspbs.g

ov.py/donde-
consulto.php

Los establecimientos de salud de los distintos
niveles de la Red Integral e Integrada de
Servicios de Salud (RISS) deben detectar y
atender a la victima de violencia.

MINISTERIO
PUBLICO -
FISCALIA.

Sede Central

JUZGADOS DE PAZ

Fiscalias Barriales,
Fiscalias  Zonales.
Teléfono de urgencia
(021) 454 611.
(021) 415 5000

Oficina de Atencion
Permanente —Poder
Judicial
https://www.pj.gov.p
y/contenido/82-
oficina-de-atencion-
permanente/82

Instancia donde se puede realizar la denuncia si
una persona es victima de delitos contra la vida
y la integridad fisica, como los homicidios,
lesiones graves o abandonos; casos de
violencia sexual, la trata de personas y los
actos exhibicionistas. También se puede
denunciar cualquier accién que atente contra
menores de edad, como el maltrato o el abuso
sexual y toda accion que viole los derechos de
patria potestad, incumplimiento de prestacion
alimentaria o violencia intrafamiliar. La
denuncia puede realizarlo cualquier persona en
cualquier dependencia de la Fiscalia, ya sea la
sede central, las fiscalias barriales o las
fiscalias zonales. El horario de atencion del
Ministerio Publico es de 24 horas. No tiene
costo y no se necesita de un abogado para
realizar la denuncia. Denunciar es una
obligacion y un derecho. 7

Instancia donde puede realizarse una denuncia.
La ley 1600/2000 les otorga competencia en
los casos de violencia doméstica. Si la policia
recibe  una denuncia, debe remitirla
inmediatamente al Juzgado de Paz. Es un
organo jurisdiccional que tiene competencia
para ordenar detenciones, medidas cautelares,
anticipos de prueba, allanamientos, etc. Pueden
intervenir en todas las diligencias de la etapa
preparatoria del juicio penal que no admiten
demora.

! Extraido vy adaptado del Manual de Abordaje a la violencia Intrafamiliar y de Género. Secretaria de la
Mujer de la Presidencia de la Republica. Asuncion Paraguay 2011.
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CENTRO DE
ATENCION A
VICTIMAS.
MINISTERIO
PUBLICO

SERVICIO DE
APOYO A LA
MUIJER -
SEDAMUR.
MINISTERIO DE LA
MUIJER.

Teléfono
(021) 220 609
(021) 210 785

https://ministeriop
ublico.gov.py/dire
ccion-del-centro-
de-atencion-a-
victimas-

Horario de atencion
es de 07:00 a 18:00
hs. de lunes a viernes

Presidente Franco c/
Ayolas — Edificio
Ayfra — Planta Baja.

El teléfono es el
(021) 45 20 60
correo

electronico atencion
(@mujer.gov.py

Whatsapp
0981112127

Realizan evaluaciones psicologicas
victimologicas (pericia psicologica), sociales
victimologicas (pericia social). Actian como
un organismo de apoyo a la investigacion fiscal
del Ministerio Publico. Brinda atencion a las
victimas de hechos punibles: provee los
primeros auxilios psicolégicos para contencion
de las victimas; acompaiia la declaracion de
nifios/as victimas y/o testigos; acompana la
declaracion de adolescentes y adultos en
condiciones especiales; y las victimas para la
reconstruccion de los hechos y para el
reconocimiento  del agresor. Prepara y
acompaiia en los juicios orales a las victimas de
los delitos v a los testigos menores de edad.
Deriva a la red de centros y organismos de
servicio a victimas.

Brinda atencion psicologica y asesoria legal. Se
realiza el seguimiento legal del caso que
tuviere la victima conjuntamente con un
seguimiento psicoldgico. La abogada cumple la
funcion de asesora legal, y en ocasiones
acompana a la victima para el proceso de
denuncia y seguimiento, si fuera necesario.
SEDAMUR cuenta actualmente con un
albergue para que las victimas puedan pasar la
noche o un par de dias.

