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La version original en inglés de este manual se publicd en 2014 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Posteriormente, en 2016, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publicé la versién en
espafiol con algunos ajustes respecto del original, formando parte del
componente de salud del Programa Mundial Conjunto sobre Servicios
Esenciales para las Mujeres y las Nifias Victimas de la Violencia, una
iniciativa conjunta de ONU-Mujeres y el UNFPA.

El presente manual corresponde a una adaptacion de la version en
espafol desarrollada para la Argentina por el Ministerio de Salud de la
Nacion en conjunto con la OPS. En esta version se incluyd un capitulo
especifico destinado a la atencion integral ante situaciones de violencia
sexual contra nifias, nifios, nifies y adolescentes.
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PROLOGO

La atencion de las violencias por motivos de
género es una cuestion de salud

Las violencias por motivos de género atraviesan a mujeres, LGBTI+,
nifieces y adolescencias con gran impacto en multiples dimensiones de la
vida y el sistema de salud tiene un rol fundamental en su deteccién tem-
prana, en la evaluacion del riesgo, en la prevencién y la atencion integral.

Por eso, desde el Ministerio de Salud de la Nacion y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) presentamos el Manual Clinico
"Atencion integral de la salud ante situaciones de violencias por motivos de
género. Herramientas para equipos de salud”, adaptado técnica y cultu-
ralmente a nuestro pais a partir de la version original de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Su desarrollo implicé el compromiso y la articulacion entre organismos
gubernamentales, hospitales nacionales, dreas estratégicas de nuestro
ministerio y equipos de salud que aportaron sus miradas, conocimientos
y trayectorias.

Este material se inscribe en una perspectiva de derechos humanos,
géneros y diversidad, desde una mirada intergeneracional, intercultural
e interseccional. Promueve un abordaje integral, interdisciplinario e
intersectorial basado en el respeto de la autonomia de las personas.

Brinda orientaciones para una atencion integral de la salud, en el marco
del Plan Nacional de Accion contra las Violencias por Motivos de Género
y del Plan Nacional de Politicas de Género y Diversidad en Salud. Ademas,
esta version para Argentina elabora e incluye un capitulo para la atencion
de la violencia sexual contra nifieces y adolescencias.

Las luchas de mujeres, feministas y de la diversidad han reivindicado que
el abordaje de las violencias de género ocupe hoy un lugar prioritario en
la agenda del Estado. Este manual clinico invita a los equipos de salud
a revisar las propias practicas y desnaturalizar prejuicios y sentidos
comunes, a la vez que ofrece herramientas para fortalecer el trabajo que
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se viene realizando en cada territorio en materia de prevencion y atencion
de las violencias por motivos de género.

Esperamos que constituya un valioso aporte para los equipos del sub-
sector publico, privado y de la seguridad social; que contribuya al trabajo
articulado, en red y federal para mejorar las estrategias de cuidados y
resguardo; y que sea leido como una convocatoria a todo el sistema de
salud para continuar trabajando por una sociedad mas justa, igualitaria,
libre de discriminaciones y violencias.

Dra. Carla Vizzotti
Ministra de Salud de la Nacién



PROLOGO

Avanzando junto al sistema de salud en la
erradicacion de las violencias por motivos
de género

Desde la OPS/OMS nos complace acompafar la concrecion de la adap-
tacion para Argentina del “Manual clinico: Atencion de salud para las mu-
jeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual”, cuya version
original en inglés fue elaborada por la OMS en 2014 y publicada en es-
pafol en 2016.

Luego de un excelente trabajo multisectorial, coordinado por la Direccion
de Géneros y Diversidad del Ministerio de Salud de la Nacion con el apoyo
de la representacion local de OPS/OMS, se desarrolld esta adaptacion
atendiendo a la diversidad cultural, diferencias de contexto geografico e
incorporando a las personas LGBTI+, nifieces y adolescencias y el amplio
marco normativo del pais.

Siguiendo los propdsitos del manual original, este nuevo “Manual clinico:
Atencion integral de la salud ante situaciones de violencias por motivos de
género. Herramientas para equipos de salud” esta destinado a los efec-
tores de salud, especialmente en el primer nivel de atencion, y busca
sistematizar las acciones para la deteccion y atencién de las violencias
por motivos de género en todo el pais.

Es un documento muy completo que brinda orientaciones claras para los
equipos de salud, especialmente para quienes no estan especializados
en el tema. Su aporte radica en brindar herramientas para identificar vio-
lencias por motivos de género auln en aquellas personas que no consul-
tan por ello. Su enfoque integral es clave para que los equipos de salud
puedan reconocer oportunidades de deteccion, prevencion temprana y
abordaje de las violencias mas alla de cual sea el motivo especifico de
consulta.

Se destaca la incorporacion del capitulo dedicado a nifieces y adoles-
cencias para el cual se trabajo en mesas intersectoriales con expertos.
También sobresale el enfoque de derechos humanos que se evidencia en
la transversalizacion de las perspectivas de diversidad, interculturalidad
y de interseccionalidad para comprender las vivencias de las personas
y las estrategias de abordaje situadas desde el sistema de salud y en
articulacion con la comunidad.
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El manual llega en un momento particular. La violencia es un grave pro-
blema de salud publica y de violacion a los derechos humanos que no
solo persiste, sino que, especialmente durante la pandemia de COVID-19,
se ha visto incrementado.

La violencia por motivos de género afecta a la salud en todas sus di-
mensiones y el sistema de salud puede ser la primera y, a veces, la Unica
opcion con la que cuentan las personas para hablar sobre su situacion.
Esta, sin duda, es una herramienta concreta para continuar fortaleciendo
el camino hacia su erradicacion desde todos los ambitos.

Eva Jané Llopis
Representante de la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Argentina



INTRODUCCION I

¢De qué se trata este manual?

El presente manual esta dirigido a todas las personas que integran equi-

pos de salud interdisciplinarios e intersaberes del sistema sanitario

(formadas en Medicina, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, asesora-

miento legal, agentes sanitarios, administracion, promotoras y promo-

tores de la salud, etc.) en especial a quienes trabajan en el primer nivel

de atencion. Su proposito es brindarles herramientas para la atencion

integral a mujeres, LGBTI+» y nifias, nifios, nifies y adolescentes (en ade-  + La sigla LGBTI+

lante, NyA) que atraviesan o han atravesado situaciones de violencias por ~ caracteriza al colectivo

motivos de género (en adelante, VMG). de la diversidad sexual
nombrando a algunas

Las mujeres, LGBTI+y NyA pueden encontrarse expuestas a multiples ex- ~ de las identidades que

presiones de las violencias por motivos de género en dmbitos familiares, | integran (Lesbianas,

laborales, comunitarios e institucionales. Estas violencias constituyen un CB;.ayS' Trla\l/eft" Tran;,l

problema sociosanitario con repercusiones inmediatas y duraderas, que Si'gsre]élfi,,' btggze:g cerrar

pueden, o no, resultar visibles. Estas violencias ponen en riesgo su inte- |, siglay conternplar

gridad fisica y psicoldgica, asi como su autonomia economica y social, |5 existencia de otras

y requieren un abordaje integral. mdltiples posibles

identidades autopercibidas
En el caso de LGBTI+ es preciso advertir la invisibilizacion y naturalizacion  y orientaciones sexuales. «

de las violencias que enfrentan en la vida cotidiana: situaciones de dis-

criminacion, maltrato, hostigamiento en la via publica, agresiones verba-

les y/o fisicas ante demostraciones de afecto. Otras formas de violencia

gjercidas contra LGBTI+ son las Glosario
, los delitos contra la integridad fisica, psicoldgica y sexual en epi-

sodios de violencia institucional, y el particular ensafiamiento en lo que

concierne a violencias extremas.

Respecto de las nifieces y adolescencias, entendidas como etapas de

mayor vulnerabilidad en el curso de vida que requieren un abordaje sin-

gular, se incluye un capitulo especifico centrado en su atencion integral = Véase Capitulo 5
ante situaciones de violencia sexual ». Estas violencias contra NyA, en  Péag. 132 «

la mayoria de los casos, son infligidas por personas del entorno cercano,

gue cumplen roles afectivos y de cuidado.
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Los cuidados
constituyen una
dimension central del
bienestar social. Construir
un abordaje integral de
las violencias por motivos
de género supone la
necesidad de pensar
en términos de red de
cuidados. Es decir, el
armado de un esquema
integrado por diferentes
actores del cuidado
(Estado, comunidad,
referentes vinculares,
etc.) que acomparien
a la personaensu
proceso de fortalecimiento
y progresiva autonomia,
para desarrollar un
proyecto de vida libre

de violencias.
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En el apoyo de primera linea a las mujeres, LGBTI+y NyA que han atrave-
sado situaciones de VMG se debe priorizar la atencion a las demandas de
acompafiamiento y apoyo psicosocial, las demandas inmediatas de salud
fisica y las demandas continuas con respecto a la red de cuidados

Es necesario tener en cuenta que las situaciones de VMG pueden no
ser facilmente identificables, ya que las personas afectadas no siempre
formulan explicitamente demandas de acompafiamiento y atencion
ante sus redes vinculares y/o ante instancias institucionales. Ello puede
deberse a multiples factores, en especial a la naturalizacién y/o cronifi-
cacion de ciertas violencias, a la imposibilidad de identificar algunas de
las experiencias de violencia y al temor a las consecuencias de comu-
nicarlas en instituciones estatales.

En orden con el marco normativo vigente y una perspectiva de dere-
chos que apuesta a la construcciéon de autonomia, los equipos de sa-
lud juegan un rol fundamental en la identificacion y visibilizacion de las
demandas de las mujeres, LGBTI+ y NyA en situaciones de violencias
por motivos de género, asi como en la prevencion, la asistencia y el
acompafamiento.

Quienes integran los equipos de salud pueden ser las primeras personas
a quienes las mujeres, LGBTI+y NyA expresen su situacion de violencia.
Cada consulta (ginecoldgica, odontoldgica, traumatoldgica, de control
prenatal, atencién por guardia, control pediatrico de NyA, entre otras)
es una oportunidad, a veces Unica, de prevenir y detectar sefiales tem-
pranas de VMG e incidir en la disminucion de la morbimortalidad por
esta causa. Incluso quienes no sean especialistas pueden contribuir
de distintas maneras al proceso de recuperacion y bienestar general de
mujeres, LGBTI+y NyA que han vivido VMG.

Este manual clinico ofrece una serie de sugerencias para que los equipos
de salud brinden atencién integral ante situaciones de VMG y consta de
los siguientes capitulos:

Sensibilizacion acerca de las violencias por motivos
de género

Apoyo de primera linea ante situaciones de violencias
por motivos de género

Capitulo 3. Atencidon complementaria de la salud fisica ante
situaciones de violencia sexual



Atencion complementaria de la salud mental

Capitulo 5. Atencion integral ante situaciones de violencia sexual
contra nifias, nifios, nifies y adolescentes

A su vez, este material contiene una serie de anexos y guias practicas

gue serviran de orientacion para dar atencion integral a mujeres, LGBTI+
y NyA que atraviesan o han atravesado situaciones de VMG.

¢Por qué las VMG son diferentes

de otros problemas de salud?

Las mujeres, LGBTI+ y NyA que atraviesan o han atravesado
situaciones de VMG pueden tener demandas distintas a las de
otras personas usuarias del sistema de salud. En particular,
pueden requerir:

® Respuestas articuladas de la red de servicios
sociosanitaria, interdisciplinarias e intersectoriales,
por ser situaciones multidimensionales y complejas.

® Una evaluacion de riesgo.

® Una escucha activa y contencion.

® Atencion fisica y en salud mental.

® Atencion frente a preocupaciones por su integridad.

® Acompafiamiento para fortalecer sus estrategias de
cuidado y tomar sus propias decisiones.

Por ello es fundamental que los equipos de salud:

® Recuerden que su funcién mas importante es brindar
acompafamiento, y no hacer un diagnostico.

® Eviten cuestionar a las personas en sus relatos.

® Garanticen un acompafiamiento que procure
la proteccion y el resguardo necesario para
no incrementar la situacion de violencia.

/
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Los datos de violencia sexual contra NyA analizados en conjunto por el
Programa las Victimas Contra las Violencias y UNICEF (2020-2021) sobre
las denuncias recibidas a través de la Linea Nacional 137 indican que
un 57,8% de las victimas de violencia sexual son NyA. Observados estos
datos por edad, se pone de relieve que el peso de victimas mujeres sobre
victimas varones aumenta conforme la edad: mientras que hasta los 6
afos las victimas nifias duplican en cantidad a las victimas varones, en el
rango etario de 12 a 17, las adolescentes victimas quintuplican a los ado-
lescentes. Este andlisis sefiala también que del total de NyA victimas de
violencia sexual registradas entre octubre 2020-septiembre 2021 (3219),
61 son NyA con discapacidad.

En relacion a los agresores, el 72,2% pertenece al entorno cercano a NyA:
un 56,5% son familiares y un 17,7% son personas conocidas no familiares.

Por ultimo, toma especial relevancia el rapido aumento del porcentaje de
consultas relativas a violencia sexual contra NyA en entornos digitales
(grooming y utilizacion de NyA para pornografia): en 2020 conformo el
29,4%, mientras que en los afios previos esta proporcion no llegaba al
20% (UNICEF, 2021).









Las mujeres y LGBTI+ tienen derecho a:

Una vida libre de violencias.

El grado maximo de salud que se pueda lograr: acceso a servicios
de salud de buena calidad, disponibles, accesibles y aceptables.

La no discriminacidn: acceso a servicios de salud en los que no se
discrimine por ningn motivo ni se niegue tratamiento por razones
tales como etnia, edad, orientacion sexual, identidad de género,
religion, discapacidad, estado civil, aspecto fisico, estatus migratorio,
ocupacion o ideologia politica.

La intimidad y la confidencialidad: atencion, tratamiento y
orientacion en un entorno privado y confidencial, y a que la
divulgacion de la informacion se haga unicamente con su
consentimiento.

La informacion: acceso y conocimiento de la informacion que se ha
recogido acerca de su salud, incluida la historia clinica (en adelante,
HC).

La autonomia: toma de decisiones libres e informadas sobre

la propia vida, para poder ser y hacer en funcion de las propias
aspiraciones y deseos en el contexto histérico que las hace posibles.

El respeto a la identidad de género: toda persona tiene derecho
al acceso a una atencion de la salud integral y de calidad, donde
se respete el libre desarrollo de la misma conforme su identidad
de género.

Nifias, nifios, nifies y adolescentes también tienen derecho a:

La autonomia progresiva: toma de decisiones libres e informadas
sobre su propia vida conforme a su capacidad de discernimiento.
Esta capacidad se desarrolla de manera diferente en cada NyA,

con lo cual no puede ser limitada arbitrariamente por rangos etarios.

La participacion directa: ser parte en la toma de decisiones
relativas a sus asuntos, para lo que se deben desarrollar
mecanismos especificos para garantizar esta participacion.

El cumplimiento de su interés superior: es un principio de
interpretacion de las normas que guia la resolucion de conflictos
hacia la opcion que garantice de la mejor manera el gjercicio

de los derechos de NyA.

La no discriminacién: implica la obligacion por parte de personas
adultas de tomar medidas especiales para garantizar la igualdad de
oportunidades y remover estructuras de poder que impidan que NyA
puedan ejercer sus derechos.

Violencias por motivos de género
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® Prestar una atencion respetuosa, garantizando los
derechos, sin discriminacién alguna. Tener en cuenta
que las mujeres, LGBTI+y NyA pueden estar enfrentando
multiples manifestaciones de las VMG, algunas de
ellas menos visibles por ser cotidianas y estar mas
naturalizadas.

® Acompafiar a las mujeres y LGBTI+ para que puedan tomar
sus propias decisiones, promoviendo asi su autonomia.
Ofrecerles informacién y orientacion para que conozcan
cuales son sus derechos y puedan ejercerlos. Regirse en el
caso de NyA por el principio de autonomia progresiva.

© Respetar la dignidad de las mujeres, LGBTI+y NyA.

® Adoptar una escucha activa.

® Creer y tomar con seriedad los relatos de mujeres, LGBTI+
y NyA.

® Tener en cuenta que NyA son mas vulnerables a

violaciones de derechos humanos.

Perspectiva de género y diversidad

Incorporar la perspectiva de género implica un cambio en la forma de
mirar la realidad que permite identificar y, principalmente, cuestionar las
relaciones jerarquicas de poder que se construyen entre las personas
a partir del género. Estas relaciones asimétricas producen y perpettan
desigualdades que ubican a mujeres y LGBTI+ en un lugar de inferioridad
respecto de los varones a lo largo de sus trayectorias de vida.

En la sociedad en que vivimos, el género suele definirse de manera lineal
y binaria a partir del sexo asignado al nacer: a las personas con vulva se
las considera mujeres (femenino) y a las personas con pene, varones
(masculino). La perspectiva de género permite reconocer que el género
de las personas no esta determinado por rasgos bioldgicos o0 anatdomicos,
ni constituye un “orden natural”, sino que se trata de una construccion
sociocultural.

Es a partir del proceso de socializacion que las personas van adoptando
caracteristicas, creencias, formas de actuar y de relacionarse establecidas
de forma binaria. Se educa a los varones para que sean fuertes, dominan-
tes, que asuman un rol de proveedores en lo econdémico, mientras se
espera que las mujeres sean dociles, sensibles, que deseen ser madres y
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Es importante reconocer que las mujeres asi como NyA y LGBTI+ pueden
haber vivido situaciones de discriminacion y violencia especificamente
por su identidad o expresion de género, por su orientacion sexual o cor-
poralidad. Estas situaciones generan impacto y dafio en su salud. La bus-
queda de atencion ante eventos traumaticos, como las situaciones de
VMG, puede verse afectada por temor a la estigmatizacion, la culpabiliza-
ciony la discriminacion por su identidad de género y/u orientacion sexual.

Nineces y adolescencias trans, travestis y no binaries

Nifias, nifios, nifies y adolescentes son sujetos de derechos
con capacidades, sentimientos y posibilidades de vivenciar
y expresar cual es su identidad de género y cémo quieren
transitarla. No hay una edad definida para comenzar

0 atravesar estos procesos.

Adoptar las perspectivas de género y diversidad permite no solo cuestio-
nar las desigualdades de género y la jerarquizacion de unas formas de
existencia por sobre otras, sino también tender a su transformacion, a
través de practicas que promuevan la igualdad y la equidad entre todas
las personas.

En la consulta

® No asumir el género ni la orientacion sexual
de las personas.

® Respetar el nombre y el pronombre elegidos
en todo momento.

© Adoptar una escucha atenta. Creer y tomar
con seriedad sus relatos.

® Abstenerse de incurrir en practicas o
intervenciones revictimizantes.

® No culpar ni juzgar a las personas.




Perspectiva generacional

En las sociedades se ha invisibilizado histéricamente a las nifieces y las
adolescencias como sujetos de derechos. En la actualidad persisten pau-
tas de socializacion basadas en el adultocentrismo, seguiin las cuales no <= Glosario
se tiene en cuenta la voz nila participacion de NyA y se los ubica en una
posicion de dependencia absoluta respecto de las personas adultas. La
mirada adultocéntrica implica también una valoracion de la adultez como
la etapa mas importante de la vida, por sobre otros momentos, conside-
rando a la nifiez y la adolescencia como una “preparacion para”y no como
momentos importantes en si mismos. La perspectiva generacional im-
plica desnaturalizar estas miradas tutelares sobre NyA, entendiendo que
se trata de construcciones sociales que deben ser problematizadas.

La mirada adultocéntrica es parte constitutiva del patriarcado y supone
naturalizar practicas violentas que se utilizan para “disciplinar”y “educar”
en el marco de relaciones de poder abusivas, tales como la apropiacion
del cuerpo de NyA, la limitacion en su uso de la palabra, la subestimacion
de las necesidades propias de cada edad, la negacion de su autonomia
y la no participacion en las decisiones que les incumben.

A su vez, articular la perspectiva generacional y de género lleva a pro-
blematizar las asimetrias que privilegian “lo adulto” y “lo masculino’, y
a reconocer que el disciplinamiento y el dominio de los cuerpos de NyA
por parte de quienes ejercen poder no son situaciones aisladas sino que
tienen un caracter estructural. De esta manera es preciso advertir que
“la vision adultocéntrica permite hablar de la existencia de un orden ge-
neracional jerarquico, en el cual las NyA se ven sometidas a una doble
discriminacion por género y edad” (Plan ENIA, 2019).

® Reconocer a NyA como sujetos de derechos.

® Garantizar la escucha y habilitar la palabra y otras formas
de comunicacion con NyA.

® Propiciar la participacion de NyA en funcién de la
autonomia progresiva.

® Abordar las situaciones de VMG problematizando la mirada

adultocentrista.
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La perspectiva intercultural pone el acento en visibilizar la existencia
de patrones monoculturales y etnocéntricos que jerarquizan algunas
poblaciones por sobre otras, produciendo discriminacion y exclusion de
determinados grupos, como los pueblos originarios, afrodescendientes
y migrantes, entre otros.

Esta perspectiva implica reconocer a las diferentes culturas, poblaciones
y grupos, la plurinacionalidad, y la diversidad étnica, religiosa e idiomatica
presentes en nuestro pais, promoviendo la eliminacion de estereotipos
discriminatorios, tal como lo enuncia el Plan Nacional de Igualdad en |a
Diversidad (MMGyD, 2021a).

La perspectiva interseccional visibiliza las vivencias particulares de las
personas a partir de la interrelacion de multiples categorias sociales
como género, edad, clase social, orientacion sexual, discapacidad, condi-
cion migrante, pertenencia a comunidades indigenas, ruralidad, contextos
de encierro, entre otras. Esta perspectiva constituye una herramienta para
analizar y comprender la interrelacion de estas categorias y como posicio-
nan a las personas en diferentes situaciones de privilegio o desigualdad.

En este sentido, la interseccionalidad resulta fundamental para entender
los diferentes niveles de vulnerabilidad en los que se encuentran muje-
res, LGBTI+y en especial NyA que han atravesado o estdn atravesando
situaciones de VMG.

La articulacion de las perspectivas intercultural e interseccional con las
perspectivas de género y diversidad implica considerar los multiples
factores de discriminaciéon que se articulan en las expresiones de VMG
ejercidas contra mujeres, LGBTI+y NyA. La conjuncion de desigualdades
puede sobreexponer a determinadas poblaciones a situaciones de VMG.

Es de vital importancia que los equipos de salud sepan advertir la posible
reproduccion de patrones que acentuan las desigualdades en las inter-
venciones que realizan y considerar la articulacion entre ellas para brindar
un trato digno. Las perspectivas intercultural e interseccional posibilita-
ran también pensar estrategias de abordaje situadas y en articulacion
con la comunidad, considerando las formas y modalidades en que se
manifiestan las VMG contra mujeres, LGBTI+y NyA en el contexto local.



® Tener en cuenta los distintos factores, como edad,
etnia, orientacion sexual, identidad de género, religion,
discapacidad u otros, que se interseccionan en las
trayectorias de vida de cada persona en situacion de VMG,
complejizando su situacion de vulnerabilidad.

® Respetar los valores y las pautas culturales de las personas.

® Reconocer las diferentes experiev ncias y relaciones de
opresion o privilegios para desnaturalizar habitos que
pueden resultar discriminatorios, estigmatizantes o
violentos, y que son invisibilizados en la practica cotidiana.

® Realizar intervenciones situadas y respetuosas de las
necesidades particulares de cada persona.
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SENSIBILIZACION
ACERCA DE LAS
VIOLENCIAS POR
MOTIVOS DE GENERO

Las VMG son aquellas multiples violencias ejercidas contra mujeres, LGB-
TI+y NyA, motivadas por su identidad de género, expresion de género
y/u orientacion sexual. Constituyen una problematica social grave, de
caracter estructural, tanto a escala nacional como global.

Es importante que quienes integran un equipo de salud conozcan las
distintas manifestaciones de las VMG. Comprender de qué formas se
expresan las VMG permitira brindar una atencion integral y adecuada a
las personas que atraviesan estas situaciones.

En este capitulo se desarrolla el marco normativo y programatico vigente
en nuestro pais que garantiza los derechos de mujeres, LGBTI+y NyA a
vivir una vida libre de violencias. También algunas herramientas para el
trabajo de los equipos de salud en la deteccion temprana y prevencion de

las VMG. En el capitulo 5 (pag. 132), se profundiza sobre la prevencion,
la deteccion temprana y la atencion a NyA victimas de violencia sexual.

1. Marco normativo

y programatico en torno

a las violencias por motivos
de género a nivel nacional

En la Argentina, la Ley 26.485 de Proteccion integral para prevenir, san-
cionary erradicar la violencias contra las mujeres en los ambitos en que



desarrollen sus relaciones interpersonales (en adelante, Ley de Protec-
cién Integral contra las VMG) constituye el principal marco normativo en
la materia. Esta garantiza todos los derechos reconocidos por la Conven-
cion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Muijer, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer, la Convencion sobre los Derechos del Nifio
y la Ley 26.061 de Proteccidn Integral de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes.

Previo a la sancion de la Ley de Proteccion Integral contra las VMG, existe
la Ley 26.364 de Prevencion y Sancion de la Trata de Personas y Asis-
tencia a sus Victimas y su modificatoria (Ley 26.842), para eliminar una
de las mas graves violaciones a los derechos humanos, en tanto afecta
a las personas, mayormente mujeres y NyA, en su dignidad, integridad
y libertad.