CENTRO
PARAGUAYO DE
ESTUDIOS DE
POBLACION -
CEPEP

Avda. Peru 1284

casi Ana Diaz
Telefax: (021) 226
195 — 021)220
847 - (021)
201567

En las clinicas se realiza deteccion y referencia
de casos de Violencia Basada en Género
(VBG) en todas las usuarias nuevas y a las de

seguimiento. También  proveen  de
anticonceptivos de emergencia. Atencion
médica, evaluacion de riesgo, plan de

seguridad, entrega de directorio, referencia. Si
es necesario se realiza apoyo en situacion de
crisis. Con costo para la usuaria.
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También se encuentran los teléfonos para ayuda

147 Es un servicio de atencion telefonica
Fono Ayuda para nifios, nifias y adolescentes. Brinda
Ministerio de la Nifiez y la Adolescencia | informacion y orientacion en casos de
malos tratos, abusos y otras situaciones
que los nifios, nifias y adolescentes son
vulnerados. Las llamadas se atienden
con respeto y confidencialidad.

137 5 o Linea gratuita de Contencién yﬁsﬁtemm
SOS Mujer contra la violencia hacia las tmge:m, 24
Ministerio de la Mujer horas.

[ 133 Recibe  solicitudes de a51stenc1a,
Ministerio de la Defensa Publica mediacion y  acompaiiamiento  de

defensores publicos. Aplicable para los
casos de mujer, asi como también para
nifias, nifios y adolescentes.

911 Es un sistema de respuesta inmediata a las
De la Policia Nacional llamadas de emergencia.
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ANEXO N° 2 Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE 1072

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). cuya altima revision es la
Décima es una clasificacion de enfermedades y puede definirse como “Sistema de
categorias a las cuales se les asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios
establecidos™.

Tiene como propoésito principal permitir el registro sistematico, el analisis, la
interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en
diferentes paises o areas y en diferentes épocas.

Su utilidad radica en la posibilidad de convertir los términos diagnésticos y de otros
problemas de salud, de palabras a codigos alfanuméricos que permiten su facil
almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de la informacion.

En la practica se ha convertido en una clasificacion diagndstica estandar internacional
para todos los propésitos epidemiolégicos generales y muchos otros de administracion
de salud. Es un lenguaje comtn al momento de registrar el diagnéstico.

La CIE, no es adecuada para indagar entidades clinicas individuales y es adecuada para
clasificar enfermedades y otros tipos de problemas de salud, consignados en distintos
tipos de registros vitales y de salud.

Los casos de maltrato que llegan a la primera consulta y en los que se hallan presentes
lesiones/indicadores, deben ser codificados como siguen mis abajo.
(T74) Sindromes del maltrato
T74.0 Negligencia o abandono
T74.1 Abuso fisico

Sindrome (de la, del): esposa(o) maltratada(o) SAI

Niiio o bebé

T74.2 Abuso sexual

T74.3 Abuso psicolégico

T74.8 Otros sindromes del maltrato. Formas mixtas.

T74.9 Sindrome de maltrato, no especificado. Efecto del abuso en nifios/adultos

Los casos de seguimiento de maltrato, cuando ya no se hallan presentes lesiones/indicadores, deben
ser codificados como siguen mas abajo, excepto en Z 62.

(Y05) Agresion sexual con fuerza corporal
(Y05.0) Agresion sexual con fuerza corporal, en vivienda

2 hitp://ciel0.org/Ciel10_Que_es_ciel0.html
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(Y05.1) Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion residencial
(Y05.2) Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas, otras instituciones y 4éreas
administrativas pblicas
(Y05.3) Agresion sexual con fuerza corporal, en dreas de deporte y atletismo
(Y05.4) Agresion sexual con fuerza corporal, en calles y carreteras
(Y05.5) Agresion sexual con fuerza corporal, en comercio y drea de servicios
(Y05.6) Agresion sexual con fuerza corporal, en 4rea industrial y de la construccion
(Y05.7) Agresion sexual con fuerza corporal, en granja
(Y05.8) Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar especificado
(Y05.9) Agresion sexual con fuerza corporal, en lugar no especificado
Z61 Problemas relacionados con hechos negativos en la niiiez
Excluye: sindrome de maltrato (T74)
761.0 Problemas relacionados con la pérdida de relacion afectiva en la infancia
761.1 Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en la infancia
761.2 Problemas relacionados con alteracion en el patron de la relacion familiar en la infancia

Z61.3 Problemas relacionados con eventos que llevaron a la pérdida de la autoestima en la infancia

Z61.4 Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona dentro del grupo de apoyo
primario

Z61.5 Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona ajena al grupo de apoyo primario
761.6 Problemas relacionados con abuso fisico del nifio
Z61.7 Problemas relacionados con experiencias personales atemorizantes en la infancia
Z61.8 Problemas relacionados con otras experiencias negativas en la infancia
Z61.9 Problemas relacionados con experiencia negativa no especificada en la infancia
Z62 Otros problemas relacionados con la crianza del nifio.

Excluye: sindrome de maltrato (T74)
762.0 Problemas relacionados con la supervision o el control inadecuados de los padres
762.1 Problemas relacionados con la sobreproteccion de los padres
762.2 Problemas relacionados con la crianza en institucion
Z62.3 Problemas relacionados con hostilidad y reprobacion al nifio
762.4 Problemas relacionados con el abandono emocional del nifio

762.5 Otros problemas relacionados con negligencia en la crianza del nifio
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762.6 Problemas relacionados con presiones inapropiadas de los padres y otras anormalidades en la
calidad de la crianza

762.8 Otros problemas especificados y relacionados con la crianza del nifio

762.9 Problema no especificado relacionado con la crianza del nifio

Z63 Otros problemas relacionados con el grupo primario de apovo, inclusive circunstancias
familiares

Excluye: problemas relacionados con (la):

1) crianza del niiio (Z62)
2) hechos negativos en la infancia (Z61)

Sindrome de maltrato (T74)
7:63.0 Problemas en la relacion entre esposos o pareja
763.1 Problemas en la relacion con los padres y los familiares politicos
763.2 Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado
763.3 Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia
763.4 Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro de la familia
763.5 Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o divorcio
Z63.6 Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de cuidado en la casa
Z763.7 Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar
7638 Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de apoyo

Z63.9 Problema no especificado relacionado con el grupo primario de apoyo

! Esposo o pareja

2 Por padre o madre

3 Por conocido o amigo

4 Por autoridades oficiales

5 Por otra persona especificada
6 Por persona no especificada

J

En el cuadro de arriba, asignar codigo a cada categoria.
Ejemplo: 1 esposo o pareja
2 padre o madre

3 conocido 0 amigo




4 autoridades oficiales
5 otra persona especificada

6 persona no especificada

Los codigos Z (Capitulo XXI) se utiliza para clasificar la informacion que explica las razones por las cuales contacta
los servicios de salud una persona que no esta enferma, o las circunstancias en las cuales el paciente recibe atencion
médica en un momento particular, o que influye de alguna manera en la atencion de una persona.

ANEXO N°3: Articulos del Cédigo Procesal Penal referidos al Ministerio Piblico

Articulo 315. INVESTIGACION FISCAL. Cuando el Ministerio Publico, de oficio, tenga conocimiento
de un supuesto hecho punible. por cualquier medio fehaciente, o por denuncia, querella. intervencion
policial preliminar, impedira que el mismo produzca consecuencias, promovera y dirigird su investigacion,
con el auxilio directo de la Policia Nacional o de la Policia Judicial.

El Ministerio Publico investigara para tratar de fundar la solicitud de apertura a juicio, pero se abstendra de
acusar cuando no encuentre fundamento para ello o los elementos que haya recogido no sean suficientes
para lograr una condena.

Articulo 316. FACULTADES DEL MINISTERIO PUBLICO. El Ministerio Publico practicara todas las
diligencias y actuaciones de la etapa preparatoria que no precisen autorizacion judicial ni tengan
Contenido jurisdiccional.

El Ministerio Publico podra exigir informaciones de cualquier funcionario o empleado publico,
emplazandolos conforme a las circunstancias del caso.

Todas las autoridades publicas estan obligadas a colaborar con la investigacion, segin sus respectivas
competencias y a cumplir las solicitudes o pedidos de informes que se realicen conforme a la ley.