Para garantizar la recuperacion y la proteccion de hijas, hijos e hijes de
mujeres victimas de ,la Ley 27.452 cre6 el Régimen de repa-
racion econdémica para nifas, nifios y adolescentes. Esta ley garantiza
el derecho a recibir una reparacion econémica mensual, acceder a una
cobertura integral de salud y acompafiamiento de manera integral du-
rante su crianza, en un ambiente sanoy libre de violencias.

En el reconocimiento del rol fundamental del Estado en la prevencién
y erradicacion de las VMG, a fines de 2018 se sancion¢ la Ley 27.499
conocida como “Ley Micaela”, que establece la capacitacion obligatoria
en género y violencia de género para todas las personas que se des-
empefian en la funcion publica, en los poderes Ejecutivo, Legislativo y
Judicial de la Nacion.

En lo que respecta al marco programatico, el Plan Nacional de Accién
Contra las Violencias por Motivos de Género (2020-2022) (en adelante,
PNA) elaborado por el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad
(MMGyD) y previsto en el art. 9° de la Ley 26.485, plantea la importancia
de un tratamiento transversal e interseccional de la problematica. Propo-
ne un abordaje integral y multiagencial de las VMG, que apueste a generar
las condiciones subjetivas y materiales para el desarrollo de proyectos
de vida auténomos por parte de las personas que las atraviesan. Reco-
noce ademas el rol central de las organizaciones comunitarias y de las
redes territoriales en los acompafiamientos de situaciones de VMG, pro-
moviendo la articulacion para favorecer respuestas situadas y acordes
a las particularidades de cada comunidad. Asimismo, el PNA incorpora
los derechos establecidos en la Ley 26.743 de Identidad de Género, in-
cluyendo a LGBTI+ en todas las politicas tendientes a la erradicacion, la
prevencion y el abordaje de las VMG.

En 2020 también se promulgo la Ley 27.611 de Atencién y Cuidado Inte-
gral de la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia que garantiza

Sensibilizacién acerca de las violencias por motivos de género

Glosario

45



46 A CAPITULO1

derechos a las personas gestantes y nifieces en sus primeros 3 afos,
protegiendo los derechos a la identidad, la salud integral, la alimentacion
saludable, a una vida digna y libre de violencias, a la seguridad social
y al cuidado en la primera infancia. El art. 24° de la Reglamentacion
(Decreto 515/2021) establece las obligaciones del Ministerio de Salud y
del MMGyD, en el marco de la Unidad de Coordinacion Administrativa, en
el desarrollo de materiales y herramientas para la prevencion, deteccion
temprana y abordaje integral ante situaciones de VMG contra mujeres,
otras personas con capacidad de gestar y NyA.

En la ¢rbita del Ministerio de Salud de la Nacion, en noviembre de 2020
la Direccion de Géneros y Diversidad cred el Plan Nacional de Politicas
de Géneros y Diversidad en Salud Publica (Resol. 1886/20). Entre sus
objetivos se encuentra la transversalizacion de la perspectiva de género
y diversidad en las politicas publicas de salud e impulsar acciones de
prevencion, deteccion temprana y atencion integral de salud ante situa-
ciones de VMG.

En enero de 2021 entré en vigencia en todo el territorio nacional la Ley
27.610 de Acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), que
regula el acceso a la interrupcion voluntaria y legal del embarazoy a la
atencion posaborto de las mujeres y personas con otras identidades
de género con capacidad de gestar, siendo de aplicacion obligatoria en
todo el pais.

Por ultimo, el Plan Nacional de Igualdad en la Diversidad (2021-2023)
disefiado también por el MMGyD, identifica los factores estructurales
gue sustentan y reproducen las desigualdades por motivos de género,
haciendo hincapié en la importancia de su abordaje y transformacion
para la erradicacion de las VMG.

La Ley 26.485 de Proteccion Integral contra las VMG

define qué se entiende por violencias por motivos de género,
y estipula los tipos y las modalidades. Si bien esta ley

se refiere Unicamente a mujeres, en el PNA vigente

se amplia su alcance a LGBTI+.

En su art. 4°, la Ley de Proteccion Integral contra las VMG brinda la
siguiente definicion de violencia: “Toda conducta, acciéon u omision,
basada en razones de género, que de manera directa o indirecta, tan-



to en el ambito publico como en el privado, basada en una relacion
desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad fisica,
psicologica, sexual, econdmica o patrimonial, como asi también su
seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el
Estado o por sus agentes. Se considera violencia indirecta, a los efec-
tos de la presente ley, toda conducta, accion, omision, disposicion,
criterio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja
con respecto al varon”.

Los tipos de violencias se encuentran estipulados en el art. 5° de la ley.
Cada tipo de violencia refiere al respectivo aspecto de la vida en el cual
se produce algun dafio o perjuicio, es decir, a la dimension de la vida que
se ve afectada.

La VMG se clasifica en:

Fisica: la que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo
dolor, dafio o riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato
0 agresion que afecte su integridad fisica.

Psicolégica: la que causa dafio emocional y disminucion de la
autoestima, o perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que
busca degradar o controlar sus acciones, comportamientos, creencias
y decisiones, mediante amenaza, acoso, hostigamiento, restriccion,
humillacion, deshonra, descrédito, manipulacion, aislamiento.
Incluye también la culpabilizacion, vigilancia constante, exigencia de
obediencia, sumision, coercidn verbal, persecucion, insulto, indiferencia,
abandono, celos excesivos, chantaje, ridiculizacion, explotacion y
limitacion del derecho de circulacion o cualquier otro medio que cause
perjuicio a su salud psicoldgica y a la autodeterminacion.

Sexual: cualquier accién que implique la vulneracién en todas sus
formas, con o sin acceso genital, del derecho de la mujer a decidir
voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través de
amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion, incluyendo la
violacion dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de
parentesco, exista 0 no convivencia, asi como la prostitucién forzada,
explotacion, esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de mujeres.

Econdmica y patrimonial: la que se dirige a ocasionar un menoscabo
en los recursos econémicos o patrimoniales de la muijer, a través de:

la perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes;

la pérdida, sustraccion, destruccion, retencion o distraccion indebida
de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes,
valores y derechos patrimoniales;
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la limitacion de los recursos econdomicos destinados a satisfacer
sus necesidades o privacion de los medios indispensables para vivir
una vida digna;

la limitacion o control de sus ingresos, asi como la percepcion de un
salario menor por igual tarea, dentro de un mismo lugar de trabajo.

Simbdlica: la que a través de patrones estereotipados, mensajes,
valores, iconos o signos transmita y reproduzca dominacion,
desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales, naturalizando
la subordinacion de la mujer en la sociedad.

Politica: la que se dirige a menoscabar, anular, impedir, obstaculizar
o restringir la participacion politica de la mujer, vulnerando el
derecho a una vida politica libre de violencia y/o el derecho a
participar en los asuntos publicos y politicos en condiciones
de igualdad con los varones.

Las modalidades de las violencias refieren a los diferentes ambitos en
los cuales los vinculos tienen lugar y se encuentran definidas en el art. 6°
de la Ley 26.485:

Violencia doméstica: aquella ejercida contra las mujeres por un
integrante del grupo familiar, independientemente del espacio fisico
donde ésta ocurra, que dafie la dignidad, el bienestar, la integridad
fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial, la libertad,
comprendiendo la libertad reproductiva y el derecho al pleno desarrollo
de las mujeres. Se entiende por grupo familiar al originado en el
parentesco, sea por consanguinidad o por afinidad, el matrimonio,
las uniones de hecho y las parejas o noviazgos. Incluye las relaciones
vigentes o finalizadas, no siendo requisito la convivencia.

Violencia institucional: aquella realizada por funcionarias o funcionarios,
profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier 6rgano,
ente o institucion publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o
impedir que las mujeres tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan
los derechos previstos en esta ley. Quedan comprendidas, ademas,
las que se gjercen en los partidos politicos, sindicatos, organizaciones
empresariales, deportivas y de la sociedad civil.

Violencia laboral: aquella que discrimina a las mujeres en los ambitos
de trabajo publicos o privados y que obstaculiza su acceso al empleo,
contratacion, ascenso, estabilidad o permanencia, exigiendo requisitos
sobre estado civil, maternidad, edad, apariencia fisica o la realizacién
del test de embarazo. Constituye también violencia contra las mujeres
en el ambito laboral quebrantar el derecho de igual remuneracion por
igual tarea o funcion. Asimismo, incluye el hostigamiento psicoldgico



en forma sistematica sobre una determinada trabajadora con el fin de
lograr su exclusion laboral.

Violencia contra la libertad reproductiva: aquella que vulnere el
derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente el nimero
de embarazos o el intervalo entre los nacimientos, de conformidad con
la Ley 25.673 de Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable.

Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el
cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un
trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de
los procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929.

Violencia mediatica: aquella publicacion o difusién de mensajes
e imagenes estereotipados a través de cualquier medio masivo
de comunicacion, que de manera directa o indirecta promueva la
explotacion de mujeres o sus imagenes, injurie, difame, discrimine,
deshonre, humille o atente contra su dignidad, como asi también
la utilizacion de mujeres, adolescentes y nifilas en mensajes e
imagenes pornograficas, legitimando la desigualdad de trato o que
construya patrones socioculturales reproductores de la desigualdad
0 generadores de violencia contra las mujeres.

Violencia en el espacio publico: aquella ejercida contra las mujeres por
una 0 mas personas, en lugares publicos o de acceso publico, como
medios de transporte o centros comerciales, a través de conductas
0 expresiones verbales o no verbales, con connotacion sexual, que
afecten o dafien su dignidad, integridad, libertad, libre circulacién o
permanencia y/o generen un ambiente hostil u ofensivo.

Violencia publica-politica: aquella que, fundada en razones de
género, mediando intimidacion, hostigamiento, deshonra, descrédito,
persecucion, acoso y/o amenazas, impida o limite el desarrollo propio
de la vida politica o el acceso a derechos y deberes politicos, atentando
contra la normativa vigente en materia de representacion politica de
las mujeres, y/o desalentando o menoscabando el ejercicio politico
0 su actividad politica, pudiendo ocurrir en cualquier espacio de la
vida publica y politica, tales como instituciones estatales, recintos de
votacion, partidos politicos, organizaciones sociales, asociaciones
sindicales, medios de comunicacion, entre otros.

Ante la duda, hay dos preguntas orientadoras que pueden
ayudar a identificar los tipos y las modalidades de VMG:

Tipo: ;como se ejerce la violencia?
Modalidad: ;d6nde se ejerce la violencia?
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Los distintos tipos y las modalidades de VMG interactuan entre si en
cada situacion y permiten entender de manera mas compleja el entra-
mado de las situaciones de violencias. Las manifestaciones menos ex-
plicitas, como la violencia simbdlica, sedimentan las bases para que se
naturalicen y desarrollen formas de violencias mas explicitas como la
violencia fisica o sexual. Es por ello que conocer los diferentes tipos y las
modalidades de VMG permite desnaturalizar toda forma de violencias,
contribuyendo a la deteccion tempranay a la construccion de abordajes
diferenciados y especificos.

2. El rol de los equipos

de salud en la deteccidon
temprana y la prevencion
de las violencias

por motivos de género

Las VMG ejercidas contra mujeres, LGBTI+ y NyA constituyen un pro-
blema prevalente para la salud publica. Los equipos de salud tienen un
rol fundamental en la deteccion tempranay en la evaluacion del riesgo,
la prevencion y la atencion ante situaciones de VMG.

Llevar adelante estrategias en cada una de estas dimensiones implica
considerar el caracter estructural de esta problematica y trabajar en la
desnaturalizacion de aquellas multiples creencias y prejuicios en torno
alas VMG que persisten en la actualidad. Es necesario que las personas
que integran el equipo de salud puedan revisar sus propios sistemas de
creencias, estereotipos culturales y prejuicios interiorizados, asi como
los presentes en su comunidad. Estos discursos, instalados socialmente
como verdades incuestionables, permean toda relacion interpersonal y
constituyen una de las principales barreras en el acceso a la salud de
las personas en situaciones de VMG, por lo que resulta imprescindible
visibilizarlos y desnaturalizarlos.

A continuacion se presentan algunos ejemplos de creencias y prejuicios,
gue pueden resultar Utiles para trabajar al interior del equipo o en activida-
des de promocién de la salud y prevencion de las VMG con la comunidad.



TABLA1

Creencias, prejuicios y realidades sobre las VMG

“Los varones no son
violentos porque si.
Reaccionan cuando
se los provoca”.

Realidades

Nada justifica el ejercicio de la violencia.
Ejercer violencia es una eleccion del
agresor.

“Si se quedan es porque
les gusta que les peguen,
sino dejarian al agresor”.

No se trata de gustos, sino comprender
la diversidad de motivos que dificultan a
las mujeres y LGBTI+ tomar la decision
de separarse (dependencia econémica,
miedo

a recibir mas agresiones,

amenazas, temor por el cuidado

de NyA, entre muchos otros).

“Los varones que
agreden a las mujeres
o LGBTI+ tienen una
enfermedad mental”.

Considerar las VMG como un problema
de salud mental implica desconocer que
la problematica es estructural y no de
patologias individuales, que conlleva a

la idea de inimputabilidad. Este prejuicio
ademas resulta estigmatizante hacia las
personas que atraviesan situaciones de
padecimiento psiquico, al adjudicarles una
presunta peligrosidad para

otras personas.

“Cuando lesbianas/gays/
otras identidades

no normativas se besan
en el espacio publico
estan provocando.

Es entendible que

la gente reaccione”.

Todas las personas tienen derecho

a vivir una vida libre de violencias y
discriminacién, y al disfrute del espacio
publico. Las demostraciones de afecto
entre dos personas con orientaciones
sexuales no normativas son simplemente
eso, demostraciones de afecto, y jamas
pueden ser motivo de violencias

y agresiones.

“Cuando las mujeres
dicen que 'no’,
en realidad es un ‘si™.

“No”" quiere decir “no”. Si una persona brindd
originalmente su consentimiento para

una relacion sexual, pero luego cambié de
parecer, parecer y dice "no', significa “no”
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“El consumo de alcohol
y drogas es la causa
de la violencia”.

La mayoria de los agresores no presentan
un consumo problematico de alcohol

u otras sustancias. Si bien pueden
desinhibir a la persona, no son la causa
de conductas violentas.

“La violencia fisica
es mas grave que otros
tipos de violencia”.

Si bien hay manifestaciones de la
violencia fisica que pueden resultar
letales o provocar consecuencias severas,
los otros tipos de violencias, como por
ejemplo la violencia psicoldgica afecta
directamente la autoestima de la persona
expuesta a ella, generando un dafio
persistente y duradero.

“La violencia econdmica
es algo secundario”.

Promover el fortalecimiento de la
autonomia econémica de mujeres

y LGBTI+ es un eje central para generar
condiciones que les permitan construir
proyectos de vida autbnomos y libres
de violencias. La violencia econdmica
y patrimonial, en sus diversas
manifestaciones, suele articularse

con manifestaciones de la violencia
psicoldgica y simbolica.

“La violencia en la pareja
es un tema privado,
no hay que meterse”.

Las VMG consituyen un problema social y
de salud individual y publica prevalentes,
ademas de una grave violacion a los
derechos de las mujeres y LGBTI+. Muchos
hechos de violencia son delitos que deben
denunciarse, segun la situacion.

“Los celos y el control
son una forma de
demostrar carifio
e interés por el cuidado
de la otra persona”.

Actitudes tales como revisar el celular

y/o las redes sociales de la otra

persona, cuestionar con quienes elige
vincularse, prohibirle o desalentarla a usar
determinada vestimenta, o controlar

sus salidas no son muestras de carifio,
sino formas de violencia.

“Ella también
es violenta”.

La “violencia” que ejercen las mujeres
0 LGBTI+ en situacién de violencia
doméstica es, generalmente,

un mecanismo de defensa ante

la violencia ejercida por el agresor.




“Si son pareja o conyugues
no es violacién”.

El consentimiento, el respeto y el trato
digno deben estar presentes en cualquier
tipo de vinculo. Si no hay consentimiento
para realizar una practica sexual o para
elegir como realizarla es violencia. Una
relacion sexual no consentida es violacion,
esté dentro o fuera de un vinculo.

“Seguro lo provocé”,
“Se la estaba buscando”.

Nada justifica la violencia. Ni la forma
de vestir de las mujeres y LGBTI+, ni su
comportamiento, ni los conflictos en el
vinculo de pareja, ni las decisiones que
toman son motivo valido para ejercer
cualquier tipo de violencia contra

su integridad.

“Hay que tener mucho
cuidado con los
desconocidos, pueden
ser violadores”.

“La violacién solo ocurre
en lugares publicos,
oscuros y solitarios”.

La mayoria de las violaciones

son ejercidas por varones que

las personas agredidas conocen

y/0 en quienes confian.

Gran parte de las violaciones

se producen en el ambito doméstico.

“Por mas que pida ser
nombrada de otra manera,
el nombre de la persona
es el que consigna
su DNl y por ende
el que hay que utilizar”.

La Ley 26.743 plantea la obligacion

legal de tratary llamar a las personas

con el nombre y el género con los que

se presentan. Incumplir este deber
constituye un acto de discriminacion que
vulnera sus derechos y, en el caso de
efectores de salud, obstaculiza su acceso
al sistema de salud, por lo que supone
también una manifestacion de la violencia
institucional por motivos de género.

“Las personas LGBTI+
pueden ser promiscuas,
degeneradas, pervertidas
y por lo tanto
son peligrosas
para la integridad
de NyA”.

No existe vinculacion alguna entre
orientacion sexual e identidad de género
y el abuso de NyA. Las personas LGBTI+
pueden desempefiar tareas de crianza, de
docencia, de cuidado y recreativas igual
que las personas heterosexuales

y cisgénero.

“La homosexualidad
es una enfermedad
o un problema de salud”.

Hace mas de 20 afios la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aclaré
explicitamente que la homosexualidad
no es un trastorno ni una enfermedad,
sino una opcion no patoldgica de

la sexualidad humana.

Sensibilizacién acerca de las violencias por motivos de género
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Glosario

Problematizar las creencias y los prejuicios permitira a los equipos de
salud:

Construir una mirada critica sobre las VMG y las consecuencias
en la salud de quienes las atraviesan.

Identificar sefiales que posibiliten una deteccién temprana de las VMG.
Prevenir situaciones de VMG extremas.

Evitar .

Evitar patologizar las manifestaciones de las VMG.

Pensar y desarrollar estrategias comunitarias de prevencion
y sensibilizacion.

Toda consulta al sistema de salud (de guardia y/o emergencia, gineco-
|6gica, traumatoldgica, control prenatal, salud mental, controles de salud
de NyA, odontoldgica, entre otras) representa una oportunidad para la
deteccion temprana de situaciones de VMG.

Las mujeres, LGBTI+ y NyA suelen acudir a los servicios de salud por
diversas manifestaciones que pueden ser producto de estas violencias.
Por ello, es importante que los equipos consideren que los problemas
de salud que observan en mujeres, LGBTI+ y NyA pueden deberse y/o
estar agravados por las situaciones de VMG que estan atravesando o
han atravesado recientemente o en el pasado.

Algunas de estas manifestaciones pueden ser:

Consultas de salud reiteradas sin causa identificada.

Relato desorganizado o confuso.

Manifestaciones emocionales como estrés, angustia, irritabilidad, etc.
Aislamiento social.

Dificultades asociadas a la vivienda, a ingresos econdmicos, al cuidado
de personas a cargo.

Consumo excesivo de alcohol u otras sustancias.

Demanda frecuente de recetas de ansioliticos, sedantes y somniferos,
con o sin atencion profesional.

Infecciones recurrentes de transmision sexual.
Dificultades asociadas al uso de métodos anticonceptivos.
Embarazos no intencionales y/o abortos recurrentes.
Ideacién o actos de autolesion o intentos de suicidio.



Es habitual que las personas no hablen sobre las situaciones de violencia,
ya sea por temor a su agresor, por verglienza, porque se sienten culpa-
bles, por miedo a ser juzgadas o porque muchas de estas violencias sue-
len estar naturalizadas. Resulta importante entonces prestar particular
atencion a aquellas consultas usualmente denominadas “inespecificas”
o consideradas polisintomaticas.

También se puede sospechar que la persona se encuentra atravesando
una situacion de VMG si su pareja interviene de manera disruptiva du-
rante la consulta, si falta con frecuencia a las citas médicas acordadas,
si sus NyA a cargo presentan manifestaciones fisicas, emocionales y/o
de comportamiento no esperables para el curso vital, o si hay indicios
de haberse distanciado de su red familiar y/o afectiva.

La identificacion de las sefales de alarma de violencia sexual
contra NyA se presenta en el capitulo 5 (pag. 132).

En toda consulta que realiza una mujer y LGBTI+ es importante prestar
atencion a sefiales que den cuenta de un vinculo potencialmente violen-
to, tales como:

Situaciones de tension.

Cuando durante las relaciones sexuales se impide el uso del preserva-
tivo u otro método anticonceptivo.

Manifestaciones recurrentes de celos y/o control en el vinculo.
Actitudes coercitivas y agresivas frente a la resolucion de conflictos.

Identificar estas sefiales permitira trabajar junto a la persona la idea de
que hay situaciones de alarma ante las cuales es recomendable cuidarse,
contar con acompafiamiento para comprenderlas y saber a quién recurrir
para pedir ayuda eventualmente.

Siempre se debe brindar un espacio de confidencialidad y privacidad
a la mujer y LGBTI+, aun cuando no acude sola a la consulta. Hay que
tener presente que su acompafiante podria ser el agresor o integrante
del grupo familiar/afectivo de éste. También es posible que la persona
consultante simplemente prefiera no compartir la situacion que atraviesa
con quien la acompafa.

Sensibilizacién acerca de las violencias por motivos de género
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Respecto al modo de proceder en el momento de la entrevista, es rele-
vante contemplar que no es un requerimiento que la persona se encuen-
tre sola. Por el contrario, puede querer estar acompafiada. La figura del
acompafante se encuentra amparada tanto en la Ley 26.485 como en
la Ley 26.529 sobre los derechos del o la paciente.

Si se decide preguntar a la persona respecto de la posible
situacién de VMG, es importante hacerlo en un tono empatico,
sin emitir juicios criticos, empleando las mismas palabras
que usen las mujeres y LGBTI+ consultantes, y recurriendo

a un lenguaje claro y sensible a la cultura y la comunidad
donde se brinde la atencion. Algunas personas pueden
rechazar los términos “violencia” o “maltrato”.

La Guia Practica 1 (pag. 218) proporciona ejemplos de frases y preguntas
gue pueden usarse para averiguar si hay una situacion de VMG.

El registro de las situaciones de VMG en la historia clinica (HC) es impor-
tante para brindar una atencion sensible y continua, a fin de que en la
proxima consulta sea posible recordar adecuadamente las caracteristi-
cas de la situacion y/o se facilite la informacion pertinente al personal
de los equipos de salud que atienda a la persona en situacion de VMG en
consultas posteriores. Asimismo, registrar las lesiones actuales como
las de larga data es importante si la mujer o LGBTI+ decide interponer
una denuncia.

En ocasiones, los equipos de salud manifiestan temores ligados a las
implicancias legales del registro de situaciones y/o lesiones compati-
bles con VMG. En el capitulo 2 (pag. 62) se abordardn especificamente
cuestiones vinculadas a la denuncia.

Se recomienda resguardar estrictamente la informacién;
el deber de confidencialidad es extensivo a toda persona
gue acceda a la documentacion clinica.



Para recordar

Informar a la persona en situacion de VMG lo que se quiere dejar por
escrito y el motivo. Preguntar si esta de acuerdo y respetar su voluntad.

No registrar nada que la persona no quiera.

Consignar en la HC todos los problemas de salud, los signos y los sinto-
mas referidos por la persona como se haria en cualquier otra consulta,
incluida una descripcion completa de las lesiones.

Puede ser Util anotar la causa o presunta causa que refiere la persona
sobre las lesiones y quién dice haberlas infligido.

No escribir nada en documentos a los que puedan tener acceso quie-
nes no deben conocer esos datos; por ejemplo, en el sobre de una
radiografia 0 en la tabla de notas clinicas del pie de la cama.

Tener especial cuidado respecto del contenido y el lugar donde se
escribe, considerando y resguardando la informacién ante eventuales
situaciones en las que pudiera violarse la confidencialidad.

Para garantizar la confidencialidad, se promueve que los establecimien-
tos de salud empleen un codigo o una marca especial para indicar las
situaciones de VMG.

No presionar a la persona; respetar sus tiempos para decidir por si
misma lo que desea contar.

Facilitar informacion de los servicios que estan disponibles si decide
recurrir a ellos (p. €].: servicio social, servicio de salud mental, dreas
de género y diversidad, y cualquier otro recurso local que trabaje la
tematica).

Ofrecer a la persona si quiere recibir informacion sobre VMG y como
afectan la salud de mujeres, LGBTI+ y/o NyA.

Contemplar la posibilidad de que las manifestaciones que la persona
presenta se deban a otra razon y que efectivamente no se encuentre
en una situacion de VMG.

Es importante sostener un vinculo con la persona y que sepa gue no
esta sola, asi como proponerle una consulta de seguimiento.

Mantener precauciones a la hora de establecer contacto telefonico o
en el domicilio, a fin de proteger la integridad de la persona.
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CAPITULO 2

APOYO DE PRIMERA
LINEA ANTE
SITUACIONES DE
VIOLENCIAS POR
MOTIVOS DE GENERO

1. ¢Qué es el apoyo
de primera linea?

El apoyo de primera linea brinda atencion practica y herramientas para
responder a las demandas y necesidades de mujeres y LGBTI+ que atra-
viesan o atravesaron situaciones de VMG.

Las personas consultantes pueden presentar como resultado de las vio-
lencias vividas, distintas manifestaciones fisicas, emocionales, sociales,
interpersonales, conductuales, etc. Es imprescindible poder brindar una
atencion integral, respetuosa, con perspectiva de derechos, género y di-
versidad, atendiendo tanto a la salud fisica y mental de la persona, como
a sus demandas de apoyo, contencion y cuidado, sin invadir su privacidad.

El apoyo de primera linea es muchas veces la atencién mas importante
que los equipos de salud pueden proporcionar. Una atencion adecuada
representara un elemento de proteccion clave para la persona en situa-
cion de VMG.

La herramienta para el apoyo de primera linea ANIMA implica un acom-
pafiamiento psicosocial basico, y forma parte de la atencién integral que
se debe prestar para aportar a la recuperacion y el bienestar general de
la persona consultante, promoviendo con cada intervencion su recono-
cimiento como sujetos de derechos.

Es importante remarcar que una consulta en la que se observe una po-
sible situacion de VMG sea la Unica oportunidad que el equipo de salud



tenga de ofrecer acompafiamiento. Es fundamental valorar integralmente
la situacion y brindar apoyo, contencién, informacion y orientacion para
promover que la persona tome sus propias decisiones. Solicitar los datos
pertinentes y/u ofrecer programar una proxima consulta sera de utili-
dad para poder realizar un seguimiento de la situacion.

% Guia Préctica 8.

. . Herramienta de apoyo
Las 5 tareas del apoyo de primera linea ANIMA » de primera linea ANIMA

Pag. 245 «

Esta herramienta responde al mismo tiempo a las demandas de apoyo,
contencion, informacion y orientacion para que las mujeres y LGBTI+ pue-
dan tomar sus propias decisiones. Las letras de la palabra ANIMA pueden
ayudar a recordar las 5 intervenciones principales en el abordaje de las
situaciones de VMG. Las tareas que propone ANIMA no son secuenciales,
se recomienda tenerlas presente a lo largo de todas las intervenciones.

TABLA 2
Resumen de las 5 intervenciones principales

en el abordaje de situaciones de VMG

Escuchar activamente a la persona para la
ATENCION deteccion temprana de las VMG. Mostrar
AL ESCUCHAR empatia e interés tanto en el relato como

en la comunicacién no verbal, sin interrumpir.

NO JUZGAR gegz;strar 3 la personla que se

Y VALIDAR mprende, que se le cree y que no
se la juzga, y asegurarle que no tiene
la culpa de lo sucedido. Esto contribuye
a evitar la revictimizacion.

INFORMARSE SOBRE !dentificar y responder a las demandas
LAS DEMANDAS Y y preocupaciones de la persona (fisicas,
PREOCUPACIONES sociales, econodmicas, emocionales, etc.).

Realizar la evaluacion de riesgo de
gg.IIE.LOAﬁ%EILAI;S la situacion de VMG y elaborar junto
DE CUIDADOS a la persona un plan para fortalecer

sus estrategias de cuidados.
ABORDAJE Colaborar con la persona en identificar
EN RED y fortalecer sus redes vinculares

y afectivas, acceder a la informacion
y al asesoramiento articulando con los
recursos sociosanitarios que requiera.
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El apoyo de primera linea responde a las demandas de
acompafiamiento, contencion, informacién y orientacion.

El apoyo de primera linea quiza sea la atencién mas
importante que se les pueda brindar a las mujeres y LGBTI+.

Los objetivos de ANIMA se orientan a:

Identificar qué le preocupa a la persona.
Escuchar y validar sus preocupaciones y sus experiencias.

Generar un espacio de confianza, donde la persona sea alojada
y habilitada para hablar.

Contribuir a fortalecer su redes y estrategias de cuidado.

Colaborar para que la persona reconozca y ejerza su capacidad
de agencia y autonomia.

Explorar las opciones que tiene.

Respetar sus decisiones.

Informarle acerca de sus derechos, en particular su derecho a acceder
a la justicia.

Ayudar a la persona a encontrar respaldo social y emocional,

en el marco de la atencion integral de la salud.

Lo que se debe hacer:

Responsabilizar a la mujer y LGBTI+ por lo que sucedio.
Resolver los problemas de la mujer y LGBTI+.
Persuadir a la persona para que abandone una relacion violenta.

Convencer a la persona para que acuda a otros servicios, como
la Policia o el sistema de justicia.

Preguntar detalles que obliguen a la persona a revivir los momentos
dolorosos o hacerla describir varias veces lo que sucedio.

Pedirle que analice lo que sucedio o los motivos.

Presionar a la persona para que cuente sus sentimientos
y reacciones frente a la agresion.

Todas estas acciones podrian ser mas perjudiciales que beneficiosas.



Recomendaciones para una atencion de la salud
respetuosa de los derechos de mujeres y LGBTI+

® Respetar la autonomia de la persona.

® Reconocer la identidad de género de la persona atendida. Preguntarle
como desea ser llamada y emplear siempre el nombre y el pronombre
indicados, aungue no coincida con el de su documentacion. Incluir el
nombre indicado por la persona en la HC y demas registros. En publico,
ante la duda, preguntar o emplear el apellido.

® Nunca presuponer la identidad de género, la orientacion sexual y/o las
practicas sexuales de la persona.

® Evitar utilizar lenguaje patologizante, sexista o discriminatorio.

® Proporcionar un lugar donde haya privacidad y nadie pueda oir lo que
se diga. Asegurarse de que no sea un lugar que indique el motivo de
la consulta.

® Garantizar a la persona que lo que diga sera confidencial y que no se
mencionara lo conversado a nadie que no deba saberlo. Sila situacion
es de notificacion obligatoria, explicar qué informacion y a quién se
comunicara.

® Promover condiciones para que la persona sienta confianza para re-
latar la situacion de VMG y expresar sus sentimientos. Sostener una
escucha activa, empatica, respetuosa y comprometida.

® Mantener una actitud receptiva.

® Prestar atencién al lenguaje no verbal (gestos, movimientos con las
manos, etc.).

® Promover la reflexion y la desnaturalizacion de la situacion de VMG.

® Esimportante respetar siempre la voluntad de la persona.

Apoyo de primera linea ante situaciones de violencias por motivos de género ‘ 65 -



66

CAPITULO 2

2. ANIMA:
herramienta para el apoyo
de primera linea

Propésito

Brindar a las mujeres y LGBTI+ la oportunidad de que expresen lo que
necesiten y deseen en un entorno cuidado, confiable y privado. Esto es
fundamental para la deteccidn temprana de las VMG, la recuperacion y la
salud integral de la persona.

Escuchar a las personas activa y atentamente es la parte principal de una
buena comunicacion y la base del apoyo de primera linea que consiste
en algo mas que oir sus palabras.

Prestar una escucha activa y empatica significa:

® Prestar especial interés a su relato.

® Prestar atencion a las emociones y los sentimientos que acompafan
el relato.

® Atender tanto a lo que la persona dice como a lo implicito en la co-
municacion.

® Prestar atencion a la comunicacion no verbal —tanto la de quien atiende
como la de la persona atendida—. Es decir, a las expresiones faciales,
el contacto visual, los gestos, etc.

® Permanecer al mismo nivel que la persona atendida (de pie o en asien-
tos), lo suficientemente cerca para mostrar interés en su relato y que
se esta prestando atencion, pero lo suficientemente lejos para que no
se sienta invadida.

® Através de la empatia, mostrar que se comprende como se siente.

® No juzgar a la persona ni anteponer lo que el equipo de salud o quien
atiende creen que seria correcto hacer (por ejemplo, denunciar: la perso-
na no siempre desea denunciar o se encuentra preparada para hacerlo).

La escucha activa implica no solo realizar una primera evaluacion de lo
relatado por la persona, sino también responder a preguntas tales como:
¢ Tiene redes de apoyo? ;Estd en una situacion de riesgo? ;Lo percibe
como tal? ;Ha acudido anteriormente a otra institucién o a la Policia ante
estas situaciones? ;Desea hacer la denuncia? ;Esta en condiciones de
hacerla y llevar adelante el proceso que ello implica? ¢ Puede identificar
algunos recursos 0 apoyos en su entorno?



Estas preguntas son solo indicativas, para dar cuenta de que la escucha
activa implica una atencion de doble entrada: lo manifiesto y lo implicito
en la comunicacion. El relato de mujeres y LGBTI+ que han atravesado si-
tuaciones de VMG suele ser desordenado, confuso, contradictorio. Puede
ser necesario ayudar a la persona a poner en palabras sus experiencias.

® Esimportante reconocer que cada situacion es singular. Re-
sulta necesario garantizar un trato digno y respetuoso a la
persona y acompafarla segun los recursos que disponga
(subjetivos y vinculares, materiales, redes de apoyo, entre
otros). No realizar prescripciones y recomendaciones genera-
les, sino avanzar segun lo que la persona pueda ir decidiendo.

TABLA 3

éQué hacer y qué no hacer a la hora de
escuchar a la persona de una manera activa?

COMO ACTUAR
Tener paciencia y mantener No presionar a la persona para
una actitud tranquila. que cuente su historia.
Indicarle que se la esta No mirar el reloj ni hablar demasiado
escuchando, por ejemplo, rapido. Tratar de no contestar el
asintiendo con la cabeza teléfono, ni tomar notas o usar la
o diciendo “mmm..". computadora.
Reconocer lo que la persona Evitar adoptar una actitud de
desea y respetar su voluntad. protagonismo en la resolucion de los

problemas, en lugar de la persona.

Avanzar segun lo que No revictimizarla; no juzgarla ni
pueda ir decidiendo. culpabilizarla por sus decisiones.
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Mostrar a la persona que se
comprende como se siente.

No juzgar lo que hizo o dejo de hacer,
ni como se siente. No usar frases como:

“‘no deberias sentirte asi”, “tuviste suerte
de haber sobrevivido” ni “jpobre!”.

Dejar que cuente
su historia a su ritmo.

No apresurar a la persona.

Brindar la oportunidad

de que diga lo que desea.
Preguntar: “;Cémo puedo
ser de ayuda?”.

No dar por sentado que se sabe lo que
es mejor para la persona.

Animarla a seguir hablando
si asi lo quiere.

Preguntar: “;Querés
contarme algo mas?”.

No interrumpir. Esperar a que haya
terminado su relato antes de hacerle
preguntas.

Permitir que haya momentos

de silencio y tiempo para pensar.

No tratar de completar las frases
por la persona.

Mantener la concentracién en
la experiencia de la persona y
en ofrecerle apoyo.

No contar la historia de otra persona
ni hablarle de los propios problemas.



Propésito

Comunicar a la mujer y LGBTI+ que atraviesa VMG que se comprende
lo que siente y que se encuentra en un espacio de cuidado y respeto en
el cual puede expresar libremente lo que necesite y desee, y que tiene
derecho a vivir sin violencias ni miedo. Esto es fundamental para evitar
la revictimizacion.

Frases importantes que se pueden decir

“No es tu culpa. No sos culpable”.

“Esta bien hablar”.

“Podemos ayudar”.

“Lo sucedido no tiene ninguna justificacion ni excusa”.

“Nadie merece recibir maltrato por parte de otra persona, indepen-
dientemente del vinculo que tengan”.

“Muchas mujeres/LGBTI+ atraviesan este tipo de situaciones”.
“Tu vida, salud y vos son importantes”.

“Todas las personas tienen derecho a sentirse a salvo en casa/ en el
trabajo/ en el ambito donde atraviesen VMG".

“Me preocupa que esto pueda estar afectando tu salud”.
En la Guia Practica 2 (pdg. 222) se proponen algunas maneras de acom-

pafiar a las mujeres y LGBTI+ que presentan manifestaciones emocio-
nales producto de las VMG.
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INFORMARSE SOBRE LAS DEMANDAS
Y PREOCUPACIONES

Propésito

Identificar lo que es mds importante para la mujer y LGBTI+ que atraviesa
VMG, respetar su voluntad y responder a sus demandas.

Al escuchar el relato de la persona es fundamental prestar especial aten-
cion a lo que diga sobre sus demandas y preocupaciones, asi como a lo
gue no diga explicitamente, pero deje entrever en sus palabras o gestos.
La persona puede o no hablar de sus demandas fisicas, de apoyo, con-
tencién o econdmicas, indicar preocupacion por su integridad o referirse
al interés por contar con apoyo social. Es importante promover que la
persona pueda expresar libremente sus demandas, preocupaciones y
deseos. Para esto, es posible emplear las técnicas que se describen a
continuacion.

TABLA 4

Técnicas de comunicacion

Formular las preguntas como “;De qué te gustaria hablar?”.
invitaciones para hablar.

Ejemplos

Formular preguntas abiertas “;Como te sentis con
para motivar a la persona esta situacion?".

a hablar, en lugar de que se limite

a responder si 0 no.

Repetir o reformular lo que “Me dijiste que te sentis
la persona diga para confirmar con mucha frustracion”.
que se comprendid bien.

Ayudar a la persona a poner '¢Qué sensaciones 0 emociones

en palabras sus sentimientos. tenés?", "Me parece que sentis enojo...".
Profundizar en algin tema ‘¢ Me podés contar algo

segln sea necesario. mas sobre eso?”.

Ayudar a la persona a organizar “sMe lo podés explicar

el relato. Pedir aclaracién si algo de nuevo, por favor?”.

no se comprende.
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Colaborar con la persona
para que identifique y exprese
qué le preocupa.

“¢Hay algo que necesites

0 que te genere preocupacion?”
“Quiza necesites un lugar donde
alojarte”.

“Veo que te preocupan tus NyA a
cargo’.

Promover que pueda plantear
sus intereses, demandas,
inquietudes, deseos.

“;Qué te gustaria hacer?"
"¢Hay algo que necesites saber?"

QUE EVITAR

No se deben hacer preguntas que sugieran la respuesta,
como por ejemplo: “Me imagino que te sentiste muy mal, ;no?".

Prescindir de preguntas que incluyan “por qué”,
ya que pueden resultar acusadoras y revictimizantes, por ejemplo:

“¢Por qué lo hiciste?”.
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Para mas informacion:
Guia Practica 3.
Indicadores para la
valoracion del riesgo
en situaciones de VMG
Pag. 225

Guia Practica 4.

Como detectar una

situacién de alto riesgo
Pag. 232
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Propésito

Realizar la evaluacion de riesgo de la situacion de VMG y brindar a la mujer
y LGBTI+ informacion, asesoramiento y orientacion para la elaboracion de
un plan de cuidados.

Muchas personas que se encuentran en situacion de VMG, o que la han
atravesado anteriormente, temen tanto por su propia integridad como
por la de NyA a cargo y/o por la de otros vinculos significativos. Otras
quiza crean gue Nno se requiere un plan para mejorar sus estrategias de
cuidados porgue no esperan que los maltratos se repitan. Puede ser
necesario explicitar que es poco probable que una situacion de VMG se
resuelva por si sola: tiende a persistir y con el tiempo puede empeorar y
volverse mas frecuente.

La violencia doméstica representa una de las modalidades mas habi-
tuales en nuestro pais, siendo el principal motivo de consulta a la Linea
144 desde su creacion, ubicandose por encima del 90% del total de las
comunicaciones anuales.

Las mujeres y LGBTI+ que atraviesan situaciones de violencia domésti-
ca, al igual que varias personas que han vivenciado otras modalidades
de VMG en el pasado, conocen a la persona agresora. Es comun, inclu-
sive, que la agresion se produzca en el hogar. Es importante entonces
evaluar junto a la persona consultante si es seguro y conveniente que
vuelva a la casa. Es importante remarcar que la persona no pierde sus
derechos sobre sus pertenencias y objetos personales si decide no
regresar a la casa.

Las situaciones de alto riesgo para las mujeres y LGBTI+
son aquellas en las que, por sus condiciones vinculares,
se encuentran expuestas a diversas manifestaciones

de las VMG que ponen en riesgo su integridad fisica

y psicoldgica, y su autonomia economica y social.

Las condiciones socioecondmicas de la persona en
situacion de VMG suelen ser uno de los principales
agravantes, que aumentan el nivel de riesgo que corre



Algunas mujeres y LGBTI+ tienen miedo de volver a su casa, porque
saben que corren un peligro inmediato. Si la persona esta preocupada
por su integridad, hay que tomar su preocupacion con mucha serie-
dad. Otras personas quiza necesiten ayuda para advertir cuando corren
un riesgo inmediato. Hay preguntas que se pueden hacer para evaluar
si es seguro para la persona regresar al domicilio y hay acciones espe-
cificas que pueden hacerse para evaluar el riesgo de la situacion. Para
ello es fundamental determinar si existe un riesgo inmediato de lesiones
graves: ¢hay posibilidad de pensar acciones planificadas? ;Hay riesgo
para la integridad fisica y se requiere una accion inmediata, sin tiempo
de planificacién?

En el caso de que la mujer y LGBTI+ presente lesiones graves/gravisimas,
el equipo de salud tiene la obligacion de realizar la denuncia penal. Segun
los articulos 90 y 91 del Codigo Penal de la Nacion, se entiende por lesion
grave aquella que genere “una debilitacion permanente de la salud, de un
sentido, de un érgano, de un miembro o una dificultad permanente de la
palabra o si hubiere puesto en peligro la vida” de la persona. También se
considerara una lesion grave a aquella que “le hubiere inutilizado para
el trabajo por mas de un mes o le hubiere causado una deformacion
permanente del rostro’.

Por otro lado, se considerara una lesién gravisima a aquella que “produ-
jere una enfermedad mental o corporal, cierta o probablemente incurable,
la inutilidad permanente para el trabajo, la pérdida de un sentido, de un
organo, de un miembro, del uso de un érgano o miembro, de la palabra
o de la capacidad de engendrar o concebir”.

Es de destacar la importancia de dejar constancia de toda situacién de
VMG en la instancia administrativa (no solamente de las lesiones graves/
gravisimas), ya que la informacion detallada le servira a la persona en el
caso de que decidiera realizar la denuncia penal.

Evaluar y planificar estrategias para fortalecer un plan de cuidados son ta-
reas que forman parte de un proceso continuo que no es posible abarcar
en una sola conversacion. Sin embargo, cada vez que la persona tenga
una consulta con el equipo de salud se podra continuar acompafnando
en la identificaciéon de sus demandas, analizando su situacién particular,
evaluando sus opciones y recursos

Guia Practica 5

Como elaborar un plan

de cuidados. Brinda
informacion sobre:

- Cémo hacer un

plan de cuidados.

- Como llevar adelante
el plan de cuidados si

la persona en situacion

de VMG considera que
debe irse de la casa.

- Como evitar poner
en mayor riesgo a la
mujery LGBTI+ en
situacion de VMG.
Pag. 235
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Si se identifica que la persona esta en una situacion de riesgo
alto e inmediato, es necesario:

® Comunicarle la preocupacion por su integridad y ofrecer
alternativas que la preserven inmediatamente.

® Acompafiarla en la planificacion de estrategias para mejorar
su red de cuidados con los recursos personales y de sus
vinculos socioafectivos.

® Ofrecer articulacion para la intervencion policial y judicial
inmediata.

© Promover la realizacion de planes con referentes vinculares
para no tener que pasar esa noche en su casa.




ABORDAJE EN RED'
Propésito

Brindar atencion y acompafamiento integral a la mujer y LGBTI+ a través de
la articulacién con otros recursos institucionales (sociosanitarios, legales,
judiciales y comunitarios). Colaborar con la persona en la identificacion y
el fortalecimiento de su red vincular y afectiva.

Las mujeres y LGBTI+ en situacion de VMG tienen distintas demandas
que, por lo general, exceden lo que el equipo de salud puede garanti-
zar. Sin embargo, brindar una escucha activa a sus demandas y preocu-
paciones, no juzgar, validar sus relatos, informar sobre los recursos de
apoyo disponibles y dar orientacion en torno a estrategias para fortalecer
su plan de cuidados son intervenciones de gran importancia para pro-
mover que las personas en situacion de VMG puedan tomar sus propias
decisiones.

En este sentido, la conformacidn de redes locales a través de la construc-
cion y consolidacion de vinculos entre el equipo de salud y las distintas
instituciones, organizaciones de la sociedad civil e integrantes de la co-
munidad es imprescindible para brindar respuestas integrales.

La corresponsabilidad

y la construccion de redes de abordaje

Las situaciones de VMG requieren un abordaje integral,
interdisciplinario e intersectorial con participacion de la
sociedad civil, en el que el Estado (en todos sus niveles)
es el principal garante de los derechos de las mujeres,
LGBTI+y NyA.

El abordaje integral de las situaciones de VMG requiere la
construccion y el aflanzamiento de redes para promover
el trabajo articulado entre las distintas instituciones y
sectores implicados, con el fin de dar respuesta a la
problematica y restituir los derechos que han sido

1 En el marco de la adaptacion técnico cultural y la revision del Grupo Consultivo, se
sustituyd la palabra “apoyo’ por “abordaje”, en funcién de que la herramienta ANIMA
esté enmarcada en el Plan Nacional de Accion Contra las Violencias por Motivos de
Género (2020-2022).
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vulnerados en cada situacion. Esta perspectiva busca
reemplazar la l6gica de derivacion y recepcion de casos,
proponiendo en cambio la articulacion y derivacion
referenciada/asistida. Se busca evitar practicas que
resulten revictimizantes, apostando a construir procesos
cuidados reparatorios.

Es importante consolidar estos vinculos en la vida
cotidiana: promover instancias participativas como
reuniones de equipo en el centro de salud y mesas
intersectoriales con participacion de la comunidad,
gue impulsen el intercambio y el trabajo colectivo
para llevar adelante estrategias de abordaje integral
de las situaciones de VMG, asi como de prevencion
y sensibilizacion en torno a la problematica.

Por lo general no sera posible abordar todas las inquietudes de la persona
en situacion de VMG en la primera consulta. Es fundamental comunicarle
que el equipo de salud estara disponible para futuras consultas en las que
seqguir trabajando. No se debe esperar que la persona tome decisiones
de inmediato. Puede resultar frustrante observar que la mujer y LGBTI+
pareciera no adoptar medidas para cambiar su situacion. Sin embargo,
tiene derecho a tomarse su tiempo y hacer lo que crea correcto. Es de
suma importancia respetar siempre su voluntad y autonomia.

Sila intervencion avanza es fundamental disefiar un abordaje en red, que
contemple la participacion activa de la comunidad y ponga en conside-
racion sus propuestas y saberes. Asimismo, el intercambio junto a las
demads personas que integran el equipo de salud es fundamental para
llevar a cabo esta tarea, posibilitando delinear estrategias desde una
mirada interdisciplinaria.

Se propone a continuacion un abordaje basado en la triple red, que con-
siste en estrategias y el acompafiamiento colectivo frente a situaciones
de VMG (a partir de MMGyD, 2021b).

Red vincular y afectiva

Indagar con qué vinculos de confianza y sostén cuenta la persona en
situacion de VMG.

Evaluar junto a la persona si es posible reconstruir aguellos vinculos
de los que se haya distanciado por la situacion de VMG (muchas veces
las personas se encuentran aisladas).



En caso de no haber otras personas, contemplar la posibilidad de acer-
carla a espacios tales como grupos en donde se aborde esta tematica
o instituciones donde haya actividades de interés para la persona en
situacion de VMG. Otra estrategia puede ser invitarla a sumarse en acti-
vidades articulando con organizaciones que se aboquen a la tematica.

Tener presente que toda intervencion genera movimientos tanto en
las estructuras familiares como en el contexto social de la persona en
situacion de VMG. Resulta importante entonces construir la estrategia
de abordaje en articulacion con personas integrantes de la comunidad
y con una red de apoyo y contencion definida.

Red de articulacion institucional

Es necesario conocer de antemano los recursos locales disponibles
para el asesoramiento, el acompafiamiento y la derivacion, y fortalecer
las redes territoriales. Esto permitira generar condiciones que faciliten
la articulacion y eviten revictimizar a las personas en situacion de VMG,
conforme al principio de corresponsabilidad.

Identificar qué instituciones y organizaciones trabajan las diferentes
aristas que implican el abordaje segun los derechos que estén siendo
vulnerados (salud integral, acceso a la justicia, cuidados, entre otros).

Identificar instituciones, equipos y personas que trabajen desde una
perspectiva de diversidad, género y derechos. Informarse sobre los dias
y horarios en los que trabajan o cuales son los canales para establecer
contacto. También es relevante poder articular con otras instituciones
y organizaciones sociales, asi como difundir los recursos de politicas
publicas disponibles en su jurisdiccion.

Red de sostén entre quienes acompahan

Acompafiar a personas que atraviesan situaciones de violencias por
motivos de género puede generar sentimientos de frustracion, im-
potencia, enojos y/o angustias. En estos procesos suelen aparecer
emociones ligadas a la incomprension o el rechazo frente a decisiones
de la persona tales como que vuelva a armar un vinculo sexoafectivo
CON SU agresor, que No se separe, que no asista a las entrevistas o los
encuentros pautados.

Es aconsejable que el equipo de salud cuente con herramientas como
reuniones de equipo y espacios de supervisién asistidos por profesio-
nales, con el objetivo de pensar y construir colectivamente otras mi-
radas y estrategias de intervencion. Estos espacios permitiran definir
estrategias desde una mirada interdisciplinaria, en articulacion con las
redes locales y comunitarias.

Asimismo, el armado y fortalecimiento de la red de sostén entre quie-
nes atienden situaciones de VMG es importante para que el equipo
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cuente con acompafiamiento, y pueda elaborar las angustias y frus-
traciones propias de la tarea.

Las VMG pueden manifestarse en una dindmica ciclica.
Poner fin a estas situaciones requiere para las mujeres
y LGBTI+ transitar procesos que en muchas ocasiones
no son breves ni lineales, por lo que es importante que
el equipo de salud se prepare y cuente con el apoyo
necesario para poder acompafar a todas las personas.