Articulo 320. ANTICIPO JURISDICCIONAL DE PRUEBA. Cuando sea necesario practicar un
reconocimiento, reconstruccion. inspeccion o pericia. que por su naturaleza y caracteristicas deben ser
considerados como actos definitivos e irreproducibles, o cuando deba recibirse una declaracion que, por
algin obstaculo dificil de superar. se presuma que no podra hacerse durante el juicio, el Ministerio Publico
o cualquiera de las partes podra requerir al juez que lo realice.
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o http://ciel0.org/Ciel0_Que_es ciel0.html
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Formulario de Registro y atencion a Ninos/as
y adolescentes victimas del maltrato y abuso sexual

HISTORIACLINICAN®

Identificacion del Nifio/a

Impresion Digital

Nombre:

Apellido:

Cl: Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio):

Sexo:

Con quien vive:

Domicilio:
Teléfono:

Localidad:

Departamento:

Escuela/Colegio:

Grado/Curso:

Padres y/o Tutores

Padre: Nombre y Apellido:

C.LN®:

Domicilio:
Teléfono:

Localidad:

Departamento:

Madre: Nombre y Apellido:

C.LN®:

Domicilio:
Teléfono:

Localidad:

Departamento:

Tutor/es Nombre y Apellido:

C1N%:

Domicilio:
Teléfono:

Localidad:

Departamento:

Acompanantes

Nombre y Apellido:

C.LLN®:

Relacion con la victima:

Domicilio:
Teléfono:

Localidad:

Departamento:

Notificacion del caso:

Fecha de notificacion (dia, mes, afio):

Institucion:

Servicio/Consulta:

Region Sanitaria:

Nombre del Profesional:

R.P.N*®:

Selloy Firma:
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INFORME:
Informe telefénico a la Policia: Nombre de quien recibe la informacion:
Si( ) No( )
Gl
Informe telefdnico al Ministerio Publico: Reportado por:
Si( ) No( ) Fecha: Hora:
Nombre de quien recibe |la informacion:
C.l:
N° de oficio o Nota: Fiscal ojuez: Jurisdiccion:

REFERIDO POR EL PACIENTE: Anote lo referido por el examinado/a o su acompanante.

Presunto agresor:

Nombre y Apellido: Conocido: Desconocido:
Sexo: Relacion con la victima:
M( ) F( )

IDENTIFICACION DEL CASO (Margque los sintomas y/o signos identificados): Para una explicacién detallada de los
indicadores, vease en la siguiente hoja.

1) MALTRATO FiSICO

Magulladuras o Moretones

Quemaduras

Heridas

Lesiones Viserales

Mordeduras Humanas

Intoxicacion forzada

Fractura sospechosa

Falta de piezas dentales

V| O(NJOx| | | W=

Sospecha de nifio sarandeado P

[y
o

Hemorragias / - /
%
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3) MALTRATO EMOCIONAL

Retraso (fisico, emocional y/o intelectual)

Tartamudeo

Tics nervioso

Inquietud

Quietud

Mecerse

Comerse las unas

Cuidados excesivos / sobreproteccion

W ONOoN; P WIN -

Nifos/as testigos de violencia

[y
o

Miedo al adulto

2) NEGLIGENCIA

Escasa Higiene

Falta de supervision y resguardo

Cansancio o apatia permanente

Problemas fisicos o necesidades médicas

Es explotado, se le hace trabajar en exceso

Problemas en la escuela

Ha sido abandonado

Tiene piojos, escabiosis y/o tungiasis (piques)

V(o AW N

Esquema de vacunacidén incompleta

=
o

Caries

[EEY
=y

Accidentes prevenibles

[
)

Desnutricion visible

4) ABUSO SEXUAL

Contacto fisico con penetracion

Contacto fisico sin penetracion

Dificultad para andar y sentarse

Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada

Contusiones o sangrado de los genitales externos

Cérvix o vulva hinchada o roja /S

Semen en la boca, genitales o ropa / 7

Infeccidn de transmision sexual

W olN ||| AW |-

Apertura anal anormal

IDO R. BEMZA RAGGIO
SECRETARIO GEHZRAL
MsPBS
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5) INDICADORES CONDUCTUALES DE ABUSO
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i Vocabulario relacionado a lo sexual
2 Retraimiento o conducta fantasiosa
3 Conocimiento sexual inusual para su edad
4 Miedo a dormir solo o sola. Terrores nocturnos
5 Insomnio
6 Disturbios de control de esfinteres, eneuresis, encopresis
7 Relaciones pobres con los tutores o padres
8 Resistencia a sacarse laropa
9 Conductas delictivas o fugas del hogar
10 Intento de suicidio
11 Desérdenes alimenticios
12 Masturbacién compulsiva
13 Aislamiento
14 Sintomas depresivos. Crisis conversivas
15 Bajo rendimiento escolar
16 Baja autoestima
17 Aprehension ante uno de los tutores u otros