Es importante que el equipo de salud conozca los distintos recursos y las
fuentes de ayuda para mujeres y LGBTI+ en situacion de VMG existentes
en la comunidad.

Si bien en el Anexo 1 (pag. 174) se brindan recursos disponibles a nivel
nacional, es fundamental identificar los recursos existentes en cada ju-
risdiccion, como parte de la estrategia del armado de la red de servicios
sociosanitaria y para brindar respuestas situadas y acordes a las parti-
cularidades del territorio.

Consolidar redes de articulacion con las distintas instituciones, organi-
zaciones y personas que integran la comunidad es imprescindible para
desarrollar acciones de prevencion, abordaje y erradicacion de las VMG,
asi como para promover el acceso a derechos.

Resulta crucial realizar derivaciones responsables, buscando una res-
puesta coordinada que contemple referencia y contrarreferencia, con
el fin de asegurar la continuidad de cuidados apropiados, conforme el
principio de corresponsabilidad.

En la Guia Practica 7 (pag. 242) se propone un modelo de recursero lo-
cal para el abordaje y acompafiamiento de situaciones de VMG, que se
puede completar con los recursos disponibles en cada localidad.



La comunicacion y la articulacion previa entre los servicios que integran
el circuito de proteccidon es fundamental para garantizar una atencion
integral y evitar la revictimizacion de las personas en situacion de VMG.
Es importante evaluar diversas estrategias posibles para estos fines,
como capacitar y/o articular con grupos de promotoras y promotores
de género, promover reuniones periddicas y/o mesas de trabajo con
otras instituciones, generar encuentros para supervisar conjuntamente
abordajes realizados y hacer balances, etc.

Recomendaciones practicas:

Asegurarse siempre de que el servicio recomendado atienda las de-
mandas y preocupaciones mas importantes de la mujer o LGBTI+.

Si la mujer y LGBTI+ manifiesta alguna dificultad para acudir al servi-
cio recomendado, sea cual fuere el motivo, es necesario ayudar a la
persona a pensar posibles alternativas para lograrlo.

Algunas dificultades que pueden surgir:

Que no tenga con quien dejar a sus NyA a cargo.
Que su agresor se entere e intente impedirlo.
Que no tenga forma de desplazarse.

Si la persona acepta que la deriven a algun servicio, se puede hacer
lo siguiente:

Facilitar informacion sobre el servicio al cual se la deriva (ubicacion,
como llegar hasta alli, persona que la atenderg, dias y horarios de aten-
cion).

Ofrecerle llamar para programar la consulta si eso le facilita las cosas
(p. gj.: si no tiene teléfono o un lugar cuidado desde el cual llamar).

Sila persona asi lo desea, entregarle por escrito la informacion necesa-
ria: hora, lugar, como llegar hasta alli, datos de la persona que la aten-
derd. Recomendarle que se asegure de que nadie pueda ver ese papel.

Si es posible, proponer que una persona de confianza la acompafie a
la primera cita.

Verificar siempre si la persona tiene alguna pregunta o si algo mas le
preocupa, y asegurarse de que haya comprendido bien toda la infor-
macion.

Registrar los datos pertinentes para poder realizar un seguimiento de
la situacion.
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A continuacion, se ofrecen respuestas a algunas de las preguntas que
pueden circular entre las personas que integran equipos de salud sobre
el abordaje ante situaciones de VMG.

“¢ Por qué no decirle qué hacer?”

Respetar la autonomia de las personas en situacion de VMG implica
entender que tienen derecho a construir su propio camino y tomar sus
propias decisiones. El equipo de salud puede contribuir a ello a partir de
una atencion respetuosa, que reconozca la capacidad de agencia de las
personas consultantes y promueva el fortalecimiento de su autonomia.

“¢Por qué no deja a su pareja?”

Hay muchas razones por las que las personas permanecen en una re-
lacion violenta. Lo importante es no juzgarlas y no insistirles para que
dejen a su pareja. Las personas en situacion de VMG deben tomar esa
decision por su propia cuenta y a su tiempo.

Algunas de las razones pueden ser:

Depende econémicamente de ella.

Adhiere a un ideal de “familia unida” y considera que el propio bienestar
es menos importante que ese ideal.

Piensa que la violencia es inherente a todas las relaciones de pareja y
que todos los varones son violentos y controladores.

Teme que, si decide irse, su pareja reaccione de manera extrema y
violenta.

El impacto negativo de las violencias vividas repercute en la confianza
en si misma para construir un proyecto de vida autonomo.

Considera que no cuenta con los recursos econémicos suficientes
para desarrollar un proyecto de vida auténomo.

Considera que finalizar el vinculo con su pareja implicaria desarraigarse
de su comunidad y vinculos significativos para preservar su integridad
y resguardarse de posibles reacciones violentas.

Todavia ama a su pareja y cree que esta cambiara.

Piensa que su pareja la necesita.

No quiere quedarse sola.

Teme al rechazo de la comunidad por haber abandonado a su pareja.



“¢Coémo termind en esta situacion?”

Es fundamental no revictimizar a la mujer y LGBTI+. Esto implica no culpar
a la persona bajo ninguna circunstancia de lo que ha sucedido, ni juzgarla
por su situacion o las decisiones tomadas. No hay excusa ni justificacion
de la violencia o del maltrato en los vinculos. Ninguna persona merece
que la maltraten.

Es importante recordar que, generalmente, los diferentes tipos y moda-
lidades de violencias se entrelazan entre si en cada situacion. En este
sentido, la violencia simbdlica y los mecanismos de invisibilizacion que
operan socialmente consolidan la base para el desarrollo de las demas
violencias. No se trata de una problematica individual sino social, que
requiere un abordaje integral.

“¢Qué se puede hacer con pocos recursos y poco tiempo?”

Ofrecerle el apoyo de primera linea ANIMA, que implica de por si un apoyo
psicosocial basico, util y orientador para brindar una atencion integral a
la mujer y LGBTI+ en situacion de VMG.

Escuchar a las personas en situacion de VMG atentamente y sin juzgar- Anexo 2. Recursos

las, validar sus relatos, brindarles informacién y orientacion, ofrecerles  a nivel nacional

su apoyo para formular un plan de cuidados, articular con otras personas  Pag. 178

e instituciones para fortalecer una red de apoyo. Esto sirve mucho mas  Guia Practica 7. Recursero

de lo que parece y quiza sea lo mas importante que el equipo de salud  |ocal para el abordaje

pueda hacer. y acompafiamiento de
situaciones de VMG

Conocer de antemano los recursos disponibles » tanto a nivel nacional Pag. 242

como local, puede ser de gran ayuda para comenzar a fortalecer una red

de cuidados hacia la persona en situacion de VMG.

“A los equipos de salud nos ensefiaron otra cosa”

Se suele ensefiar a quienes integran equipos de salud que su funcion prin-

cipal es la de diagnosticar un problema de salud y tratarlo. Sin embargo, en Introduccion.
estas situaciones no sirve limitarse a las preocupaciones clinicas. Resulta ~ Perspectivas para
imprescindible brindar una atencion conforme a la normativa vigente y a 12 atencién ante
los enfoques desarrollados en este manual, es decir: con perspectiva de  SitUaciones de VMG
derechos, género y diversidad, generacional, intercultural e interseccio- Pag. 31

nal ». Es importante también que el equipo de salud tenga presente sus Capitulo 3.
responsabilidades legales en situaciones que configuren un delito ». P4g. 88

Para ello es necesario implementar una escucha activa hacia las perso-
nas en situacion de VMG, identificar sus demandas y preocupaciones,
reforzar sus redes de apoyo social y ayudarlas a resguardar su integridad
fisica y psicoldgica a través de la elaboracion y el fortalecimiento de redes
y estrategias de cuidados.
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Ademas, el equipo de salud puede brindar informacion y orientacion a
las personas para que analicen y consideren las opciones a su alcance,
promoviendo asi su autonomia para la toma y puesta en practica de sus
decisiones.

“¢Y si la persona decide no hacer la denuncia?”

Es fundamental respetar la decisién de la persona en situaciéon de VMG.
Para ello resulta de utilidad dejarle saber que puede cambiar de opinion
y brindarle informacion relacionada a los tiempos estipulados « para
la obtencion de pruebas luego de una agresion sexual. También es im-
portante explicarle la alternativa de recoger las pruebas y mantenerlas a
resguardo, de modo que pueda contar con ellas en caso de cambiar de
opinion mas adelante y decidir avanzar en una denuncia.

Informar a la persona sobre los servicios y recursos donde puede recibir
mayor orientacioén sobre esto (realizar las articulaciones necesarias en
caso de tratarse de otras instituciones) y acceder a la informacion nece-
saria para la tramitacion de la denuncia, si decide hacerla.

“.Y si se identifican sehales de alarma, pero la persona
no quiere hablar al respecto?”

Es crucial respetar la voluntad y los tiempos de la persona. Hay que tener
en cuenta ademas que las sospechas podrian resultar falsas. En todo
caso, el equipo puede atenderla y ofrecerle ayuda adicional. En el capitulo
1 (pag. 44) se brindan mas detalles sobre la identificacién de sefiales de
alarma para la deteccion temprana de situaciones de VMG.

“.Y si se pide que el equipo de salud hable con la pareja?”

No es aconsejable que el equipo de salud asuma esta responsabili-
dad. Ahora bien, si la persona cree que no conlleva riesgo y que ello no
empeorara la situacion de violencia, puede resultar util que la pareja de la
persona hable con alguien a quien respete: puede ser una persona ami-
ga, integrante de la familia o referente de la comunidad. Es importante
explicar a la persona que esto debe hacerse con cuidado para evitar que
se agrave la situacion.

“.Y si el agresor de la mujer y LGBTI+ suele atenderse con algun
o alguna integrante del mismo equipo de salud?”

No es recomendable que la misma persona del equipo de salud atienda
tanto a la mujer o LGBTI+ en situacion de VMG como a su agresor. Lo
mejor que se puede hacer es procurar que alguien mas del equipo de
salud asuma la atencion de alguna de las dos personas, garantizando



siempre la confidencialidad de quien esta en situacion de violencia. Si
el agresor y la persona en situacion de VMG sostienen un vinculo sexo-
afectivo, no debe indicarse terapia de pareja ni terapia familiar mientras
persistan las violencias.

“.Y si se cree que es posible que la vida de la persona
corra riesgo?”

Se puede compartir sinceramente las preocupaciones con la persona en
situacion de VMG, explicandole por qué se considera que puede correr un
riesgo grave y aclarandole que se desea hablar con ella de las posibles
opciones para fortalecer sus estrategias de cuidados.

También ofrecer articulacion para la intervencion policial y judicial inme-
diata. Identificar y ofrecer alternativas cuidadas a donde ella pueda ir.
Ayudarla a hacer planes con referentes vinculares y no tener que pasar
esa noche en su casa.

Segun el marco juridico vigente en la Argentina, quienes integran los
equipos de salud tienen la obligacion de denunciar cuando se constitu-
ye el delito de lesiones graves o gravisimas », como consecuencia de
cualquier violencia por motivos de género.

Asimismo, se puede preguntar a la mujer y LGBTI+ si cuenta con alguna
persona de confianza que pueda ser incluida en la conversacion y a quien
alertar sobre el riesgo que corre la mujer y LGBTI+.
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ATENCION
COMPLEMENTARIA

DE LA SALUD FISICA
ANTE SITUACIONES
DE VIOLENCIA SEXUAL'

Se debe atender y/o derivar de forma asistida e inmediata a
los servicios de urgencias a aquellas mujeres y LGBTI+ que
presenten un cuadro grave que ponga en riesgo su vida.

En las situaciones en que estd comprometida la integridad fisica, psi-
quica y/o la vida de la persona son prioritarias las siguientes medidas
de urgencia:

® Efectuar una hospitalizacion inmediata, si se evalla necesaria para €l
tratamiento de las lesiones o compensacion psicologica.

® Describir minuciosamente en la HC el estado de la persona.

® Eventualmente, solicitar la proteccion legal de la persona que ha vivido
este tipo de violencias.

Cuando la persona que ha vivido violencia sexual acude al efector de sa-
lud, la atencidn que se le brinde debe incluir 6 componentes adicionales
al apoyo de primera linea ANIMA «.

En primer lugar, se deben realizar las intervenciones necesarias relacio-
nadas con las 3 tareas iniciales del apoyo de primera linea ANIMA:

1 Este capitulo incorpora aportes del Protocolo para la atencion integral a personas
victimas de violaciones sexuales (MSAL, 2021) y Métodos anticonceptivos. Guia
para profesionales de la salud (MSAL, 2019).



NO JUZGAR'Y VALIDAR
INFORMARSE SOBRE LAS DEMANDAS Y PREOCUPACIONES

En segundo lugar, brindar atencion segun los siguientes 6 componentes
del cuidado de la salud fisica:

® Realizar la anamnesis y el examen fisico. <= Pag. 91

® Brindar tratamiento para las lesiones fisicas o derivar
al servicio correspondiente. = Pag. 98

® Brindar anticoncepcion de emergencia. ¢ Pag. 99

® Prevenir las infecciones de transmisién sexual (ITS). <= P4g. 103
® Prevenir la infeccion por el VIH. = Pag. 105

® Elaborar un plan de cuidado de la salud. = Pag. 109

En tercer lugar, realizar las intervenciones necesarias relacionadas con
las dos ultimas iniciales del apoyo de primera linea ANIMA:

MEJORAR LAS ESTRATEGIAS DE CUIDADOS

ABORDAJE EN RED

La evaluacion y la atencién de la salud fisica y emocional

0 psicologica se deben realizar al mismo tiempo. En este
manual se desarrollan en capitulos distintos solo para
favorecer las acciones clave en la atencion. En el capitulo 4
(pag. 114) se aborda la atencién complementaria de la salud
mental para situaciones de violencia sexual que requieran
un abordaje especializado.

En la Guia Practica 11 (pag. 255) se presenta un flujograma con el or-
den sugerido para los pasos de la atencion ante situaciones de violencia
sexual.
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¢QUE HACER SI LA PERSONA ACUDE
DENTRO DE LOS 5 PRIMEROS DIAS
DESDE LA AGRESION SEXUAL?

La Profilaxis Post Exposicion (PEP) contra el VIH debe
instaurarse lo antes posible, siempre dentro de las
primeras 72 horas (3 dias) tras la agresion sexual.

La anticoncepcion de emergencia debe iniciarse también

lo antes posible y puede tomarse dentro de las primeras

120 horas (5 dias) siguientes a la situacién de violencia
sexual. Si se toma dentro de las primeras 12 horas, su eficacia
es del 95% y disminuye progresivamente con los dias.

Si han transcurrido mas de 120 horas (5 dias) del episodio de
agresion sexual o la persona vivencia situaciones de violencia
sexual de larga data (p. €j.: trata de persona, violacion
recurrente en la relacion de pareja, etc.) aun es posible:

® Brindar el apoyo de primera linea ANIMA. = Capitulo 2
® Ofrecer tratamiento y prevencion de las ITS. = Pag. 103
® Ofrecer la vacuna contra la hepatitis B. &= Pag. 104

® Realizar las pruebas de embarazo y de VIH. = Pag. 96

® En caso de confirmacion de embarazo brindar acceso
al derecho a la interrupcion del embarazo. = Pag. 103

® Efectuar evaluacion psicosocial y del impacto en la salud
mental de la persona y ofrecer la atencion necesaria
segun la situacion «= Capitulo 4




Los 6 componentes del
cuidado de la salud fisica

Componente 1. Realizar la anamnesis
y el examen fisico »

Este paso comprende las siguientes acciones y el registro en la HC:

1.1 Realizar la anamnesis completa.

1.2 Preparar la realizacion del examen fisico y solicitar el consentimiento
informado.

1.3 Realizar el examen fisico completo.

1.1 Realizar la anamnesis completa

La anamnesis comprende: a. informacion de la salud general; b. pre-
guntas relativas a la agresion (solo lo indispensable para la atencion de
la salud; por ejemplo, si ha habido penetracion bucal, vaginal o anal); c.
historia vinculada a la salud sexual y/o reproductiva; d. evaluacion psi-
cosocial y del impacto en la salud mental ».

Recomendaciones generales

® Si la persona trae consigo algun informe, leerlo en detalle para evitar
preguntar sobre algo que ella ya haya tenido que responder.

® Mantener una actitud respetuosa y un tono de voz tranquilo.
® Mantener el contacto visual con la persona, segun lo que

se considere culturalmente adecuado.
® Evitar las distracciones e interrupciones.

® Tomarse el tiempo que haga falta para recoger todos los
datos necesarios.

a. Preguntar sobre la informacion de la salud general

La informacion médica general abarca todos los trastornos actuales o
pasados, las alergias y los medicamentos que la persona esté tomando.
Dicha informacion puede servir para comprender mejor los hallazgos del
examen fisico.
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b. Hablar sobre la agresién sexual
Es preciso conocer el relato de la agresion para:

® QOrientar el examen fisico a fin de localizar y tratar todas las lesiones.
® Valorar el riesgo de transmision de ITS y de infeccidn por el VIH.
® Valorar el riesgo de embarazo de la persona con capacidad de gestar.

® QOrientar e informar a la persona sobre la recoleccion y la documenta-
cion de muestras.

Como preguntar sobre la agresion

® Pedir con amabilidad a la persona que describa brevemente lo ocurrido.

® Explicar que saber lo que sucedi¢ servira para ofrecerle la mejor aten-
cion posible. Asegurarle que lo que diga se mantendra en confidencia-
lidad, salvo que la persona desee hacer la denuncia.

® Explicarle que no esta obligada a contar nada que no quiera.

® Dejar que la persona cuente la historia a su ritmo, sin interrumpirla. Si
es imprescindible aclarar algun detalle esperar a que termine de hablar
para luego hacerle preguntas.

® Preguntar con delicadeza. Usar preguntas abiertas que no puedan
contestarse solamente con un “si” o un “no”. Evitar las preguntas que
responsabilicen a la persona por lo sucedido, como por ejemplo: “; Qué

hacia sola alli?" 0 “; Por qué hizo tal cosa...?".

® | a persona puede abstenerse de mencionar o describir los detalles
dolorosos, atemorizantes o desagradables. Evitar presionarla para que
relate los pormenores de la violacion. Si realmente se requieren datos
mas concretos o detallados para brindarle el tratamiento correcto, es
fundamental explicarle por qué es necesario conocerlos.

c. Preguntar sobre la historia vinculada a la salud sexual
y/o reproductiva

La finalidad de conocer los antecedentes o historia vinculada a la salud
sexual y/o reproductiva es:

® Evaluar si hay riesgo de embarazo o de ITS.

® Evaluar si algun hallazgo del examen fisico puede tener relacion con
traumatismos, embarazos o partos anteriores.

d. Evaluacion psicosocial y del impacto en la salud mental

A medida que se va realizando la HC, preguntar a la persona como se
siente y qué emociones esta experimentando. Si se observan signos de
estrés emocional moderado o grave, formular preguntas especificas.



Para mejorar la comunicacion y proporcionar sostén o para mas infor-
macion sobre este tema, consultar el capftulo 4 (pag. 114).

1.2 Preparar la realizacion del examen fisico y solicitar
el consentimiento informado

a. Como comunicarse antes de realizar el examen fisico

® Pedir permiso a la persona para practicar el examen fisico y solicitar
su consentimiento informado para cada etapa. Explicarle que puede
negarse a que se realice cualquier parte del examen fisico o el examen
completo.

® Preguntarle si desea que alguien de su red familiar o afectiva esté
presente para apoyarla.

® Es importante que la atencién sea realizada por profesionales del
mismo género, si la persona asi lo requiere y fuera posible. Se puede
consultar a la persona si le resulta comodo ser examinada por quien
la esta atendiendo.

b. Tener presente a alguien mas como persona observadora

® Asegurarse de que alguien mas esté presente durante el examen fisico
en calidad de persona observadora, preferiblemente alguien que cuente
con entrenamiento especifico.

® Presentar a la persona observadora a la mujer y LGBTI+ y explicarle
que esta alli para brindarle ayuda y apoyo.

® Procurar que solo las personas indispensables se encuentren presen-
tes en la consulta.

c. Solicitar el consentimiento informado

Se debe solicitar el consentimiento informado para el examen fisico,
para el tratamiento y para la entrega de informacion a terceras personas
autorizadas, por ejemplo a la Policia o a la autoridad judicial:

® Explicar a la persona que se procedera al examen fisico y al trata-
miento Unicamente si esta de acuerdo. Ademas, explicarle que puede
negarse a que se realice cualquier parte del examen fisico o el examen
completo.

® Describir a la persona las cuatro partes del examen fisico:

- Examen fisico general.

- Examen genital y anal.

- Recoleccion de pruebas.

- Entrega de la informacion médica y pruebas a la Policia si la perso-
na desea emprender un proceso judicial.
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® Consultar a la persona si tiene alguna pregunta con respecto a cada
una de estas partes del examen fisico, responderlas con claridad y
brindar toda la informacién disponible asegurandose de que compren-
da las respuestas. Luego, pedirle que decida si esta de acuerdo con la
realizacion del examen.

® Una vez que se tenga la certeza de que la persona ha comprendido y
consentido el examen, pedirle que firme el documento.

® Si se requiere, solicitar a otra persona que firme el documento en ca-
lidad de testigo.

Hablar con la mujer y LGBTI+ sobre la posibilidad
de denunciar la agresion sexual

® Informar que para las personas adultas la violacién es un
delito de instancia privada. Esto quiere decir que, en estas
situaciones, no corresponde al personal profesional de sa-
lud denunciar. La decision de instar la accion penal es de
la persona.

Explicar la diferencia entre la denuncia en el fuero civil ne-
cesaria para que, por ejemplo, se tome una medida de pro-
teccion que impida el acercamiento del agresor, de una
denuncia penal por violencia sexual, en la que se investigara
la comision del delito.

Sila persona quiere realizar la denuncia, informarle que habra
que recoger pruebas forenses, explicarle en qué consisten e
indicarle si hay personal de la salud capacitado para hacerlo.

Sila persona desea que se recojan las pruebas, es necesario
. Anexo 6. Obtencion llamar a una persona del equipo de salud con entrenamiento
"y conservacion de en dicha recoleccion o articular con el servicio pertinente

evidencia. Pag. 200
Anexo 7. Formulario
Unico de cadena de
custodia. Pag. 208 »

> Enlatabla 1 del Anexo 6
se indican los intervalos
de tiempo estipulados
para cada tipo de muestra
(vaginal, anal, oral,
mordeduras y rastros

de saliva en la piel). »

> Guia Practica 6.
La denuncia como
estrategia. Pag. 239 »
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para brindar la atencion lo antes posible. Es importante que
los procedimientos de toma de muestras cumplan con los
recaudos procesales exigidos en cada jurisdiccion, para que
sirvan como pruebas en un eventual proceso judicial «.

Sila persona no ha decidido aun si desea efectuar la denun-
cia, las pruebas pueden recogerse y guardarse.

Si han pasado mas de 5 dias desde que se produjo la agre-
sion, es demasiado tarde para recoger las pruebas «.

® Aungue no se recojan pruebas forenses, se debe realizar
el examen fisico completo y registrarlo adecuadamente «.
Este examen puede ser Util si la persona decide emprender
posteriormente un proceso judicial «.

Para mas informacion sobre los exdmenes forenses, consultar

el Protocolo para la atencion integral de personas victimas de
violaciones sexuales (MSAL, 2021).




1.3 Realizar el examen fisico completo

El examen fisico completo se hace de la cabeza a los pies, incluido el exa-
men genital y anal. Los objetivos principales son determinar qué atencion
se requiere y completar la documentacion legal necesaria.

a. Cémo comunicarse durante el examen fisico

® Explicar a la persona que puede hacer preguntas, solicitar detener el
examen en cualquier momento y/o negarse a que se realice cualquier
parte del mismo, ya que siempre se debe respetar su voluntad.

® QObservar a la persona antes de realizar cualquier palpacion y prestar
atencion a su aspecto y estado emocional.

® En cada paso del examen, explicar lo que se va a hacer y pedir permi-
SO primero.

® Preguntarle con frecuencia si tiene alguna duda, responderlas y pedirle
permiso para proseguir.

b. Realizar el examen fisico

® Comprobar que los equipos y materiales estén listos.

® Tomar los signos vitales: pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria
y temperatura.

® Proceder de manera sistematica. Sequir la lista de verificacién para
el examen fisico ».

® No apresurarse, dedicar tiempo al examen.

® Registrar todas las observaciones y los hallazgos de forma clara y
completa en la HC o en el formulario correspondiente ».

® Siestan disponibles, usar ilustraciones del cuerpo humano para ubicar
las lesiones o hacer algun dibujo sencillo en la HC ».

® Documentar de forma detallada y completa todas las lesiones u otras
marcas, ya que pueden constituir importantes pruebas judiciales.

c. Realizar el examen genital y anal

En las situaciones de violacion sexual, es importante practicar un exa-
men genital y anal. Se trata de una exploracion delicada, en particular la
inspeccion con el espéculo. Por tanto, es necesario:

® Ayudar a la persona a que se sienta lo mas comoda posible.
® |ndicarle en qué parte del cuerpo se va a palpar y cuando.

® Ayudarla a que se tienda de espaldas con las piernas dobladas
y las rodillas separadas comodamente.

® Cubrirla con una sabana, la cual debe levantarse solamente
lo necesario en el momento del examen.

% Guia Préactica 9.
Lista de verificacion
para el examen fisico.
Pag. 246 «

% Anexo 5. Modelo
de Historia Clinica.
Pag. 185 «

% Anexo 8. llustracion
para localizar lesiones.
Pag. 210 «
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® Proceder de manera sistematica. Disponer de una buena fuente de
iluminacion para visualizar las lesiones. Seguir la lista de verificacion
para el examen fisico «.

® Registrar todas las observaciones y los hallazgos de forma clara

y completa en el formulario de examen correspondiente, si lo hay, o
directamente en la HC «.

Sufrir una agresion sexual es una vivencia traumatica.

La persona puede mostrarse muy sensible al tacto o al
examen, especialmente si quien los practica es un varén.

Se debe proceder con lentitud, preguntandole con frecuencia
si se encuentra bien y si se puede proseguir.

d. Realizar los exdmenes de laboratorio

Deben realizarse estudios citobacterioldgicos, basales y toxicoldgicos de
acuerdo a la disponibilidad de recursos del centro asistencial. En el caso
de no contar con recursos, se debe articular con el servicio que si dis-
ponga de ellos para garantizar la atencion de la persona lo antes posible.

Estudio citobacteriolégico

Las tomas dependen del lugar del cuerpo afectado

en la violacion:

® Frotis para microscopia directa y gram.

® Cultivo de cada sitio en que hubo penetracion o intento para

gonococo y clamidia en caso de presentar sintomatologia. En
los centros en los que estuvieran disponibles, se recomienda la

realizacion de pruebas moleculares sobre el cultivo tradicional
dada su mayor sensibilidad y especificidad.

Analisis de sangre basales
® Hemograma completo

® Grupo sanguineo

® Hepatograma

® Funcién renal

- Sifilis: screening con pruebas no treponémicas (VDRL 0 mé-
todo localmente disponible) para descartar infeccién previa
y confirmacion con pruebas treponémicas de acuerdo a
algoritmos vigentes. El tamizaje con pruebas rapidas trepo-
némicas no es apropiado para personas con antecedente de
sifilis previa.



- VIH: test ELISA o similar, previo consentimiento y asesora-
miento. Se recomienda el uso de pruebas de cuarta gene-
racion siempre que estén disponibles dado que reducen
el periodo de ventana para la deteccioén (usualmente 4 a 6
semanas, puede extenderse en caso de uso de PEP). Si bien
el uso de test rapidos permite descartar la infeccion previa,
no es un método apropiado si se sospecha infeccion aguda
en la victima.

- Hepatitis B: en personas vacunadas se recomienda dosaje
cuantitativo de anticuerpos antiantigeno de superficie (HB-
sAc). En personas no vacunadas o en quienes el historial de
inmunizaciones no esté disponible se dosara ademas anti-
geno de superficie (HBsAQ) y anticuerpos contra la proteina
del core (HBcAc), y se iniciard esquema de vacunacion para
hepatitis B.

- Hepatitis C: la inclusién de la hepatitis C en los analisis ba-
sales es importante. La Ac HCV y PCR ARN VHC negativo
descarta la infeccion. Si Ac HCV fuera positivo, se debe soli-
citar PCR VHC y derivar a especialistas.

- Hepatitis A: se sugiere incluir IgG para HAV en los analisis
basales e indicar la vacuna en poblacion clave?.

- Test de embarazo: para diagndstico de embarazo previo en
personas con capacidad de gestar. En caso de faltar este
estudio, de todas formas, deben comenzarse las profilaxis
y demas intervenciones recomendadas (profilaxis para VIH,
anticoncepcion de emergencia, etc.).

- Otros: de acuerdo al criterio clinico de cada situacion en
particular.

e. Registrar los hallazgos y el tratamiento

Es habitual que los equipos de salud deban responder a las preguntas

de la Policia, de quienes ejercen el patrocinio letrado o de los tribunales

respecto de las lesiones y los hallazgos del examen fisico y de la evalua-

cion de la salud mental de las personas a quienes han atendido. Resul-

taréd mas facil contestar con precision si se registran adecuadamente = Anexo 5. Modelo
las observaciones y el tratamiento en el formulario correspondiente, si  Historia Clinica.

lo hay, o directamente en la HC ». P&ag. 185 «
El registro adecuado puede evitar posibles y requiere Glosario
describir:

2 Ver https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/hepatitisa
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® Eltipo de lesidn (erosiones, excoriaciones, contusiones, lesiones equi-
moticas, hematomas, heridas contusas o cortantes, quemaduras, frac-
turas, suturas, cicatrices, etc.).

® |as caracteristicas de las lesiones (longitud, profundidad, entre otras).
® |La ubicacion de las lesiones.
® | a posible causa de las lesiones (p. €j.: disparo, mordedura, etc.).

® | as consecuencias inmediatas y las consecuencias potenciales a lar-
go plazo.

® E| tratamiento administrado.

Todas las lesiones que la persona presente en cualquier
parte del cuerpo deben ser consignadas tanto en la HC como
en el Libro de Guardia (si lo hubiera), junto a las impresiones
del equipo de salud. Es necesario registrar en el Libro de
Guardia independientemente de que intervenga o no personal
médico legista.

Componente 2. Brindar tratamiento para las lesiones
fisicas o derivar al servicio correspondiente

Derivar de inmediato a las personas con lesiones graves
o potencialmente mortales a los servicios de urgencias.

Entre las complicaciones que pueden requerir hospitalizacién urgente
estan:

® Traumatismos extensos (en la zona genital, la cabeza, el térax o el
abdomen).

® Déficits neuroldgicos (p. €j.: incapacidad para hablar, dificultad para
caminar).

® Dificultad respiratoria.

® Hinchazoén de las articulaciones de un solo lado del cuerpo (artritis
séptica).

Las personas con lesiones menos graves (p. ej.: heridas superficiales)
usualmente pueden ser tratadas en el mismo centro de salud. En dichas
situaciones, corresponde limpiar y tratar las heridas segun sea necesario.



Puede estar indicado el uso de los siguientes medicamentos:
% Anexo 10.

S . ) . Calendario de
® Antibidticos para prevenir que se infecten las heridas. vacunacion por

® | a vacuna antitetanica o una dosis de refuerzo »; edades. Pag. 214 «
® Analgésicos.

® Medicamentos para el insomnio (para uso en casos excepcionales). <= Anexo 4.
Consideraciones con
respecto a la prescripcion
de benzodiacepinas
Precauciones » Pag. 184 «
® No prescribir rutinariamente benzodiacepinas para tratar

el insomnio.

® No prescribir benzodiacepinas ni antidepresivos para tratar
el estrés agudo.

Componente 3. Brindar anticoncepcion
de emergencia®

La anticoncepcion de emergencia puede prevenir el embarazo si se ad-
ministra poco después de la agresion sexual.

Se debe ofrecer anticoncepcion de emergencia a toda persona con ca-
pacidad de gestar que haya vivido una violacion, junto con la informacion
y orientacion pertinentes sobre los diversos procedimientos disponibles
para que pueda decidir sobre su cuerpo.

Anticoncepcion de emergencia

Hay dos tipos de anticonceptivos de emergencia: los métodos hormona-
les conocidos como anticoncepcién hormonal de emergencia (AHE) y
el dispositivo intrauterino de cobre (DIU-Cu). Ambos deben ser opciones
que la persona pueda evaluar y elegir.

® Todas las personas con capacidad de gestar pueden tomar la anticon-
cepcion de emergencia. No es necesario hacer ningun examen para
determinar el estado de salud ni realizar previamente una prueba de
embarazo.

® E| uso de anticoncepcion de emergencia reduce pero no elimina por
completo la posibilidad de embarazo. Es indispensable el asesora-
miento y seguimiento de las personas con capacidad de gestar que
hayan vivido una situacion de violencia sexual: informarles respecto

3 Para mas informacion consultar "Métodos anticonceptivos. Guia para profesiona-
les de la salud" (MSAL, 2019).
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de la importancia de la realizacion de un test de embarazo en caso
de ausencia de menstruacién en la fecha esperada y el derecho a la
interrupcion si se confirma el embarazo.

® Es posible tomar simultaneamente la anticoncepcion de emergencia,
los medicamentos para las ITS y la Profilaxis Post Exposicion (PEP)
para la prevencion de la infeccién por el VIH, sin perjuicio alguno. La
anticoncepcion de emergencia y los antibidticos pueden tomarse en
horarios distintos y junto con las comidas, a fin de mitigar las nduseas.

® En caso de incluir Ritonavir en el esquema de PEP, la dosis de Levon-
orgestrel deberd ser 1,5 mg cada 12 horas (dos tomas).

Anticoncepciéon Hormonal de Emergencia (AHE)

La AHE debe ofrecerse inmediatamente y hasta 5 dias después de la
violencia sexual en personas con capacidad de gestar. Si se toma dentro
de las primeras 12 horas, su eficacia es del 95%, después disminuye pro-
gresivamente con los dias. Cuando ya han pasado entre 49y 72 horas,
la efectividad es del 58%. Puede tomarse hasta dentro de las 120 horas.

En personas con un indice de masa corporal (IMC) =30 kg/m* se reco-
mienda usar doble dosis de AHE de levonorgestrel (AHE LNG). En la tabla
5 se detallan las dosis recomendadas de AHE. Si no se cuenta con la AHE
se puede recurrir al Método Yuzpe, que consiste en la toma de pastillas
anticonceptivas combinadas (de etinilestradiol y levonorgestrel) en una
cantidad y una frecuencia mayores a las utilizadas para lograr el efecto
anticonceptivo normal.

TABLA 5.

Dosis recomendadas para la
anticoncepcion hormonal de emergencia

. Esquema de
Droga Dosis e 0z
administracion
Levonorgestrel 1 solo comprimido de 1,5 mg 1toma
1,5mg
Levonorgestrel 2 comprimidos de 0,75 mg Pueden tomarse los dos
0,75mg juntos o tomarse unoy a

las 12 horas el siguiente

4 OMS (2018). Otra bibliografia recomienda usar doble dosis de AHE LNG en perso-
nas con IMC = 26 o con peso superior a 70 kilos (OPS, 2019).



Levonorgestrel  Anticonceptivo oral de proges- 25 comprimidos cada
0,03 mg (mini- tdgeno solo (AOPS): 50 compri- 12 horas

pildora) midos (2 tomas)

Método de 2tomasde 100  30mcg (0,03 4 comprimidos cada 12
Yuzpe: anti- mcg de etiniles-  mg) de etini- horas

conceptivos tradiol + 0,50 mg  lestradiol (2 tomas). Total

orales com- de levonorgestrel 8 comprimidos
binados que

contengan 20mcg (0,02 5 comprimidos cada 12
etinilestradiol y mg) deetini-  horas

levonorgestrel lestradiol (2 tomas). Total

10 comprimidos

15mcg (0,015
mg) de etini-
lestradiol

7 comprimidos cada 12
horas (2 tomas).
Total 14 comprimidos

La anticoncepcion hormonal de emergencia puede provocar nauseas y
vomitos. Si la persona vomita dentro de las dos horas después de tomar
las pildoras, debe regresar cuanto antes para tomar otra dosis. Si esta
tomando las pildoras combinadas, puede tomar algun medicamento
(como clorhidrato de meclizina) entre 30 minutos y una hora antes de
los anticonceptivos para reducir las nauseas.

Puede producirse manchado o sangrado vaginal en los dias siguientes
alatoma.

Sila persona ha tenido otras relaciones sexuales sin proteccion desde la
ultima menstruacion, es posible que ya esté embarazada. En este caso,
los anticonceptivos de emergencia no surtiran efecto, pero tampoco
perjudicaran al feto.

Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU-Cu)

Este es el método mas eficaz de anticoncepcién de emergencia. Si se
coloca dentro de los 5 dias posteriores al episodio, la tasa de embarazo es
extremadamente baja; su efectividad es superior al 99%. Se recomienda
colocarlo dentro de los 5 dias posteriores al episodio, pero también puede
insertarse después, si es dentro de los 5 dias siguientes al dia esperado
para la ovulacion. Una vez colocado, la persona contara, ademas, con un
método anticonceptivo de larga duracion. El DIU-Cu no se ve afectado por
el uso concomitante de medicamentos. No son contraindicaciones para
el uso: el riesgo de ITS, embarazo ectopico previo, la edad de la persona
ni la nuliparidad.
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El DIU-Cu puede ser, ademas, una opcion para quienes deseen un mé-
todo anticonceptivo de larga duracion. Es muy importante explicar el
procedimiento de colocacion para que la persona evalle si quiere y
puede transitarlo, considerando su estado psicoemocional luego de la
violencia sexual.

Orientacion sobre la anticoncepcion de emergencia

Es probable que las mujeres y otras personas con capacidad
de gestar que han vivido una agresion sexual estén
preocupadas por la posibilidad de un embarazo.

Es importante explicar con claridad en qué consiste la anticoncepcion
de emergencia.

Se le puede preguntar si ha venido usando algun método anticonceptivo
efectivo como la pildora, las inyecciones, los implantes subdérmicos o el
DIU, o si ha recurrido a la anticoncepcién quirdrgica (ligadura tubaria). En
es0s casos y cuando la Ultima menstruacion hubiera comenzado dentro
de los 7 dias anteriores a la agresion resulta menos probable que se haya
producido un embarazo.

En cualquiera de estos casos, la persona puede tomar de todas maneras
los anticonceptivos de emergencia, si asi lo desea.

Es clave tener en cuenta que la utilizacion de la anticoncepcion hormonal
de emergencia (AHE):

® Es una decision personal que solo la propia persona puede tomar.
® Puede servir para evitar el embarazo, pero no es 100% efectiva.
® Funciona principalmente inhibiendo la ovulacion.

® No sirve para evitar el embarazo la proxima vez que tenga relaciones
sexuales.

® En caso de que el embarazo ya se haya producido, la AHE no lo inte-
rrumpe, es decir, que no provoca un aborto, ni afecta al embrion.

® No esta pensada para ser utilizada de manera regular en lugar de un
método anticonceptivo continuado y mas efectivo.

® No requiere previamente una prueba de embarazo. Si la persona ya
estd embarazada, las pildoras no perjudicaran al feto. No obstante,
si ella asi lo desea, una prueba de embarazo permite determinar si ya
estd embarazada.



La persona debe regresar a la consulta si la siguiente
menstruacion se retrasa mas de una semana. Se le debe
ofrecer la posibilidad de abortar en condiciones seguras
de acuerdo con la Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria
del Embarazo y con el Protocolo para la Atencion Integral
de las Personas con Derecho a la Interrupcion Voluntaria
y Legal del Embarazo (IVE/ILE) (MSAL, 2021b).

Componente 4. Prevenir las infecciones
de transmision sexual (ITS)

® [as personas que han vivido una agresion sexual deben recibir me-
dicamentos para prevenir y tratar las siguientes ITS: gonorrea, sifilis,
clamidia, tricomoniasis y vaginosis bacteriana.

® Ofrecer tratamiento contra las ITS en la primera consulta.

® No es necesario realizar pruebas para la deteccion de las ITS antes de
administrar el tratamiento.

® | a dosis es diferente segun la edad de la persona. En la tabla 6 se de-
tallan las dosis correspondientes a personas adultas.

® Administrar los esquemas de tratamiento mas cortos contemplados en
los protocolos locales o nacionales, ya que son mas faciles de cumplir.

® La profilaxis de ITS no es una urgencia en si y la tolerabilidad de la dosis
empleada de metronidazol y azitromicina no siempre es buena, lo que
puede malinterpretarse como intolerancia a la PEP para VIH (que si
constituye una urgencia). Se recomienda aclarar esto especificamente
y explicar que puede diferir la toma de la azitromicina y metronidazol
hasta 24-48 horas luego de iniciada la PEP para VIH.
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TABLA 6

Profilaxis para ITS en personas adultas

T . Drogas Dosis, forma y esquema
ratamiento az . e
y presentacion de administracion
Ceftriaxona 250 mg Intramuscular
De eleccion +Azitromicina 1 g Via oral
+Metronidazol 2 g Via oral
Via oral cada 24 horas por 7 dias
Cefixima 400 mg
Alternativo + Via oral cada 12 horas por 7
Doxiciclina 100 mg dias. No administrar en caso de
embarazo

* Anexo 10. Calendario
de vacunacion por
edades. P4g. 214 » Inmunizaciones «

Hepatitis B

El virus de la hepatitis B puede transmitirse por via sexual.

En personas con esquema de vacunacion contra hepatitis B completo no
se indica refuerzo de la vacuna. En personas no vacunadas previamente
debe administrarse la primera dosis de vacuna anti HBV lo antes posible

y continuar con el esquema habitual (la siguiente dosis al mes y la Ultima
a los 6 meses) de acuerdo al resultado de las serologias basales.

TABLA7

¢Esta la persona vacunada contra la hepatitis B?

Estado de vacunacion Directrices para el tratamiento
No, nunca se ha vacunado 1.2 dosis: lo antes posible.
contra la hepatitis B. 2.2 dosis: un mes después de la primera
dosis.

3.2 dosis: 6 meses después de la
primera dosis.
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Comenzo la serie de vacunacion  Completar la serie de acuerdo con lo
contra la hepatitis B, pero no la programado segun el calendario de
termind. vacunacion.

Si, completo la serie de No es necesario vacunarla nuevamente.
vacunacion contra la hepatitis B.

Tétanos

Sila persona no ha sido vacunada en los ultimos 10 afios (0 no lo recuer-
da) indicar vacuna antitetanica o doble adulto. No se recomienda el uso
de gammaglobulina antitetanica, salvo en presencia de heridas sucias
(contaminadas con tierra o heces, gue contienen tejidos desvitalizados
0 necréticos, por aplastamiento o explosion, etc.) en personas que no
recibieron el esquema primario de tres dosis de vacuna antitetanica.

Componente 5. Prevenir la infeccion por el VIH®

La prevencion del VIH con tratamiento antirretroviral debe comenzar
inmediatamente después del episodio de violencia sexual, en lo posible
antes de las 2 horas. Pasadas las 72 horas se deben evaluar los riesgos
de transmision de VIH, no siendo recomendable la administracion de PEP.

¢Cuando debe considerarse la Profilaxis Post Exposicion (PEP)?
La PEP esta indicada si:

® El material bioldgico tiene capacidad de transmitir el VIH (tabla 8).
® El tipo de exposicion tiene riesgo de transmitir el VIH (tabla 9).
® E| tiempo transcurrido desde la exposicion es menor a 72 horas.

® | a persona expuesta no tiene VIH. Sin embargo, no se debe demorar el
inicio del tratamiento antirretroviral (TARV) al resultado del ELISA VIH.

No debe esperarse en ningun caso el resultado del
laboratorio ni serologias basales en la persona expuesta para
iniciar la PEP.

5 Direccion de Sida, ETS, Hepatitis y TBC, Secretaria de Gobierno de Salud, Ministerio
de Salud y Desarrollo Social de la Nacién (2019).
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TABLA 8
Tipo de material bioldgico de acuerdo

a su capacidad de transmitir el VIH

Material CON capacidad Material SIN capacidad

de transmitir VIH de transmitir VIH

® Sangre ® Saliva

® Semen ® Secreciones respiratorias

® Flujos vaginales o rectales ® | agrimas

® | eche humana ® Vomito

® Organos y tejidos ® Sudor

® |iguido amnidtico, cefalorraqui- ® Orina

deo, pleural, articular, pericardico ® Materia fecal

® Cualquier fluido corporal
visiblemente sanguinolento

TABLA 9

Tipo de exposicion de acuerdo a su
capacidad de transmitir el VIH

Exposiciones CON riesgo Exposiciones SIN riesgo
de transmision del VIH de transmision del VIH
® Percutanea ® Cutaneas sobre piel intacta
® Mucosas (anal, vaginal, oral, ocu- ® Mordeduras sin presencia
lar, etc.) de sangre

® Cutaneas sobre piel no intacta
(por ejemplo, dermatitis o una
herida de menos de 72 horas)

® Mordeduras con presencia de
sangre de la persona fuente

PEP para personas adultas

Comenzar tan pronto como sea posible, hasta antes de un maximo de
72 horas y se indicara por un periodo maximo de 28 dias.

Si la persona concurre luego de las 72 horas de la exposicion se reco-
mienda el control clinico y repetir el test de VIH a las 4 a 6 semanas, 0
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antes en caso de sintomas sugestivos de infeccion aguda por VIH (fiebre,
diarrea, adenopatias, rash, etcétera).

Es necesario garantizar el seguimiento clinico y de laboratorio segun
recomendaciones.

En la tabla 10 se presenta el esquema y las dosis recomendadas para
personas adultas.

TABLA10

Esquema y dosis recomendadas
para PEP en personas adultas

Dosis y esquema

i6ns
Drogasy presentacidn de administracion

Recomendado

® Tenofivir DF 300 mg +

Emtricitabina 200 mg coformulado ® 1 comprimido por dia

0]

® Tenofivir DF 300 mg +
Lamivudina 300 mg coformulado

Alternativo

® Zidovudina 300mg + Lamivudina
150 mg coformulado

® 7 comprimido por dia

® 1 comprimido cada 12 horas

Mas uno de los siguientes

Recomendado
® Dolutegravir 50 mg’ ® 7 comprimido por dia
Alternativo

® Darunavir 800 mg + Ritonavir 100 ® 1 comprimido por dia
mg coformulado

En quienes no puedan recibir
Dolutegravir ni Darunavir:

® Raltegravir 400 mg ® 7 comprimido cada 12 horas

6 Para mds informacion, ver “Profilaxis Post-Exposicion (PEP) para el VIH en perso-
nas adultas. Recomendaciones abreviadas para el equipo de salud” (MSAL, 2019).
7 El'uso de Dolutegravir se considera una opcion segura en personas con capaci-
dad de gestar si existe certeza razonable de que no estd embarazada (si emplea
un método anticonceptivo efectivo y/o ha recibido anticoncepcion de emergencia
dentro de las 24 horas del evento).
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¢Cémo hablar de la PEP?

Es decision de la persona que vivié la agresion sexual tomar la PEP. Es
importante el acompafiamiento del equipo de salud, generando un inter-
cambio de informacion que facilite el abordaje.

Uno de los temas relevantes es preguntar si sabe si el agresor tiene VIH
y explicarle que la PEP reduce la posibilidad de contraerlo, explicitando
gue no es 100% efectiva. En caso de que la persona decida tomar la PEP,
transmitir con claridad que es necesario tomar la medicacion correspon-
diente durante 28 dias, una o dos veces al dia, segun el régimen utilizado.

También se debe comunicar que cerca de la mitad de las personas que
toman la PEP pueden presentar efectos secundarios como nauseas,
cansancio y dolor de cabeza, los cuales disminuyen en pocos dias.

Si la persona toma la PEP contra el VIH

® Comenzar el tratamiento lo antes posible y siempre que no hayan pa-
sado mas de 72 horas después de la agresion.

® Programar consultas de seguimiento periodicas.

® Elegir los medicamentos para la PEP de acuerdo con las directrices
nacionales y de la OMS (OPS, 2018).

® Ofrecer la prueba para la deteccién del VIH en la primera consulta.
® Repetir la prueba del VIH alas 6 y 12 semanas.

® Sila prueba del VIH resulta positiva, remitir a la persona para que reciba
tratamiento y atencion para la infeccion por el VIH.

Orientacion sobre el cumplimiento terapéutico de la PEP

El cumplimiento en la toma de los medicamentos es un aspecto funda-
mental en la provision de la PEP. Se recomienda hablar con la persona
de lo siguiente:

® Es importante que recuerde tomar todas las dosis, a la misma hora
todos los dias, por ejemplo junto con el desayuno o la cena. Las tomas
regulares garantizan que la concentracion sanguinea del medicamento
se mantenga estable.

® Puede programar la alarma del teléfono madvil o cualquier otra alarma
como recordatorio para tomar los medicamentos. Otra alternativa es
gue un miembro de la familia 0 una amiga pueda ayudarla a recordar
las tomas de medicacion.

® Siolvida tomar los medicamentos a la hora programada, puede tomar-
los aun, siempre que el retraso no sea mayor a 12 horas.



® Si han pasado mas de 12 horas de retraso, debe esperar y tomar la
siguiente dosis a la hora programada regularmente.

® No se debe tomar dos dosis al mismo tiempo.

® Debe regresar a la consulta si los efectos secundarios no desaparecen
en pocos dias, si se le dificulta tomar los medicamentos de acuerdo a
lo planeado o si surge cualquier otro problema.

Componente 6. Elaborar un plan de cuidado
de la salud

Explicar los hallazgos del examen fisico y el tratamiento

Es de suma importancia explicar a la persona los hallazgos del examen
fisico y lo que significan para su salud, asi como el tratamiento que se
requiera. Tanto en las lesiones recientes como en aquellas preexistentes.
Animarla a que plantee sus dudas e inquietudes y responderlas en detalle,
verificando que comprenda toda la informacion.

Cuidado de las lesiones
® Ensefiar a la persona como debe cuidar cualquier lesiéon que tenga.

® Describir a la persona los signos y sintomas de infeccion de una heri-
da: calor, enrojecimiento, dolor e inflamacién en la zona de la herida,
presencia de sangre o pus, fetidez, y fiebre. Pedirle que regrese a la
consulta o que acuda a otro servicio de salud en caso de presentar
cualquiera de esos signos.

® Explicarle laimportancia de finalizar el curso completo del tratamiento,
sobre todo de los antibidticos. Informarle también todos los posibles
efectos secundarios y lo que puede hacer para aliviarlos.

Prevencion de las ITS

® Explicar a la persona cuales son los signos y los sintomas de las ITS,
incluido el VIH, y recomendarle que acuda de nuevo para recibir trata-
miento en caso de presentar alguno de ellos.

® Recomendar de forma consistente el uso de preservativos durante las
relaciones sexuales, al menos hasta que se conozcan los resultados
de las pruebas para las ITS y el VIH en las consultas de seguimiento
de los 3 0 6 meses.