6) FACTORES DE VULNERABILIDAD

Pagina 5 de 8

e

1 Familias migrantes o familias disfuncionales
2 Familias pluriparentales
3 Adicciones (drogas, alcohol, otros)
4 Situaciones de stress (econémicas, familiares)
5 Situacion de pobreza
6 Desempleo
7 Baja escolaridad
8 Embarazo adolescente no planificado
9 Maltrato en la nifiez
10 No identifiacion de la conducta maltratante
11 Deseo o no de tener al hijo/a
12 Carencia de apoyo familiar y social
13 Violenciaen la pareja
14 Ubicacién del nifio/a entre los hermanos/as
15 Hijos/as con discapacidad E
16 Comportamientos dificiles
17 Multiparidad CiD
18 Nifos en situacién de calle VAR

-
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8) DESCRIPCION DEL TANNER Y LA LESION:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

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

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------

........

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

10) TOMA DE MUESTRA:

Serecolectamuestra: SI( ) NO( )
Sangre:
Orina:

NZA RAGGIC
Prendas: éecﬁifzaﬁﬁa
Otros: S
Profesional responsable de la recoleccion de la muestra: Firmay Sello:
Utiliz6 el formulario de la cadena de custodia?:  SI( ) NO( )

Pagina 7 de 8
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12) TRATAMIENTO

Prevencién de embarazo Si No Despistajede ITS’s Si No

HIV (Prevencién) Si No Vacunacion Si No

Terapeltica Antibiética o de otro tipo Si No
Describa:

Interconsultas, remision, otras recomendaciones:

/OIC0 R BENZA RAGSIC

SECRETARIO GENCRAL

13) NOMBRE, FIRMA Y REGISTRO DEL MEDICO/A QUE REALIZA EL EXAMEN MSPBS
NOMBREY APELLIDO: FIRMAY REGISTRO:
LUGAR: FECHA: HORA:

Pinina 8 de 8
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Formulario de Registro y atencion a victimas de
violencia intrafamiliar y basada en el género (VBG)

HISTORIA CLINICAN® .

A. INFORMACION GENERAL. Escriba a mano o a maquina cada un de los datos que solicita el formato.
Apellido (s) y Nombre (s) del paciente: Cl:
Fecha de Nacimiento: Sexo:
Edad referida: Identidad de género:
Domicilio: Teléfono:
Localidad: Departamento:
Nombre y apellido del acompanante y relacién con la victima: Idioma: Guarani - Espanol
Gl Ambos:
Apeliido (s) y Nombre (s): Lengua:
Fecha de nacimiento: Etnia:
Edad referida: Relacion con la victima:
Domicilio: Teléfono:
Localidad: Departamento:
Fechadelexamen (D/M/A): Hora:
|
A.1 NOTIFICACION DEL CASO:
Lugar de los hechos: Fecha de los hechos Hora de los hechos
Examen: AM () PM ()
/ f | Tiempo transcurrido del incidente
Institucién de salud en la que se realiza | Servicio/ Consulta: Region Sanitaria:
el Examen:
‘ Profesional responsable del informe: Firmay Sello: Fecha de notificacién (dia, mes, ano):
A.2 INFORME:
Informe telefénico a la Policia: Nombre de quien recibe la informacion:

St( ) NO( )

C.l.: - /

Informe telefénico al Ministerio Publico: Nombre de quien recibe la informacig
Si( ) NO( )

€.).2 - / E*J.AF BGEI0
Reportado por: RETARIO GENERAL
Fecha: Fré'ra:“

N° de Oficio o Nota: Fiscal o Juez: Jurisdiccion:
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B. RECUENTO DEL PACIENTE: Anote lo referido por el examinado o su acompafante.

Presunto agresor/a:

Golpes fisicos ( ) Quemaduras ( ) Otras ( ) | Corto punzante ( ) Otras (

Nombre y apellido: Conocido: Desconocido:

Sexo Numero de agresores Relacién con la victima:
M ( ) F{ ) Identidad de género: ()

Métodos empleados por el agresor/a: Tipos de armas

Amenazas ( ) Ataduras ( ) Armas ( ) | Arma de fuego ( ) Cortante ( ) Punzante ( )

)

SI(

El agresor/a se encontraba bajo el influjo de sustancias | El agresor resulté lesionado
embriagantes: en los hechos