® En personas en riesgo sustancial de infeccion por VIH, considerar de-
rivar a un servicio de prevencion combinada que incluya la provision
de Profilaxis Pre Exposicién (PrEP) (Direccion de Respuesta al VIH, ITS,
Hepatitis Virales y Tuberculosis, 2022).
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Seguimiento

Pautar y acordar los controles subsiguientes. Las citas de seguimien-
to deben programarse al cabo de 2, 6, 12 y 24 semanas después de la
agresion.

En la Guia Practica 10 (pag. 248) se indica informacion relevante sobre
cada uno de estos controles de seguimiento.
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CAPITULO 4

ATENCION
COMPLEMENTARIA
DE LA SALUD MENTAL




Capitulo 1.
Identificacion de sefiales
de alarma para la
deteccion temprana

de las VMG. P4g. 54

114 CAPITULO 4

Las mujeres y LGBTI+ que se encuentran atravesando situaciones de
VMG, asi como quienes las han vivenciado en el pasado, pueden pre-
sentar distintas manifestaciones fisicas, emocionales y conductuales.
Tales manifestaciones suelen persistir en tanto la persona contintde en
contextos determinados por las violencias y pueden perdurar aun cuando
las situaciones de violencia hayan mermado

Las situaciones de VMG, y particularmente la violencia sexual, pueden
afectar de forma diferencial la salud mental de las mujeres y LGBTI+. Se-
gun el art. 3° de la Ley Nacional 26.657 se entiende la salud mental “‘como
un proceso determinado por componentes histéricos, socioeconémicos,
culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion
de los derechos humanos y sociales de toda persona”.

La agresion sexual puede generar distintas manifestaciones que se pre-
sentan de forma singular en cada persona, algunas de ellas pueden ser:

Experimentar ansiedad, panico, angustia, rabia, ideas vinculadas a la
venganza, autorreproches, pesadillas, temores, trastornos sexuales,
flashbacks, asco, rechazo al cuerpo, sensacion de suciedad, impotencia,
verglenza, etc.

En caso de violacion, sentir humillacion y degradacion.

Sentir “que solo a ella le pasd’.

Presentar confusion, desorganizacion y/o falta de conexion en el relato.
Expresar disociacion (actuar como si la violencia sexual no hubiese
ocurrido).

Relatar el episodio de manera desafectivizada o no recordarlo

por momentos.



Segun lo establecido por la Ley Nacional 26.657 de Salud
Mental, el abordaje psicosocial, incluido el de las situaciones
de VMG, debe ser interdisciplinario e intersectorial, orientado
al reforzamiento, restitucién o promocién de los lazos
sociales. Es importante ofrecer acompafiamiento,
promoviendo una atencion en salud integral, con

perspectiva de derechos humanos, género, diversidad

e interseccionalidad.

Los procesos de recuperacion de las personas en situacion de VMG son
complejos y singulares, no son lineales, por lo que la remision de las
manifestaciones requerira de diferentes tiempos subjetivos en cada si-
tuacion. Un acompafiamiento adecuado y respetuoso puede contribuir
favorablemente en el proceso de recuperacion de la salud. Es importante
identificar a las personas que estan atravesando algun padecimiento
mental producto de las VMG para brindarles la atencion que necesitan.

Brindar apoyo de primera linea ANIMA = Capitulo 2, pag. 62
Tener en cuenta las pautas para la evaluacion y atencion
de la salud fisica - Capitulo 3, pag. 88

Realizar un abordaje psicosocial -~ Capitulo 4, pag. 114

Después de una agresion sexual, puede bastar con un apoyo psicosocial
durante 3 a 6 meses, sin dejar de realizar al mismo tiempo controles de
seguimiento para detectar manifestaciones de salud mental de mayor
gravedad.

Capitulo 2.
Ofrecer el apoyo de primera linea ANIMA » en cada consulta. P4g. 62
Establecer un encuadre terapéutico de consultas estimadas para
evitar tanto la como la sobrecarga de la persona, Glosario

programando en cada consulta cuando sera la siguiente.

Atencion complementaria de la salud mental
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Tener siempre presentes las recomendaciones para brindar en
su atencion un trato digno y respetuoso, con perspectiva de género
y diversidad.

Indagar acerca de las redes de apoyo y cuidado con las que cuenta
la persona, para definir las estrategias de acompafiamiento.

Explicar a la persona que los tiempos de recuperacion son
singulares y que probablemente se sentira mejor a medida que
pase el tiempo. El equipo de salud junto a quienes integren la red
de cuidados de la persona estan disponibles para acompafar a
transitar ese proceso.

Evaluar en cada consulta el estado emocional y mental de la
persona. Preguntar si se siente mejor o si refiere algun problema
nuevo o persistente.

Realizar intervenciones que apunten a fortalecer su autonomia.

En caso de depresién, consumo excesivo de alcohol o de sustancias
psicoactivas, o trastorno por estrés postraumatico realizar una
reevaluacion.

En caso de que el tratamiento deba continuar y se requiera un nivel
de mayor complejidad, se podra realizar una derivacion referenciada.

Las mujeres y LGTBI+ que atraviesan violencia sexual en el
contexto de sus relaciones socioafectivas pueden:

Dar la impresion de que tienen la libertad para concluir el
vinculo con el agresor.

Sentir temor a represalias, desconocer recursos y derechos
y/0 contar con experiencias previas negativas.

No tener confianza en sus propias habilidades para salir de
la situacién.

Atravesar procesos de disociacién, negacion y minimizacién
de la situacién como modo de adaptacién.

Dudar y requerir tiempo para tomar decisiones.

Algunas mujeres y LGBTI+ pueden tener dificultades para reanudar su
vida cotidiana, producto de las situaciones de VMG. Es importante con-
versar junto a la persona acerca de su vida y sus actividades. Analizar la
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situacion conjuntamente y, si fuera necesario, planificar y adoptar de for-
ma paulatina y progresiva aquellos pasos que se sienta capaz de realizar.

Resulta fundamental acompafiar a la persona en el proceso de:

Fortalecer su capacidad de autonomia, para que pueda ir tomando
sus propias decisiones. Preguntarle en qué cosas le va bien en
la actualidad y como ha resuelto situaciones dificiles en el pasado.

Reencontrarse con sus deseos, reanudar las actividades cotidianas,
sobre todo las que le interesaban o le producian satisfaccion.
Buscar actividades recreativas que le ayuden a aliviar la ansiedad

y la tension.

Promover la participacion en actividades artisticas y culturales

que faciliten la expresion de sentimientos y ayuden a tramitar

las agresiones atravesadas.

Seguir progresivamente una pauta regular de suefio y evitar dormir
demasiado.

Practicar actividad fisica con regularidad.
Evitar la automedicacion y el consumo excesivo de alcohol u otras
sustancias.

Acudir a la consulta a la mayor brevedad posible si presenta
pensamientos de autolesion o ideacion suicida.

Es de suma importancia recordarle a la persona que siempre
que asi lo requiera puede consultar con el equipo de salud.

Contar con una red social de apoyo es una de las medidas de proteccion
mas importantes para toda persona que atraviesa situaciones de VMG.
Es comun que los maltratos y las violencias ejercidas contra las mujeres
y LGBTI+ ocasionen distanciamientos de sus circulos sociales habituales
o dificultades para vincularse con ellos.

Se puede preguntar a la persona:

“;Con quién te gusta estar cuando no te sentis bien?”.
“¢ A quién recurris en busca de consejo?".
“;Con quién sentis mas comodidad para compartir tus problemas?”.

Es importante explicar que es su decision personal comunicar a alguien
mas lo ocurrido y que, si decide no contar nada a nadie, igualmente pue-
de compartir tiempo con su red vincular. Pasar tiempo en compania de
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Capitulo 2.
Abordaje en red
Pag. 62
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personas con quienes disfruta puede servir para aliviar el impacto de las
situaciones de VMG vividas.

También se puede proponer identificar qué actividades sociales o recur-
sos del pasado podrian brindarle respaldo psicosocial directo o indirecto
(p. €j.: reunirse con la familia, visitar a personas queridas, practicar un
deporte o involucrarse en actividades comunitarias) y acompafiarla a
pensar estrategias para retomar su participacion.

Siempre articular con las areas especificas que abordan
la problematica de VMG, asi como con referentes de la
comunidad para poner a la persona en contacto con
recursos de apoyo social, como por ejemplo:

centros comunitarios;
abordajes grupales y de Grupos de Ayuda Mutua (GAM);

actividades que le permitan generar ingresos y otras activida-
des vocacionales;

educacion formal y no formal.

La evaluacion del estado de la salud mental debe ser realizada al mis-
mo tiempo que se hace el examen general de salud. Requiere observar
y escuchar atentamente, en el marco de un plan terapéutico especifico
para la persona.

Los procesos de evaluacion deben evitar la estigmatizacion o patologi-
zacion de las personas.

Los siguientes aspectos pueden resultar orientadores para realizar la
evaluacion de la salud mental.



TABLA M

Preguntas orientadoras para evaluar
el estado de la salud mental

Observaciones generales ¢Como llega la persona? ;Se presenta
del comportamiento acompafiada?

y del estado de danimo
(Esta distraida o agitada? ;Esta
inquieta o tranquila?

¢Presenta signos de consumo
problematico de alcohol u otras
sustancias?

¢Llora? ¢ Tiene miedo? ¢ Esta enojada,
ansiosa, muy triste, sin expresion?

Discurso ;Esta callada?

¢Su relato es confuso, desorganizado
o esclaro?

¢Habla demasiado rapido o demasiado
lento?

Pensamientos ¢ Esta orientada en tiempo y espacio?
¢ Tiene pensamientos de autolesion?

¢Se le presentan de forma reiterada
pensamientos o recuerdos negativos?

¢Revive de forma involuntaria las
vivencias traumaticas continuamente
en sumemoria?

También se puede obtener informacién con algunas preguntas generales:

“; COmMo te sentis?”.

“s Hubo cambios en tu situacion?”.

“; Estas teniendo algun problema?”.

“; Te cuesta hacer frente a la vida cotidiana?”.

Si en la evaluacion general se detectan problemas relacionados con el
estado de animo, el pensamiento o el comportamiento y la persona es
incapaz de desenvolverse en su vida cotidiana, es posible que tenga pa-
decimientos de salud mental mas graves.
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Para mas informacion,
consultar los lineamientos
para equipos de salud
sobre Abordaje Integral
del Suicidio en las
Adolescencias (Ministerio
de Salud, 2021). Este
material puede ser
adaptado para el resto
de la poblacion, con
las consideraciones
correspondientes.

La descripcion de los
sintomas del trastorno
depresivo debe servir
como indicador para
que los equipos de salud
puedan detectar sefiales de
alarma que requieran de la
intervencion de los equipos
de salud mental.
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En la Guia de Intervencion mhGAP (OMS, 2012), en especial
en su anexo “Otros sintomas emocionales significativos o
padecimientos no justificables médicamente” dedicado a los
trastornos por estrés, pueden consultarse mas detalles sobre
la evaluacion y el abordaje.

La evaluacion integral del estado de la personay de la
situacion debe incluir la valoracion del riesgo desarrollada en
“Mejorar las estrategias de cuidados” (> Capitulo 2, pag. 72).

Las situaciones de VMG pueden ocasionar manifestaciones graves que
impliquen riesgo de suicidio y/o autolesion. El equipo de salud puede no
querer hablar del tema con la persona, por temor a que ello la impulse al
suicidio. Sin embargo, por el contrario, hablar al respecto suele aliviar la
ansiedad relacionada con los pensamientos suicidas y ayuda a la persona
a sentirse comprendida.

Las personas usualmente dan algun tipo de indicacion verbal o conduc-
tual respecto de sus intenciones autolesivas. El suicidio es un grave pro-
blema de salud publica que puede prevenirse en la mayoria de los casos.

Si la mujer y LGBTI+ tiene pensamientos suicidas

o de autolesién o ha hecho planes para suicidarse

o autolesionarse; o ha tenido en el Ultimo mes pensamientos
o planes para autolesionarse, o se ha autolesionado

en el Ultimo afio y en este momento esta muy nerviosa,
violenta, con estrés grave o poco comunicativa,

existe riesgo inmediato de que se autolesione

o se suicide y no se la debe dejar sola

En estas situaciones es de crucial importancia derivar

de inmediato con profesionales especialistas o al servicio
de urgencias.

Las mujeres y LGBTI+ que han atravesado una situacion de VMG pueden
tener sentimientos muy intensos y persistentes de temor, culpa, verguen-
za, duelo por lo que han perdido y desesperanza. Estos sentimientos, por



muy abrumadores que sean, suelen ser pasajeros y constituyen reaccio-
nes esperables ante las VMG.

Cuando tales manifestaciones persisten, es posible que la persona pre-
sente un padecimiento mental, tal como un trastorno depresivo. Una
persona también puede desarrollar un trastorno depresivo aun cuando
no esta enfrentando una experiencia traumatica. En todas las comuni-
dades hay personas que tienen trastornos depresivos preexistentes a
haber atravesado una situacion de VMG. Si la mujer y LGBTI+ ya tenia
antecedentes de trastornos depresivos, estara mucho mas propensa a
padecerlos nuevamente.

Todo diagnostico de padecimiento mental debe ser realizado por un
equipo de salud mental a partir de la evaluacion particular de la persona,
en un momento determinado.

La decisidn de tratar los trastornos depresivos moderados a graves debe
tomarse unicamente si la mujer y LGBTI+ tiene sintomas persistentes
durante al menos 2 semanas y si siente que no puede desempefiar sus
actividades cotidianas.

Sintomas tipicos de un trastorno depresivo
Poca energia, cansancio, trastornos del suefio.

Sintomas fisicos sin causa aparente (p. ej.: dolores
y molestias fisicas).

Tristeza o estado de animo depresivo persistentes;
ansiedad.

Pérdida del interés y de la capacidad de disfrutar.

Evaluar lo siguiente:

A. La persona ha tenido alguno de estos sintomas centrales
de un trastorno depresivo durante al menos 2 semanas:

persistencia del estado de animo depresivo (en el caso de NyA:
irritabilidad o estado de animo depresivo);

marcada disminucion del interés o de la capacidad de disfrutar
las actividades, incluidas las que antes disfrutaba.
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B. La persona ha tenido en un grado alto varios de los siguientes
sintomas adicionales de un trastorno depresivo, o ha tenido
muchos de ellos en menor grado, durante al menos 2 semanas:

trastornos del suefio o demasiado suefio;

alteracion significativa del apetito o del peso (pérdida o aumento);
sentimientos de desvalorizacion o de culpa excesiva;

fatiga o pérdida de energia;

disminucion de la capacidad de mantener la atencién o de concentrarse;
indecision;

agitacion evidente o intranquilidad fisica;

lentitud llamativa al hablar o al moverse;

desesperanza con respecto al futuro;

pensamientos o actos suicidas.

C. La mujer y LGBTI+ tiene dificultades significativas para
desenvolverse en la esfera personal, familiar, social o laboral,
o en otros ambitos importantes de su vida:

Preguntar por los diferentes aspectos de su vida cotidiana, como
el trabajo, el estudio y las actividades cotidianas o sociales.

Si estan presentes A, By C (los tres a la vez) durante al
menos 2 semanas, es probable que la mujer y LGBTI+
padezca un trastorno depresivo moderado a grave.

¢Hay otras posibles explicaciones para los sintomas (que no sean el
trastorno depresivo moderado a grave)?

A. Descartar cualquier trastorno fisico que pueda asemejarse
al trastorno depresivo.

Descartar o brindar tratamiento a los cuadros de anemia,
desnutricién o hipotiroidismo, los accidentes cerebrovasculares

y los efectos secundarios de medicamentos (p. €j.: las fluctuaciones
del estado de dnimo asociadas con los corticoesteroides).

B. Descartar que haya algun antecedente de episodios maniacos.
Averiguar si ha habido algiin momento en el pasado en el que
la persona haya presentado al mismo tiempo varios de los
sintomas siguientes:
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disminucion de la necesidad de dormir;

euforia (sensacion exagerada de bienestar), humor expansivo
o irritabilidad;

pensamientos desorganizados, le cuesta concentrarse,

se distrae facilmente;

incremento de la actividad fisica, sensacion de aumento de la
energia o gran rapidez al hablar,

comportamientos impulsivos o precipitados como apostar o gastar
excesivamente, o tomar decisiones importantes sin reflexionar,

aumento injustificado de la autoestima.

Es probable que la persona haya tenido un episodio maniaco si varios
de los 6 sintomas citados anteriormente estuvieron presentes durante
mas de una semana y le dificultaron significativamente las actividades
cotidianas o representaron un riesgo para si misma o para los demas.
En ese caso, es probable que la depresion esté formando parte de otro
trastorno denominado trastorno bipolar y que se requiera un abordaje
distinto. En tal caso, se debe consultar al equipo de salud mental.

C. Descartar las reacciones tipicas a la violencia. Lo mas probable
es que una reaccion sea tipica porque:

mejora notablemente con el transcurso del tiempo
sin intervencion clinica;

no hay historia previa de trastorno depresivo moderado a grave
ni de episodios maniacos;

los sintomas no afectan las actividades cotidianas de forma
significativa.

En los casos en los que el equipo de salud identifica que la mujer o LGBTI+
puede estar padeciendo un trastorno depresivo moderado a grave debe
realizarse la derivacion referenciada y asistida al equipo de salud mental.
La atencion psicoldgica, el tipo de terapia y el tratamiento farmacoldgico
(en los casos que sea necesario) deben ser definidos por el equipo de
salud mental segun la singularidad de la persona y de la situacion.

Mientras la persona es derivada o se encuentra en tratamiento de salud
mental, el equipo de salud puede llevar adelante algunas acciones para
contribuir a su proceso de recuperacion. A continuacion se presentan
algunas recomendaciones:
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En la Guia de
Intervencion mhGAP
(OMS, 2012) pueden

consultarse mas detalles

sobre la evaluacion

y el abordaje de los

trastornos depresivos

moderados a graves,

incluida la prescripcion
de antidepresivos.
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A. Ofrecer informacién clara y oportuna

Mensajes clave para la mujer y LGBTI+ (y para la persona integrante de
su red vincular de contencion y apoyo, si corresponde):

La depresion es un trastorno muy frecuente que puede afectar a cual-
quier persona.

Padecer una depresion no significa que la persona sea débil o pere-
zosa.

Las actitudes o los comentarios criticos de otras personas, por ejem-
plo: “tenés que ser fuerte”, “tenés que sobreponerte”, pueden deberse
a que la depresion no es algo visible (a diferencia de una fractura o de
una lesién) y da la idea falsa de que las personas pueden controlarla

facilmente con la fuerza de la voluntad.

Las personas deprimidas tienden a tener opiniones negativas sobre
si mismas, sobre su vida y sobre su futuro. Su situacion actual puede
ser de por si muy dificil, pero la depresion puede causar pensamientos
exacerbados de desesperanza y desvalorizacion. Es muy probable que
estos pensamientos mejoren cuando la depresion haya sido tratada.

Usualmente, el tratamiento tarda unas semanas antes de empezar a
identificar signos de mejoria.

Pedirle a la persona que trate de identificar cualquier pensamiento de
autolesion o suicida que aparezca. Decirle que si advierte estos pen-
samientos, se los cuente a una persona de confianza, busque ayuda'y
se comunigue inmediatamente con el equipo de salud.

B. Fortalecer el apoyo social

El equipo de salud puede contribuir con la mejora en el estado de animo
de la persona, promoviendo que:

Continue realizando las actividades que antes disfrutaba.

Mantenga la regularidad de las horas de suefio y de la hora de levan-
tarse.

Se mantenga activa fisicamente.

Se alimente de forma regular, a pesar de los cambios en el apetito.
Pase tiempo con sus vinculos cercanos.

Participe en actividades sociales y comunitarias.

C. Prescripcion de psicofarmacos

La prescripcion de medicacion debe integrar un plan farmacoldgico que
sea parte de un proyecto terapéutico singular, en el marco de abordajes
interdisciplinarios y de salud mental.



Se deben recetar psicofarmacos unicamente si alguien del equipo de
salud esta debidamente capacitado para hacerlo.

D. Seguimiento

Mientras la persona aguarda la consulta con el equipo de salud men-
tal, se debe ofrecer consultas periédicas de seguimiento. Acordar con
la persona una segunda consulta ha realizarse una semana mas tarde.
Las consultas posteriores se acordaran dependiendo de la evolucion.

Inmediatamente después de una experiencia potencialmente traumatica
como puede ser una agresion sexual, la mayoria de las mujeres y LGBTI+
experimentan estrés psicolégico. Para muchas personas, se trata de
reacciones pasajeras que no requieren tratamiento clinico. Sin embar-
go, cuando un conjunto caracteristico y especifico de sintomas (reme-
moracion, evitacion y sensacion de estar en constante peligro) persiste
durante mas de un mes después de la agresion, puede ser que se haya
desarrollado un trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

A pesar de sunombre, el TEPT no es necesariamente el Unico trastorno
gue puede producirse después de la situacién de VMG ni el mas importan-
te. Dichas experiencias pueden desencadenar muchas otras afecciones
de salud mental, como el trastorno depresivo o consumos problematicos
de alcohol u otras sustancias.

Sintomas caracteristicos del trastorno por estrés
postraumatico (TEPT)

Puede resultar dificil distinguir las mujeres y LGBTI+ con TEPT
de quienes sufren otros problemas, dado que las etapas
iniciales de este trastorno pueden presentarse con sintomas
inespecificos como:

trastornos del suefio (p. €j.: dificultad para dormir);

irritabilidad, ansiedad o estado de animo depresivo;
sintomas fisicos multiples y persistentes sin causa fisica
aparente (p. ej.: dolor de cabeza, palpitaciones).

Sin embargo, en la medida en que se pregunta mas a fondo,
es posible que las personas cuenten que tienen sintomas
caracteristicos de un TEPT.

La descripcion
de los sintomas del
trastorno por estrés
postraumatico debe
servir como indicador
para que los equipos
de salud puedan
detectar sefiales

de alarma que requieran

de la intervencion
de los equipos de
salud mental.
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Si ha transcurrido mas de un mes desde que se produjo la agresion, el
equipo de salud debe evaluar sila mujer y LGBTI+ presenta un trastorno
por estrés postraumatico (TEPT).

Para ello, se debe evaluar la presencia de:

Rememoracidn: recuerdos repetidos e indeseados sobre la situacion
de VMG en los que la persona revive los hechos como si estuvieran pa-
sando en el presente (p. gj.: pesadillas, escenas del pasado o recuerdos
involuntarios, acompafiados de temor intenso o panico).

Evitacidn: eludir intencionalmente pensamientos, recuerdos, activida-
des que evoguen la situacion de VMG (p. gj.: la persona evita hablar
de temas que le recuerden los hechos o evita regresar a los lugares
donde sucedieron).

Sensacion aumentada de estar en constante peligro: hipervigilancia,
preocupacion y alerta excesivas ante un posible peligro, o reaccion
exagerada ante movimientos subitos o inesperados (p. €j.: la mujery
LGBTI+ se muestra asustadiza y se sobresalta con facilidad).

Dificultades para llevar adelante las actividades cotidianas.

Si TODOS estos sintomas estan presentes aproximadamente
un mes después de la situacion de VMG, es probable que la
mujer esté sufriendo un TEPT.

Es importante evaluar, ademas, si la persona presenta otros
problemas de salud fisica, trastorno depresivo moderado a
grave, pensamientos suicidas o consumo problematico de
alcohol u otras sustancias.

En los casos en los que el equipo de salud identifica que la mujer y LGBTI+
puede estar padeciendo TEPT, debe realizarse la derivacion referenciada
y asistida al equipo de salud mental. Como ya se menciono, la atencion
psicoldgica, el tipo de terapia y el tratamiento farmacoldgico (en los casos
que sea necesario) deben ser definidos por el equipo de salud mental
segun la singularidad de la persona y de la situacion.

Mientras la persona es derivada o se encuentra en tratamiento de salud
mental, el equipo de salud puede llevar adelante algunas acciones para
contribuir a su proceso de recuperacion, como las siguientes:



A. Informar a la persona sobre el TEPT, explicando que:

Muchas personas se recuperan del TEPT con el paso del tiempo sin
tratamiento, pero el tratamiento acelera la recuperacion.

Las personas con TEPT sienten que siguen aun en constante peligro
y pueden experimentar mucha tension. Se sobresaltan o se asustan
con facilidad, o estan en constante alerta.

Las personas con TEPT rememoran reiteradamente y sin quererlo la
experiencia traumatica, lo cual les provoca sentimientos de panico y
terror parecidos a los que tuvieron cuando se produjo el trauma en la
realidad. También es habitual que sufran pesadillas.

Las personas con TEPT tratan constantemente de eludir todo aquello
que les recuerde la experiencia traumatica. Esta evitacion puede aca-
rrearles problemas en la vida cotidiana.

(Si corresponde) Las personas con TEPT pueden tener otros sintomas
fisicos y mentales, como dolores y molestias corporales, poca energia,

cansancio, irritabilidad y estado de animo depresivo. ’
Capitulo 2.

Abordaje en red
B. Fortalecer el apoyo social P4ag. 75

El equipo de salud puede contribuir con la recuperacion de la persona
con TEPT, recomendando que:

Siga con su rutina diaria, en la medida de lo posible.

Hable de lo ocurrido y de cémo se siente con personas de confianza,
pero solamente si esta lista para hacerlo.

Haga actividades que la relajen para disminuir la ansiedad y la tension.
Evite el consumo problematico de alcohol u otras sustancias.

C. Seguimiento

Mientras la persona aguarda la consulta con el equipo de salud mental,
se debe ofrecer consultas periédicas de seguimiento. Acordar con la
persona la segunda consulta ha realizarse al cabo de 2 a 4 semanas.
Las consultas posteriores se acordaran dependiendo de la evolucion.
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CAPITULO 5

ATENCION INTEGRAL
ANTE SITUACIONES
DE VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA NINAS,
NINOS, NINES

Y ADOLESCENTES

En este capitulo se desarrollan orientaciones para que los equipos de
salud brinden atencion integral a nifias, nifios, nifies y adolescentes (NyA)
victimas de violencia sexual. Se caracteriza y conceptualiza la violencia
sexual contra NyA y se introducen las pautas PROTEGER para la atencion
integral desde una perspectiva de proteccién de derechos. Algunas
conceptualizaciones de este capitulo se basan en el curso Violencia
sexual contra nifias, nifios y adolescentes (MSAL, 2021).

Como se desarrolla en la Introduccién (pag. 25), la perspectiva de protec-
cion de derechos se vincula con las perspectivas de género, diversidad,
interseccionalidad e interculturalidad para asegurar el trato digno de NyA
y contemplar las vivencias singulares segun género, edad, orientacion
sexual, condicion migrante, etnia, aspectos socioeconémicos, entre otros.

Tal como lo estipula la Ley 26.061, NyA son sujetos de derecho. En este
sentido, se torna fundamental conocer y comprender la perspectiva ge-
neracional para procurar condiciones de atencion donde sea respetado
en todo momento el principio de autonomia progresiva de NyA.



1. Violencia sexual contra NyA

La violencia sexual contra NyA conlleva un impacto grave para la salud
fisicay la salud mental. Constituye una problematica de alta prevalencia
gue se encuentra invisibilizada y naturalizada socialmente, porque es un
tipo de agresion que permanece velado en la mayoria de las ocasiones,
ya que requiere un grado de secreto, que oculta la agresion y enmascara
el sufrimiento de NyA.

En la inmensa proporcion de situaciones en las que se verifica, la agresion
sexual no deja huella fisica ni otra evidencia constatable. Solo un pequefio
numero de victimas presentan sefiales en el cuerpo como infecciones de
transmision sexual (ITS), marcas fisicas o de violacién que constituyen
la punta del iceberg.

En todas las ocasiones, sea cual sea el grado de agresion, conlleva mal-
trato emocional causante de estragos en el psiquismo de NyA.

Cualquier NyA puede ser victima de una situacion de violencia
sexual sin importar su edad, educacion, clase, género'.

Puede ser cronica y repetitiva, esporadica o por unica vez.

La mayoria de las veces hay ausencia de evidencia fisica.
Esto induce a negar, minimizar o invisibilizar el hecho.

En los ultimos afios se ha interpelado la categoria “abuso sexual infan-
til". En relacién al calificativo “infantil” se sefiala que oculta y no nombra
la responsabilidad de la persona adulta agresora. En cuanto al término
“abuso sexual’, si bien persiste en las normativas que lo penalizan, nu-
merosos debates han sefialado lo controversial de hablar de “abuso’ en
tanto dicho término significa “el uso excesivo o inadecuado de una cosa
€en perjuicio propio 0 ajeno’. En este sentido, no se usa ni se abusa de NyA,
sino que se ejerce violencia. En linea con esta argumentacion, se elige la
preposicion “‘contra” y no “hacia’, para visibilizar el sentido de oposicion,
contrariedad y antagonismo.

1 Las estadisticas (UNICEF, 2021) indican que hay un mayor porcentaje de nifias
que sufren violencia sexual, como asf también aumenta el porcentaje en la intersec-
cionalidad con discapacidad.
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DEFINICION DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA NyA

Se trata de practicas sexuales que pueden ir desde
tocamientos, exposicién de los érganos sexuales,
masturbacién frente a NyA hasta violaciones, impuestas
por una persona adulta independientemente de la forma
que se ejerza la coercién/violencia fisica, amenazas,
abuso de confianza, etc.

Existen tres factores para poder diferenciar las practicas de violencia
sexual de las que no lo son (Chejter e Isla, 2018; Plan ENIA, 2021):

® Asimetria de poder: puede derivar de la diferencia de edad, roles y/o
fuerza fisica, o la mayor capacidad de manipulacion psicolégica entre
quien ejerce la violencia y la persona que la sufre. NyA se encuentran
en una situacion de vulnerabilidad y dependencia respecto de sus cui-
dadores. La relaciéon de poder asimétrica no les permite negarse o
protegerse.

® Asimetria de conocimiento: quien ejerce la violencia en general cuenta
con mayores conocimientos que la victima sobre la sexualidad y las
implicancias de un involucramiento sexual.

® Asimetria de gratificacién: quien ejerce violencia sexual actua para
su gratificacion; aun cuando intente generar excitacién en la persona
que somete, siempre se relaciona con el propio deseo y necesidad,
nunca con los de NyA que se encuentran bajo sometimiento de vio-
lencia sexual.

PARA RECORDAR

® Segun el Cédigo Penal, antes de los 13 afios no existe
el consentimiento para las relaciones sexuales.

® La violencia sexual contra NyA siempre es un delito
de accién publica.
® No se considera violencia sexual a las relaciones

consensuadas entre pares, en tanto no se produzcan
las asimetrias anteriormente descritas.
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® Explotacion sexual comercial: es una forma de violencia sexual siste-
matica a la que se suma la explotacion econémica por la existencia
de intermediarios (desde un explotador/proxeneta individual a orga-
nizaciones proxenetas de distintas caracteristicas) que lucran con su
explotacion.

® Utilizacion de NyA con fines pornograficos.

1.2 Caracteristicas de la violencia sexual contra NyA

El secreto: es una de las caracteristicas mas notables y a la vez indispen-
sables para ejercer violencia sexual contra NyA. Es a partir de un vinculo
de supuesta complicidad que propone y establece el agresor, donde el
silencio es la regla que prima para asegurar que no develen “un acuerdo’,
ni traicionen ese supuesto vinculo de confianza. Posteriormente, cuando
NyA sospechan y advierten la manipulacion, el secreto se sostiene con
amenazas, culpa y miedo.

Para una adecuada intervencion se debe contemplar la presencia del
secreto desde el momento en que se sospecha el hecho, y considerar la
manipulacion del agresor, quien carga a NyA con la responsabilidad de
lo sucedido, perpetuando el estado de indefension.

El silencio: en la mayoria de los casos, NyA sostienen el silencio durante
largos periodos porque buscan proteger su propia integridad, a su familia
y al agresor. Cuanto mas cercano es el agresor a su circulo de conflanza,
mayor es la vulnerabilidad.

La confusion: suelen darse varios sentimientos en simultaneo que pue-
den resultar ambivalentes. Los sentimientos presentes en situaciones
de violencia sexual son de culpa (quien ejerce violencia se encarga de
hacer sentir a NyA como responsables de los hechos), verglienza (por-
gue involucra cuestiones de la sexualidad que comunmente son tabu o
poco habladas con las nifieces y las adolescencias), miedo o terror (NyA
reciben amenazas que involucran su vida o la de sus personas queridas,
entre otras), asco (suelen sentir rechazo o repugnancia hacia si) y afecto
(suele ser una persona referente que debe darle cuidado, proteccién y
carifio, con quien también puede vivenciar momentos de alegria). Es ne-
cesario que quien interviene tenga en cuenta esta ambivalencia.

No hay testigos: uno de los motivos por los cuales se perpetua la im-
punidad del victimario es que procura que las agresiones ocurran, en la
gran mayoria de los casos, en momentos y lugares en los cuales no hay
testigos.

Retractacion: NyA se desdicen tras haber develado la violencia sexual
sufrida, en una busqueda desesperada por restablecer el equilibrio



anterior. Se considera como estrategia de supervivencia frente a la

por parte del entorno (el equipo de salud, la familia, la Glosario
comunidad, etc.), dado que en ocasiones cuando se animan a narrar
lo acontecido, su relato no es creido o no es tomado en cuenta. Tam-
bién sucede cuando si se les cree, pero el impacto producido en el seno
familiar genera un quiebre emocional tan profundo que NyA no pueden
tolerarlo. Una forma particular de las violencias crénicas es la revela-
cion tardia que conduce al descrédito y a la negacion por parte del
entorno. Es un momento de gran fragilidad psiquica que puede condu-
cir a conductas de alto riesgo.

La retractacion profundiza padecimientos, perpetua la situacion de vio-
lencia y puede llegar a detener u obstruir la atencion de salud y el avance
del proceso judicial. Paradojicamente, una retractacion, lejos de atenuar
las sospechas, se podria considerar como otro indicador de violencia
sexual contra NyA.

1.3 Creencias, prejuicios y realidades sobre
la violencia sexual contra NyA

Resulta fundamental que las personas que conforman los equipos de
salud reflexionen acerca de las creencias, los prejuicios y las practicas
estereotipadas que operan en la sociedad como verdades incuestiona-
bles, atraviesan toda relacion interpersonal e impactan negativamente
en la atencion a NyA victimas de violencia sexual.

La reproduccion de estas creencias y estos prejuicios atenta contra la
visibilizacion, la desnaturalizacion, la denuncia y la condena de la violencia
sexual contra NyA, asi como contra la posibilidad de proteger, restituir y
garantizar sus derechos.
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TABLA 12*

Creencias, prejuicios y realidades
sobre la violencia sexual contra NyA

Creencias y prejuicios

Las violencias sexuales
contra NyA no son
frecuentes.

Solo una minoria de situaciones de violencia
sexual contra NyA se conoce y se denuncia,
porqgue la gran mayoria suele callar por temor
a represalias, culpa o vergiienza. Muy pocos
delitos de violencia sexual llegan al sistema
judicial, aunque se trate de un problema
frecuente. Segun datos de la OMS, 1 de cada
5mujeresy 1 de cada 13 varones adultos
declararon haber vivenciado violencias
sexuales durante la nifiez o adolescencia.

Estas situaciones ocurren
contra NyA de familias con
menores recursos.

Ocurren sin distinciones en todos los
estratos socioculturales, sin importar el nivel
economico, educativo, las practicas laborales
ni las condiciones habitacionales.

NyA mienten, inventan,
fantasean, fabulan. Es facil
inducir y programar sus
discursos; por lo tanto, sus
dichos no son creibles.

Estas afirmaciones indican prejuicios
arraigados en nuestra sociedad que son
empleados para descalificar e invalidar los
dichos de NyA.

NyA de edades tempranas no poseen las
habilidades madurativas, cognitivas ni
evolutivas que se requieren para inventar,
fantasear, fabular, fabricar y sostener mentiras
complejas de un modo creible. Menos todavia
podrian hacerlo ante profesionales de la salud
con entrenamiento para realizar ese tipo de
evaluacion.

Un indicador clave es que los relatos de NyA
que han sufrido situaciones de violencia sexual
incluyen un conocimiento de la genitalidad
adulta desfasado e inadecuado para la edad.

No se debe cuestionar o poner en duda el
relato por el solo hecho de tratarse de NyA.
Aun en el infrecuente caso en que NyA pueda
fabular (por "decision” propia o por influencia
de otras personas) constituye igual un
indicador de vulneracion de derechos.

2 Esta tabla es una adaptacion de la incluida en "Abuso sexual contra nifios, nifias y
adolescentes: Una guia para tomar acciones y proteger sus derechos” (UNICEF, 2016).
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NyA con discapacidad no Las personas con discapacidad se encuentran

suelen atravesar situaciones mas expuestas a atravesar situaciones de

de violencia sexual. violencia sexual y tendrian menos posibilidades
de conseguir ayuda y proteccion.

Las violaciones contra NyA  Toda vulneracion de derechos de NyA
justificadas en practicas remite a una practica nociva para su salud
sostenidas por determinadas y su integridad. El marco juridico argentino
culturas deben analizarse no ampara situaciones de violencia sexual

a la luz de las tradiciones basadas en la tradicion, la cultura o la religion
de la comunidad (reglas (reglas consuetudinarias).
consuetudinarias).

NyA que integran familias La capacidad para ejercer el rol de madre o

LGBTI+ tienen mayor padre no esta dada por la e Glosario
probabilidad de sufrir una de una persona, sino por

situacioén de violencia su capacidad para brindar amor, cuidado y

sexual intrafamiliar. proteccion a NyA a cargo.

Los agresores son personas No hay un perfil especifico revelador. Los

aisladas socialmente agresores son personas que se encuentran en

que tienen un perfil de nuestro entorno: padres, abuelos, tios, vecinos,

personalidad especifico y docentes, amigos. Circulan en la sociedad y

algun tipo de padecimiento  pasan desapercibidos porque su conducta

mental. social (lo que se ve) no muestra su conducta
sexual (aquello que no se ve).

Los agresores sexuales No siempre utilizan la fuerza fisica. Por
siempre usan la fuerza fisica el contrario, suelen emplear tacticas de
para someter a NyA. persuasion y manipulacion, juegos, engafios,

amenazas y distintas formas de coercion para
someter a NyA y mantener su silencio.

Las denuncias suelen ser No creer en la voz de NyA desencadena una _
inventadas por las madres.  serie de acciones y contribuye Glosario
a laimpunidad del agresor.

En nuestro pais se emplea el falso Sindrome
de Alienacién Parental (SAP) como estrategia
para conseguir ante la justicia una defensa
exitosa en casos de violencia sexual
intrafamiliar y en disputas por la custodia y

el régimen de visitas. Consiste en instalar la
idea de que las madres influyen en el discurso
de sus hijas, hijos e hijes a fin de perjudicar al
padre. Este falso sindrome ha sido refutado
por la comunidad cientifica nacional e
internacional. Se debe desestimar situaciones
fundamentadas en este falso sindrome, en
tanto implica revictimizar a NyA que han visto
vulnerados sus derechos.
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» Anexo 1.
Compendio Normativo
Pag. 174 »

CAPITULO 5

Las denuncias de violencia  Ante la falta de evidencias (que es lo que suele
sexual suelen ser falsas. ocurrir) la postura tiende a
descreer del relato y/o expresiones de NyA,
y a tildarlos de falsos.

NyA no necesitan En lugar de generar temor, la informacion
informacién sobre especifica contribuye a que, desde los
violencia sexual porque se primeros afos, NyA conozcan sus derechos
aterrorizarian si la conocen. v desarrollen habilidades para protegerse de
agresores. En la Argentina, existe desde el
afio 2006 la Ley 26.150 de Educacion Sexual

Integral «.

2. Situaciones particulares
en NyA

2.1 Adolescentes con conductas sexuales abusivas

Esto ocurre cuando adolescentes tienen conductas sexuales abusivas
contra pares o nifias, nifios o nifies de menor edad, habitualmente de su
entorno familiar o social, obligando a que se sometan para que realicen
algo que no desean o que no eligen. Se habla de conductas sexuales
abusivas para poner en foco que se abusa de la otra persona “‘como
si fuera un objeto” y no considerando su subjetividad, dado esto por la
cercania en la edad.

Algunas de las caracteristicas de estas conductas son:

® Suceden de manera aislada o repetida.

® Puede verificarse que quienes presenten conductas sexuales abusivas
estén atravesando situaciones de violencia sexual o las hayan sufrido
en edades mas tempranas.

® Suelen estar asociadas a la agresion o motivadas por el deseo de dafiar
(por enojo, rabia, envidia, venganza, etc.).

® Se pueden producir, a veces, también entre jovenes de edad similar o
incluso por parte de alguien menor contra alguien mayor, que esté en
una posicion de dominacion, a causa por ejemplo de una discapaci-
dad u otra condicién de vulnerabilidad de la persona que es objeto de
la conducta abusiva.

® Despierta angustia en quien no pudo evitar el sometimiento. Suele ser
relatado a una persona adulta cercana de confianza. Para NyA que ha-



yan vivenciado violencia sexual y para su entorno familiar, los efectos
traumaticos son homologables a los que produce la violencia sexual
ejercida por una persona adulta.

Considerar la adolescencia una etapa de construccion, de busqueda de
identidad, en la que el lenguaje de la accion es lo habitual, no exime de res-
ponsabilidad a quien ha abusado, y es necesario realizar la comunicacion
a los Organismos de Proteccion de Derechos. En caso de ser personas
mayores de 16 afios, serdn pasibles de denuncia penal (Régimen Penal
Juvenil), ademas de dar participacion al sistema proteccional.

No obstante, el abordaje a adolescentes con conductas sexuales abusi-
vas debe realizarse considerando las caracteristicas propias del rango
etario y no debe homologarse a la intencionalidad de la conducta de la
persona adulta, ni en la evaluacion del hecho, ni en los procedimientos
posteriores. Es posible que, en estos adolescentes, esté en juego el evitar
gue en un futuro se estabilice una identidad que pudiera ser la de una
persona adulta que ejerza violencia sexual.

Las consultas clinicas, pediatricas o psicologicas de adolescentes con
conductas abusivas resultan una oportunidad para intervenir en articu-
lacién con el ambito de proteccion de derechos. Esto significa brindar
una atencion oportuna, con una escucha activa, libre de prejuicios, que
pueda alojar a estas personas para su tratamiento.

2.2 Embarazo forzado en la nifiez y la adolescencia

Alas consecuencias de la violencia sexual se agrega el riesgo de emba-
razo, prolongando asi la agresion que le dio origen. Si el episodio no pudo
ser relatado o fue silenciado por el entorno, el embarazo también estara
rodeado de ocultamiento y estigma.

Los indicadores inespecificos de embarazo producto de violencia sexual
(MSAL, 2021f; Plan ENIA, 2027 y 2022) son:

® Edad de la nifia 0 adolescente embarazada por debajo de los 15 afios.
® Consulta tardia.

® Rechazo del embarazo.

® Atagues de angustia.

® QOcultamiento, ambigliedad y contradicciones acerca de la identidad de
la persona cogestante, tanto por parte de la nifia o0 adolescente como
por parte de quienes acompafan.

® Rechazo del bebé o graves dificultades para establecer el vinculo.
® |nsistente pedido de darlo en adopcion.
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TABLA13

Resumen de las pautas y tareas de PROTEGER

PRESTAR ATENCION
A INDICADORES DE
VIOLENCIA SEXUAL »

Los indicadores son aquellas
manifestaciones que orientaran la
construccion de la sospecha de violencia
sexual. Se pueden encontrar gran variedad
de indicadores que permiten establecer con
mayor o menor certeza la ocurrencia de
dicha situacion. Segun las edades de NyA,
se podran observar cambios conductuales
no esperables para el momento evolutivo,
manifestaciones emocionales, clinicas
inespecificas o con relativa especificidad.

REALIZAR LA
VALORACION
DEL RIESGO DE NYA »

Ante la sospecha de violencia sexual contra
NyA, se debera valorar el riesgo al que esta
expuesta la victima de sufrir una nueva
situacion de violencia sexual.

OFRECER ESCUCHA La escucha activa implica prestar atencion
ACTIVA Y CONTINENTE a la comunicacion verbal y no verbal,y a la
DURANTE LA situacion emocional que esta atravesando
ENTREVISTA Y EL cada NyA.
EXAMEN FiSICO »
Es imprescindible creerle para poder
garantizar la proteccion y asegurar el cese
del dafio. Este principio es transversal a
todo el proceso de atencion, incluyendo la
entrevista y el examen clinico.
TRABAJAR DE MANERA Realizar un abordaje interdisciplinario

INTERDISCIPLINARIA
E INTEGRAL »

que garantice una respuesta integral
en la atencién y evite la revictimizacion
institucional.

ESTABLECER LA
ARTICULACION

CON ORGANISMOS DE
PROTECCION

DE DERECHOS »

La Ley 26.0617 de Proteccion Integral de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
establece que los equipos de salud tienen la
obligacion de comunicar a los organismos
administrativos de proteccion de derechos
locales y jurisdiccionales las situaciones
que impliquen vulneracion de derechos, a
fin de generar estrategias de proteccion y
restitucion de los mismos.

Atencion integral ante situaciones de violencia sexual contra nifias, nifios, nifies y adolescentes ‘ 143 -

> Pag. 145 «

> Pag. 148 «

> Pag. 151 «

* Pag. 156 «

> Pag. 157 «



144

GARANTIZAR
EL INTERES

> Pag. 159 »  SUPERIOR DE NYA «

El interés superior de NyA implica la
maxima satisfaccion, integral y simultanea,
de los derechos y garantias que reconoce
la Ley de Proteccion Integral. Este concepto
es entendido como derecho en si mismo

y como pauta interpretativa de los demas
derechos. Este principio atraviesa la
intervencion.

EVALUAR ESTRATEGIAS
DE RESGUARDO

> Pag. 160 »  DE NYA «

Luego de valorar el riesgo, se elaboraran
las primeras estrategias para la proteccion
efectiva. Estas estaran en relacion al tipo
de riesgo, la persona adulta protectora, las
posibilidades con las que cuenta el efector
de salud y los circuitos de proteccion
preestablecidos localmente. Siguiendo el
principio de corresponsabilidad, el equipo
de salud es participe de la construccion de
las estrategias de proteccion y restitucion
de derechos de NyA.

REALIZAR

> Pag.162» LA DENUNCIA PENAL «

CAPITULO 5

La Ley 27.455 establece que la violencia
sexual contra NyA es un delito de instancia
publica, por lo tanto la denuncia penal es
obligatoria y no se requiere la ratificacion
de figuras parentales o personas adultas
referentes.



PRESTAR ATENCION A INDICADORES
DE VIOLENCIA SEXUAL

Existen distintas modalidades de presentacion clinica que deberian aler-
tar al equipo de salud sobre la posibilidad de estar frente a situaciones
de violencia sexual contra NyA:

® |ndicadores emocionales, conductuales y clinicos inespecificos.

® |ndicadores médicos con cierta especificidad orientativa: lesiones fisi-
cas sospechosas y/o concluyentes de agresion sexual.

® Consulta explicita.

La identificacion de indicadores, junto con las caracteristicas de la vio-
lencia sexual ejercida, las eventuales lesiones y la reaccion frente a la de-
teccion y/o intervencion, contribuyen a determinar los dafios que pueden
estar sufriendo o pueden llegar a sufrir NyA.

Indicadores emocionales, conductuales y clinicos inespecificos

Dependiendo de la edad, las manifestaciones se relacionan con el mo-
mento evolutivo en que cada NyA se encuentre. Los indicadores emo-
cionales y conductuales suelen ser inespecificos, por lo que orientan a
pensar en la posibilidad de violencia sexual, pero no son concluyentes.
Son una alerta que debe dar lugar a atencion e intervencion imperativa
(Plan ENIA, 2021).

TABLA 14

Indicadores emocionales y conductuales

Lactantes Irritabilidad, retraccidn, apatia, trastornos alimentarios,
llanto injustificado, conductas evitativas.

Primera Conductas sexualizadas no acordes a la edad;

infancia masturbacion compulsiva; evitacion férrea del contacto
con su cuerpo (por ejemplo, al bafiarse, al vestirse, en la
revisacion clinica); trastornos del suefio como pesadillas,
terrores nocturnos, insomnio; terrores diurnos; estados
de hiperalerta; trastornos alimentarios por exceso o
por defecto; accesos de llanto inmotivado; enuresis o
encopresis secundarias; impulsividad y accidentofilia;
retraso o detenimiento de pautas madurativas;
manifestaciones de genitalidad adulta en el juego
simbdlico y/o en el uso de juguetes.
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Escolares Trastornos del aprendizaje; inhibicion, aislamiento de
pares; conductas hipersexualizadas; fobias; cefalea y/o
dolor abdominal recurrente, sin causa organica; trastornos
del suefio; enuresis o encopresis secundarias; conductas
y/0 lenguaje propios de la edad adulta; trastornos de la
conducta alimentaria (TCA).

Adolescentes Mal desempefio escolar, deserciones; conductas
impulsivas, violentas, antisociales; inhibicién; huidas
del hogar; TCA; dolores recurrentes sin causa organica
detectable (dolor abdominal, cefalea, dolor muscular,
articular, precordalgias, cervicalgias); abuso de
sustancias; autoagresion; multiples parejas sexuales
sin proteccién; intento de suicidio.

Como se ha mencionado, la mayor parte de NyA no tiene huellas de
violencia en su cuerpo, pero puede presentar sintomas clinicos que
frecuentemente son interpretados en forma lineal y tratados como tal,
sin advertir que pueden ser indicadores de violencia sexual. Esta pers-
pectiva de tratar el sintoma sin una interpretacién mas integral, sin
hacerse preguntas ante la repeticion y/o intensidad de los episodios, 0
el conjunto de pautas emocionales, retarda la deteccion de la situacion
de violencia sexual.

Indicadores médicos con cierta especificidad orientativa

Existe una clasificacién de los hallazgos fisicos (Adams y Muram, 1988)
gue da cuenta de las lesiones que pudieran evidenciarse o no en el exa-
men fisico, sugestivas de violencia sexual.

® Clase 1. Sin datos de violencia sexual: examen genital normal. For-
ma mas frecuente de presentacion. La ausencia de signos fisicos no
invalida la posibilidad de violencia sexual.

® Clase 2. Hallazgos inespecificos de violencia sexual: signos fisicos
gue podrian estar causados por violencia sexual o por otra causa,
como vulvitis, lesiones por rascado, aumento de la vascularizacion
del introito vaginal, fisuras en la piel o abrasiones en la horquilla vul-
var, coalescencia de labios menores, presencia de secrecion o flujo
vaginal, presencia de condilomas en nifias menores de 2 afios. En la
zona anal: presencia de hiperpigmentacion o eritema perianal, apén-
dices cutaneos perianales, disminucion de los pliegues perianales,
congestién venosa, fisuras anales, dilatacion anal con materia fecal en
la ampolla rectal.