Siresulto lesionado
describa el drea del

) NO ( ) Nosabe ( ) Sl ( ) NO ( ) Nosabe ( )| cuerpo afectada:

C.EXAMEN FiSICO
INDICADORES DE VIOLENCIA FISICA

1 Hematomas (rostro, labios, boca, torso, espalda, muslos, cuello, otros)
2 Fracturas (craneo, nariz, mandibuia, otros)
3 Quemaduras por cigarrillos manos, pies, otros
L 4 Quemaduras por cuerda en: piernas, cuello, torso, otros.
5 Quemaduras por objetos con sefales definidas.
6 Heridas, cortes y/o pinchazos, mordeduras humanas.
7 Aranazos, lesion de drganos internos.
8 Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (heridas sin curar, infectadas)
9 Perforacion del oido
10 | Problemas dentales: lesiones en tejidos blandos del 4rea de la boca. |
ZONA DE LESION
| Cabeza Sl NO NA
Cara
Cuello
Cavidad oral
Térax
Senos
Abdomen
Espalda
Region Glutea
Extremidades
| Zonasubungueal |
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INDICADORES SEXUALES
1 Hematomas y/o heridas en la parte interior del muslo
2 Sangrado anal y/o genital
3 Fisuras anales
4 Dolor en genitales
5 Contusiones / hematomas en: monte de venus, vulvay mamas
6 Traumatismos en la vulva
VAGINA ANO
T D
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ANTECEDENTES. Antecedentes sexuales.

T |
Otras relaciones en En caso afirmativo
las tltimas
48 horas. Vaginal: SI( ) NO( ) Anal:SI( ) NO( ) Oral:SI( ) NO( )
SI( ) NO( ) :Cuando? ;Cuando? ¢Cuando?
| éHuboeyaculacién? SI{ ) NO ( ) ¢Se uso condon?

En caso afirmativo ;Dénde? S ) NO( )
Penetracion del pene en: Penetracion de objeto diferente Eyaculacion en:

) al peneen:
Cavidad oral ( ) Vaginal ( ) Anal( ) Si ( ) Nol )

Vagina ( ) Ano ( ) Boca ( ) No sabe ( )

b No apli
No sabe ( }' Noaplica } ) No sabe ( ) Noaplica ( )
Sitio de eyaculacion: ¢ Utilizo condon? Uso de lubricantes
Cavidad oral ( ) Vaginal ( ) Anal( ) Si( ) Nof ) Nosabe( ) Si ( ) No( )
No sabe ( ) Otros ( ) No sabe ( ) Noaplica ( )

Otras maniobras

Utilizacion de alcohol o drogas

Cual?

Besos ( ) Succiones ( ) Mordeduras ( ) Si ( ) Nol( ) Nosabe( )
Tocamientos ( ) Describa:

Otra ( | B L o T SR (R T —

Recibio tratamiento previo a este examen Si ( ) No )
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D. ACTIVIDADES POSTERIORES A LOS HECHOS (NO APLICA S| PASARON MAS DE 72 HORAS)

Orind Defeco Ducha Bario, ducha, Vomito Ingirié Lavado de | Usé enjuague
Sl ( ) SI( ) | vaginal | lavadocorporal | Sl ( ) | alimentos o bebidas | dientes bucal
NO( )| NO( ) | SI( ) | SI( ) NO ( JISI( ) NO( )1 S ) | SI( )

NO ( JINO( ) NO ( )| NO ( )
Se cambio de ropa Insertd o retiré tampon o diafragma Otros ( ) Describa
Si( ) si( )
NO( ) NO ( )
DESCRIPCION DE PRENDAS

r —

;Viste las prendas que usaba cuando | ¢Lastrae al examen? ;Dénde se encuentran?
ocurrieron los hechos? SI( ) NO ( )
Si( ) NO( )
Se dejan para estudio Observaciones
Si( ) NO ( )

E. EXAMEN GENITAL

Examen genital: establecer la presencia (o ausencia) de lesiones; recuperar
evidencia, evaluar caracteres sexuales secundarios en caso de menores de edad;
valorar signos clinicos de embarazo y/o infeccion de transmision sexual.

Genitales externos femeninos: Posicion para el examen.
Supina () Prona ( ) Lateral ( ) Otra( )

;Cudl?: Regi6n pubica, Labios mayores, Labios menores, horquilla vulvar,
clitoris. meato urinario, vagina, periné, region inguinal.

DS I eomussereusssmsssessasssnsssmssasssssssssssensssmssesass sesesoienssssasisns stsessas RS E SonF AR S SRS SRS RS R 48

Himen (forma, integridad, elasticidad)

Forma del himen: Anular ( ) Imperforado ( ) Semilunar ( )
Cribiforme ( ) Festoneado ( ) Coraliforme ( ) Rudimentario ( )
Tabicado ( ) Carunculas Mirtiformes ( )

Estado del himen:

integro no elastico ( ) Integroelastico ( ) Desgarrado ( )

Desgarro reciente ( ) Desgarro antiguo ( )

Descripcién bordes y desgarros himeneales (utilizar nomenclatura de manecillas
del reloj)

Genitales externos masculinos:

:Cual?: Bolsa escrotal (bilateralmente), Pene y prepucio, Frenillo, Surco
balanoprepucial, Glande, Meato urinario

DS T DA o eeareesmesaessssesassmssmesssssssnsnsssssassssesmeseassastastassssssasesesssssassassasnassansssnssonsssisesssyfl

(e E?L'&R’.GS%%
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Examen anal y perianal

Posicion para el examen: :Cual?

Descripcion de lesiones: Fisuras, edema, borramiento de pliegues, desgarros

Formay tono

Signos de ITS
Sl ( ) NO ( ) Encaso afirmativo describa

Toma de muestras
Sl ( ) NO ( ) Describa:

Descripcion: seguir la indicacion del instructivo para la recoleccion y embalaje de prendas, utlizando formato de cadena

de Custodia si se dejan para estudio.

Recoleccion de evidencias fisicas; S| ( ) NO (

.Cuél/es:

F. EXAMEN PSICOLOGICO

SINTOMATOLOGIA ANSIOSA

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

1 Falta de aliento (disnea) o sensacién de ahogo 1 Insomnio o hipersomnia
2 Mareo, sensacion de inestabilidad, sensacion de 2 Pérdida de energia o fatiga
pérdida de conciencia. 3 Disminucién de la autoestima
3 Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado (taquicardia) 4 Falta de concentracion o dificultad para tomar
4 Temblor o sacudidas decisiones
5 Sudoracion 5 Sentimientos de desesperanza
6 Sofocacion 6 Escasas relaciones sociales (con flia. y/o amigos)
7 Nauseas o molestias abdominales 7 Verbalizaciones negativas, engafiosas y/o incoherente
8 Despersonalizacion o desrealizacion 8 Poco comunicativa
9 Adormecimiento o sensacion de cosquilleo en 9 Sentimientos de culpa
diversas partes del cuerpo (parestesia) 10 Manifestacionessomaticas
10 Escalofrios 11 Intentos de suicidios ,
11 Dolor o molestia precordiales 12 Alto indice de tratamiento psiquiétricy
12 Miedo a morir psicoterapéutico
13 Miedo a volverse loca o perder el control
14 Bagneanetit perasiiad 13 Dificultad para resolver probreW//
15 Hipervigilancia 14
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Valoracion neurolégica conductual

Se realiza examen clinico para determinar embriaguez Sl ( ) NO ( )

Olores asociados: Aliento alcohdlico Negativo ( ) Discreto ( ) Evidente ( ) Dudoso ( ) Otros ( )
Describa

Se recolecta muestra: Sangre SI ( ) NO ( ) Orina Sl ( ) NO ( )

Alcoholemia ( ) Psicofarmacos ( ) Estupefacientes ( ) Otros( )

Durante los hechos resulté lesionado/a fisico y/o sicoldgico la victima Sl ( ) NO ( )

Si presenta lesiones describalas en el examen fisico por area corporal (puede ayudarse de los esquemas adjuntos)

G. DIAGNOSTICO - Codificacién segun CIE - 10

R ) I g S —

H. TRATAMIENTO

Prevencion de embarazo Si No Despistajede ITS's Si No

HIV (Prevencion) Si No Vacunacion . Si No

Terapedtica Antibidtica o de otro tipo Si No
Describa:

Interconsulta, remision, otras recomendaciones:

I. NOMBRE, FIRMA Y REGISTRO DEL MEDICO/A QUE REALIZA EL EXAMEN

NOMBRE Y APELLIDO: FIRMAY REGISTRO:

LUGAR: FECHA: HORA:
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