® Clase 3. Hallazgos especificos de violencia sexual (violencia sexual
probable): presencia de uno o mas signos sugestivos de agresion



sexual, como desgarros recientes o cicatrizales del himen, aumento del
diametro del orificio himeneal para la edad, desgarro de la mucosa va-
ginal, marcas de dientes u otros signos traumaticos como laceraciones
0 equimosis en la vulva, presencia de gérmenes de transmision sexual,
condilomas en mayores de 2 afios. En la zona anal: desgarros super-
ficiales o profundos, cicatrices o tunelizacion, laxitud del esfinter anal,
presencia de condilomas o de otros gérmenes de transmisién sexual,
dilatacion anal mayor a 20 mm sin materia fecal en la ampolla rectal.

® Clase 4. Hallazgos de certeza de violencia sexual (evidencia defini-
tiva): presencia de espermatozoides o liquido seminal en el cuerpo de
NyA; embarazo; evidencia del uso de la fuerza fisica o traumatismo
penetrante, tal como la laceracion del himen hasta la base o “hendi-
dura completa’; cultivos positivos para Neisseria gonorrheae, serologia
positiva para sifilis o para VIH (descartada la transmision vertical).

La consulta de NyA de 14 afios o menos, embarazada,
es siempre sugestiva de violencia sexual.

Otros indicadores clinicos especificos son las ITS, especialmente en nifie-
ces prepuberales y en adolescentes que no han iniciado relaciones sexua-
les. Estas tienen distinto indice de sospecha segun el germen involucrado
y la forma de presentacion, pero todas ellas deben alertar al equipo de
salud respecto de la posibilidad de violencia sexual. Las infecciones mas
sospechosas son la gonococia, sifilis y VIH, excluyendo la transmision
vertical. Otras como la clamidia o trichomona, condiloma acuminado y
herpes genital también son sugestivas de violencia sexual. Las vaginosis
bacterianas son menos concluyentes.

Consulta explicita

Madres, familiares, referentes de confianza de NyA advierten situaciones
sospechosas, cambios de conducta sugerentes o recibieron en confiden-
cia un relato, y realizan la consulta. Estas situaciones también pueden
surgir en ambitos sociales: escuela, club, espacios de culto, etc. Otra posi-
bilidad es que sean NyA quienes lo refieran en el contexto de la atencion.
En adolescentes, esta suele ser la forma mas frecuente de presentacion,
no asf en las nifieces.

La Guia Practica 13 (pag. 272) incluye ejemplos de abordajes adecuados
e inadecuados ante indicadores de violencia sexual contra NyA.
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REALIZAR LA VALORACION DEL RIESGO
DE NYA

Cuando algun miembro del equipo de salud se encuentra ante la sospe-
cha de violencia sexual contra NyA, las primeras medidas tenderan a la
proteccion de la victima ante la situacion de riesgo, procurando ponerla
al resguardo de la persona que ejercio el dafio. Sera fundamental evaluar
el riesgo para decidir las primeras acciones y establecer las estrategias
de resguardo. Esta valoracion del riesgo es dindamica, puede variar y llevar
a repensar las estrategias de abordaje. Se consideraran los diferentes
contextos y recursos disponibles, siendo fundamental que el equipo de
salud cuente con los mecanismos de comunicacion y articulacion es-
tablecidos con los organismos de proteccion locales. También debera
contar con los datos y recursos pertinentes para poder llevar adelante
la denuncia penal conforme a la estrategia que se realice en funcion de
la valoracion del riesgo. La denuncia penal es obligatoria independiente-
mente del tipo de riesgo.

Valorar el riesgo implica evaluar la posibilidad efectiva
de garantizar proteccion.

Para valorar el riesgo es fundamental consignar las siguientes variables,
de forma tal que consideradas integralmente brinden informacién sobre
la situacion particular de NyA en relacion a su vulnerabilidad y la posibili-
dad de proteccion efectiva de parte de la persona adulta que acompafia
o de la red de confianza.

Se debera contemplar:

® Edad de NyA.

® Actitud de NyA en la consulta (pudor inexplicable, miedo irracional,
indiferencia en el momento del examen fisico, cambio del estado ani-
mico, hipervigilancia, conducta inapropiada).

® NyA con discapacidad.

® Capacidad de proteccién de quien acompafia (personas adultas con
padecimiento mental o trastornos cognitivos; consumo problematico
de sustancias; otras).

® Caracteristicas del relato, especialmente de la persona adulta que
acompafia (temeroso, confuso, contradictorio, con ocultamientos).

® Caracteristicas del agresor (conviviente/no conviviente; Unico/varios).
® Tipo de consulta (explicita o implicita).



® Momento en que se decide hacer la consulta (inmediata; con demora).

® Caracteristicas de la red social (continente; sin red). Existencia de per-
sonas adultas protectoras.

® Adhesion a las primeras medidas acordadas con el equipo de salud.
e Distancia al efector de salud.

El riesgo se categoriza en bajo, medio o alto en funcién de las variables
mencionadas:

Riesgo bajo
® Sospecha de violencia sexual en la que existe una persona adulta pro-

tectora y un reconocimiento familiar del dafio y el riesgo, con disposi-
cion y posibilidad efectiva de intervenir en la situacion.

® Circunstancias en las que quien agrede es ajeno al grupo familiar y
puede asegurarse que NyA no tendra mas contacto.

® Relato de la persona adulta que no presenta motivos de sospecha.

En estos casos se plantea una estrategia ambulatoria, con consultas
de seguimiento periddicas por el equipo de salud para continuar con
un abordaje interdisciplinario. Es fundamental tomar datos personales,
familiares, y de la red ampliada a la que puede recurrirse eventualmente
(escuela, club, etc.). El riesgo sera reevaluado a lo largo del seguimiento
para garantizar la efectividad de la estrategia de proteccion adoptada. Aun
cuando la situacion sea de bajo riesgo, el equipo de salud debe realizar
la comunicacion a los organismos de proteccion de derechos y armar la
estrategia para la presentacion de la denuncia penal.

Se debe proporcionar un espacio terapéutico de evaluacion del impacto
emocional, para dirimir si se requiere un tratamiento en salud mental.
Esta propuesta no esta dirigida a indagar la situacién con fines periciales,
sino que apunta a generar un espacio donde tramitar la agresion sufrida
y proteger a NyA.

Riesgo medio

® |a persona de confianza muestra relativa aceptacion del riesgo. Tie-
ne predisposicion para la proteccion, pero no es suficiente por alguna
situacion particular.

® E| agresor no es conviviente, pero hay posibilidades de que contacte
a NyA nuevamente.

® E| relato de la persona protectora presenta elementos que generan
insuficiente confiabilidad.

En estos casos se debera realizar un trabajo en red con los recursos
sociosanitarios y los organismos de proteccion asi como con la familia
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ampliada y/o referente afectivo con el fin de evaluar si se cuenta con
una persona allegada con quien elaborar una estrategia de proteccion
efectiva. Se acordaran citaciones periédicas mas frecuentes que en el
bajo riesgo para completar los abordajes por el equipo de salud, con el
fin de verificar si NyA contindan sin contacto con el agresor, y si se han
cumplimentado las indicaciones dadas.

Aligual que la valoracion de riesgo baja, se debera efectivizar la denuncia
penal en el momento y bajo la forma que sea acordada.

Riesgo alto
® Negacion o complicidad de las personas adultas protectoras.
® E| agresor es conviviente y continta en el hogar o entorno cercano.

® | apersona a cargo de los cuidados no se encuentra en condiciones de
proteger a NyA por encontrarse angustiada, paralizada o incluso estar
ella misma atravesando una situacion de VMG.

En estas circunstancias se debera poner a NyA al resguardo, articulando
con el organismo de proteccion de derechos y realizando la denuncia
penal. Para la elaboracion de la estrategia de resguardo, NyA deben ser
consultados y tomada en cuenta su opinion, considerando su autonomia
progresiva en relacion a la edad, capacidades cognitivas y estado emo-
cional en que se encuentren.

La Guia Préctica 14 (pag. 274) sintetiza los parametros para la valora-
cion del riesgo.




OFRECER ESCUCHA ACTIVA Y CONTINENTE
DURANTE LA ENTREVISTAY EL EXAMEN
FISICO

La escucha activa es la contraparte al principio de participacion enuncia-
do en la Convencion sobre los Derechos del Nifio y atraviesa el proceso de
atencion, incluyendo la entrevistay la atencion clinica y de salud mental.
La escucha activa se diferencia de una simple escucha en tanto busca
acordar con NyA los términos de la atencion y tiene como propdsito alojar
su problema de forma activa, respetuosa y libre de prejuicios.

Entrevista

La entrevista a NyA puede darse en diferentes momentos de la atencion
del equipo de salud. Se deberan tener en cuenta las siguientes pautas:

® Es necesario acordar con NyA los términos de la entrevista y contri-
buir a encontrar una solucion que resulte protectora. Dependiendo de
la edad y el estado emocional, se le explicaran las acciones sucesivas
que se desarrollaran a partir de la develacion. Es importante recalcar
que, con frecuencia, NyA presentan una desconexion con el entorno, o
abatimiento y apatia, como modo defensivo ante la violencia. Forzar su
implicacion al solicitarles que consientan los términos de la interven-
cion puede vulnerar sus posibilidades emocionales de dar respuesta
y hasta puede ser . Glosario

® En la primera infancia se consideraran otros medios de expresion, haya
o no lenguaje verbal, como el juego, el dibujo, los gestos, que permitan
transmitir lo sucedido.

® | a persona que conduzca la entrevista debe ser quien se encuentre
mas entrenada para alojar el sufrimiento y dirimir el grado de impacto
inicial, planificar las primeras estrategias y procurar el resguardo mas
efectivo.

® En todo momento tiene que quedar claro que se escucha sin juzgar,
gue se debe traducir tanto en las palabras que se usa como en la ges-
tualidad, y transmitir al NyA que no es responsable de lo que le sucedio.

® Se recomienda realizar la entrevista en un espacio comodo y acogedor,
utilizando un lenguaje comprensible para la edad. Si NyA se opone o se
angustia, no habra que forzar la respuesta y se propondra otra opor-
tunidad para llevar adelante la entrevista, respetando asi los tiempos
subjetivos de cada NyA.

® Se procurara que sea un relato por Unica vez para no .Es Glosario
necesario tener previamente establecidas las articulaciones protec-
cionales y judiciales para gestionar el modo en que la revelacion sea
escuchada y aceptada de manera tal que en el marco de un proceso
judicial NyA no tengan que repetirlo.
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® Se dara lugar a la fluidez espontanea, con el uso de los términos uti-
lizados por NyA, evitando imponer palabras de personas adultas. Es
importante no intimidar con preguntas, ni inducir las respuestas.

® En los casos de NyA con discapacidad, al igual que en todo abordaje
de NyA, se deberd garantizar los apoyos necesarios y los ajustes razo-
nables para que la realizacion de la entrevista sea posible.

® Segun la edad, se propone llevar a cabo la entrevista Unicamente con
NyA, sin personas allegadas que acompafien. Se procurara incluir al-
guien mas del equipo de salud que observe en silencio y no intervenga
para ampliar la capacidad de registro.

® Si bien es deseable conocer quién ha sido el agresor y tener una re-
ferencia temporal y de lugar donde ocurrié el hecho para trazar las
estrategias de proteccion, la entrevista no persigue el fin pericial y no
es un interrogatorio. Si no surge espontaneamente en el relato, no se
debe insistir en ese aspecto.

® | as entrevistas que el equipo de salud considere necesario realizar
a familiares, acompafiantes o personas allegadas tendran los mis-
mos objetivos de valoracion del riesgo y de atencion integral de NyA,
dejando los fines periciales a las instancias judiciales del proceso de
restitucion de derechos.

® Esfundamental realizar un registro exhaustivo en la HC, citando textual-
mente las palabras de NyA, asi como las de la persona adulta acom-
pafiante, precedidas por el comentario: “segun relata..”. Se escribira
lo textual entre comillas y las afirmaciones de quien escribe en condi-
cional. Por otro lado, se debera incluir toda la informacion que surja a
lo largo de la intervencion del equipo de salud durante la construccion
de la sospecha.

La palabra de NyA es la evidencia mas relevante de la
violencia sexual y, a veces, la Unica. Resulta fundamental
escucharla y creerla. Eso inicia el camino de la proteccion,
el tratamiento y la reparacion.

La Guia Practica 15 (pag. 275) incluye ejemplos de abordajes adecuados
e inadecuados al momento de la entrevista con NyA.

Examen fisico y abordaje médico dentro de las primeras
72 horas de la agresion sexual

La violacion es el menos frecuente de los tipos de violencia sexual con-
tra NyA, pero aumenta su incidencia a mayor edad, sobre todo en nifias



y adolescentes mujeres (11 a 16 afios) (UNICEF, 2021, serie 9). Dada la
gravedad de esta modalidad de violencia sexual, es fundamental que el
equipo de salud tenga herramientas para:

® Responder de una manera adecuada, respetuosa y continente.

® Conocer como proceder frente al examen fisico.

® Brindar tratamiento para las lesiones corporales/genitales.

® Saber qué pruebas de laboratorio solicitar.

® Administrar la profilaxis para infecciones de transmisién sexual (ITS).
® Proporcionar anticoncepcion de emergencia.

® |dentificar embarazo forzado y brindar informacién sobre el derecho
a la interrupcion del embarazo.

® Conocer la existencia de protocolos jurisdiccionales.

® Articular con los equipos médicos forenses y otros recursos dispo-
nibles.

Ante situaciones de violaciéon o en aquellas circunstancias de violencia
sexual contra NyA en las que no pueda descartarse el contacto genital
y hayan ocurrido dentro de las 72 horas respecto del momento de la
atencion en el efector de salud, se debera realizar el examen fisico lo
antes posible.

Como toda practica de salud, el examen fisico debera realizarse en el
marco del consentimiento informado y ser explicado en funcion de la
autonomia progresiva de NyA y de la situacion en particular.

El examen fisico Unico consiste en la valoracion pericial y asistencial con-
junta entre el equipo de salud y el cuerpo médico forense, que permite
usar los recursos disponibles de forma rapida y eficiente, para reducir el
tiempo de exposicion para NyA y asegurar la obtencion de la muestra de
forma inmediata. Muchas jurisdicciones provinciales cuentan con proto-
colos unificados para ello. Debe dejarse registrado todo lo recabado en
la HC y en los protocolos de abordaje correspondientes.
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¢Qué hacer si la deteccion de la agresion sexual
en NyA ocurre dentro de los 5 primeros dias?

La Profilaxis Post Exposicion (PEP) contra el VIH debe
instaurarse lo antes posible, siempre dentro de las
primeras 72 horas (3 dias) tras la agresion sexual.

La anticoncepcion de emergencia debe iniciarse también
lo antes posible en NyA con capacidad de gestar y puede
tomarse dentro de las primeras 120 horas (5 dias)
siguientes a la situacion de violencia sexual. Si se toma
dentro de las primeras 12 horas, su eficacia es del 95%

y luego disminuye progresivamente con los dias.

Si ya es muy tarde para aplicar estos pasos,
aun es posible:

® Realizar examenes de laboratorio.

® Ofrecer tratamiento y prevencion de las ITS.

® Ofrecer vacunas, por ejemplo contra la hepatitis B.
® Realizar las pruebas de embarazo y VIH.

® Frente a la confirmacién de embarazo, realizar la
consejeria en derechos que informe sobre el derecho
a la IVE/ILE, la posibilidad de continuar el embarazo,
incluyendo los riesgos obstétricos y psicosociales,
y las posibilidades de maternar o dar en adopcion.

® Brindar seguimiento clinico.

La responsabilidad y la competencia primaria para la toma de la eviden-
cia bioldgica corresponden a los cuerpos médicos forenses; sin embar-
go, cuando por las caracteristicas del caso, por la disponibilidad de los
equipos periciales o por otras razones se determine que puede existir un
riesgo de pérdida de la evidencia o revictimizacion, el equipo de salud
puede proceder al relevamiento, conservacion y remision de las muestras,
previa capacitacion especifica y acuerdos institucionales (CEDES, PNUD
y Embajada de los Paises Bajos, 2021).



Examen fisico y abordaje médico pasadas las 72 horas
de la agresion sexual

La mayor cantidad de situaciones de violencia sexual contra NyA se dan
en el dmbito intrafamiliar y como tal se da en forma cronica, soslayada y
silenciosa. El secreto que instala el adulto victimario sostiene esta forma
de violencia donde NyA suele sentir vergiienza, culpa, confusion. Es por
esto que, en este tipo de modalidad, la deteccion remite a una agresion
de larga data y es tardia. En estas circunstancias, el examen fisico puede
postergarse, acordando con NyA el escenario mas apropiado para llevarlo
adelante, ya sea en ese mismo momento o en las consultas médicas de
seguimiento posteriores pautadas tras el develamiento.

La cronicidad del hecho determinara también el momento de solicitud

de las pruebas seroldgicas (VIH, HBV, HCV, VDRL) y otros estudios, se-

gun la sintomatologfa (por ejemplo, cultivo para clamidia © gonococo si - gyia Practica 12.

hubiera presencia de flujo vulvovaginal patolégico), los que se tomaran  atencién clinica en

con premura, pero acordando previamente con NyA el momento y la  NyA ante violacion u
toma de las muestras. Ante el diagndstico de alguna ITS, se brindara el otro tipo de contacto
tratamiento correspondiente ». genital. Pag. 256 «
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CAPITULO 5

TRABAJAR DE MANERA
INTERDISCIPLINARIA E INTEGRAL

Para brindar una atencion integral a NyA se requiere delinear estrate-
gias desde una mirada interdisciplinaria e intersectorial, articulando
con las redes locales y comunitarias. Asimismo, es necesario tener
presente las herramientas con las que cuenta el efector de salud para
dar una respuesta en el momento de la deteccidén, contemplando que
el abordaje va a requerir de una intervencién compleja con mas de una
institucion involucrada «. Se recomienda la utilizacion de un recursero
actualizado « que contenga informacion de las instituciones locales
para garantizar un abordaje en red. La probabilidad de que NyA pasen
por una situacion de revictimizacion va a depender directamente de
cuan articulados y formalizados estén los circuitos de atencion entre
salud, educacion, justicia y los organismos de proteccion.

La Guia Préctica 16 (pag. 277) incluye ejemplos de abordajes adecuados
e inadecuados de trabajo interdisciplinario e integral.



ESTABLECER LA ARTICULACION CON
ORGANISMOS DE PROTECCION DE DERECHOS

Todo tipo de violencia contra NyA es objeto de atencion de los organis- = Anexo 1.
mos administrativos para la proteccion de derechos, creados por man-  compendio
dato de la Ley 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de Nifias, normativo.
Nifios y Adolescentes ». Pag. 174 «

TTodas las acciones desarrolladas por el equipo de salud
se inscriben en el aspecto proteccional.

Segun el lugar de pertenencia de NyA, se aplicaran las normativas vi-
gentes en cada provincia y con los recursos locales que se dispongan,
siempre con las premisas de:

® Resguardar para que la violencia se interrumpa.
® Realizar los tratamientos correspondientes.

® Realizar seguimiento longitudinal, a fin de asegurar que la proteccion
y la reparacién se sostengan en el tiempo.

Los organismos de proteccion de derechos de NyA se encuentran a nivel
municipal y/o provincial (zonales y locales) y cuentan con equipos pro-
pios interdisciplinarios (trabajo social, salud y derecho principalmente).

La confeccion de un circuito de intervencion consensuado de antemano
con los organismos intervinientes de acuerdo a los recursos locales y
préximos proporciona solidez y eficacia a las primeras acciones y respal-
da las medidas tomadas por el personal de salud que recibe la consulta.

La articulacion con los organismos de proteccion comienza con la comu-
nicacion de la vulneracion, que puede ocurrir luego o concomitantemente
con las acciones desarrolladas por el equipo de salud. Para dar celeridad
a la articulacién, la comunicacién podra realizarse de manera telefonica.
En todo caso, se recomienda luego realizar un informe preciso en relacion
al hecho ocurrido, indicando el relato textual entre comillas, las primeras
valoraciones del riesgo y si las hubiese, las primeras estrategias desple-
gadas por el equipo de salud para la proteccion de NyA.

Elinforme debera incluir los datos de NyA y del grupo familiar, aclarando
quiénes son las personas convivientes y destacando si hay mas NyA en
riesgo. Asimismo, se debera detallar los elementos que conforman la
construccion de la sospecha y todo antecedente relevante. Para evitar
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lagunas en la comunicacion, se debera reiterar en el informe aquello que
se haya transmitido previamente de manera telefénica.

Por ultimo, se debera consignar la posicion del equipo de salud frente a
la situacion y la estrategia sugerida para la restitucion de derechos; y silo
hubiese, el pedido especifico que se realiza al organismo de proteccion.

El abordaje interdisciplinario, clinico, social y psicolégico permite una
valoracion mas ajustada del riesgo y los lineamientos de proteccion en
el cortoy en el mediano plazo. En el disefio de las estrategias se buscara
la inclusion de otras instituciones que integran el sistema de proteccion
de NyA, como instituciones socioeducativas y familia ampliada.

Procurar tener disponibles los contactos de los distintos
efectores que intervendran en el armado de estrategias
de tratamiento y proteccion «.

La Guia Practica 17 (pag. 278) incluye ejemplos de abordajes adecuados
e inadecuados en la comunicacion a los organismos de proteccion de
derechos.



GARANTIZAR EL INTERES SUPERIOR DE NYA

Este es uno de los principios rectores de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y cobra especial relevancia cuando se presentan des-
acuerdos entre la opinion de NyA y quienes acompafian el proceso de
toma de decisiones.

Este principio contribuye por ejemplo en aquellas situaciones de violen-
cia sexual contra NyA en las cuales el entorno familiar es victimario y/o
complice, o la persona protectora esta atravesando una situacion de VMG
o de coercion, y cuyas opiniones podrian privilegiar la proteccion del vic-
timario en detrimento de la restitucion de derechos de NyA. El principio
de interés superior ampara a los equipos de salud ante las situaciones
de conflictos de interés a velar por la opcién que garantice de la mejor
manera posible el ejercicio de los derechos de NyA.

La Guia Practica 18 (pag. 280) incluye ejemplos de abordajes adecuados
e inadecuados en relacion al interés superior de NyA.
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CAPITULO 5

EVALUAR ESTRATEGIAS DE RESGUARDO
DE NYA

Luego de la valoracion de riesgo, se elaboraran las primeras estrategias
para la proteccion efectiva. Estas se planificaran en funcion del tipo de
riesgo, las posibilidades con las que cuenta la persona adulta protectora,
el efector de salud y los organismos de proteccion.

La premisa fundamental es procurar que el dafo
se interrumpa.

Siguiendo el principio de corresponsabilidad « el equipo de salud es par-
ticipe de la construccién de las estrategias de proteccion y restitucion
de derechos de NyA. Asimismo, debe tomarse en cuenta la opinién de
NyA en el armado de la estrategia de resguardo, procurando siempre su
interés superior.

Cuando el riesgo es bajo, es decir, el entorno de la victima es protector
y quien se supone que produjo la agresion no convive y/o puede mante-
nerse fuera de contacto, se mantiene el centro de vida de NyA* para no
revictimizar, sosteniendo sus espacios habituales.

En los casos en los cuales el riesgo es medio o alto, por tratarse, por
ejemplo, de que quien ha ejercido violencia sea conviviente 0 su proximi-
dad aceche a NyA, podra solicitarse la exclusion de la presunta persona
agresora del domicilio y/o una prohibicion de acercamiento, entre otras
medidas. Estas medidas se efecttan en los juzgados de familia, general-
mente a solicitud del organismo de proteccion de derechos, del equipo
de salud o de la fiscalia donde se radicé la denuncia.

Hasta que estas acciones se efectivicen, se debera buscar quien aloje
a NyA, en un entorno de seguridad y cuidado entre sus referentes afec-
tivos cercanos, ampliando el rango de busqueda si la familia estuviera
implicada, no dispuesta o sin las condiciones necesarias para brindarle
proteccion.

En aquellas ocasiones donde no se encuentre la posibilidad inmediata de
alejamiento del agresor respetando el centro de vida de NyA, o un entor-

4 "Se entiende por centro de vida el lugar donde nifias, nifios y adolescentes
hubiesen transcurrido en condiciones legitimas la mayor parte de su existencia”.
Ley 26.061 Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes, art 3 - Interés superior. Inciso F (2005).



no de familia ampliada que pueda dar alojamiento fehacientemente, se
podra utilizar la internacion con el acompafiamiento de alguna persona
referente que le ofrezca seguridad. Esta estrategia puede adoptarse si
se advierte que no hay, en lo inmediato, otro modo de alojar a NyA con
certeza de resguardo, y su propésito, ademas de la proteccion, es contar
con mas tiempo para identificar una persona de confianza en su entorno.
La internacion debe ser lo mas breve posible y utilizarse, ademas, para
efectuar los estudios clinicos pertinentes, planificar el seguimientoy rea-
lizar las articulaciones necesarias. Una vez efectivizado el resguardo, la
internacion permite valorar con mayor grado de precision la respuesta y
la capacidad de cuidado del entorno afectivo.

rLa internacion puede usarse como recurso proteccional

cuando el centro de vida de la victima no tiene la posibilidad
de amparar, ya sea porque no le cree, porque esta implicado
de algun modo en la agresion o porque estd imposibilitado
de cuidar.

En dltima instancia, o hasta que puedan trazarse estrategias de protec-
cién mas efectivas y sostenibles en el tiempo, y/o0 en caso de dafio fisico,
se internara a la victima en un centro asistencial, procurando que el lapso
sea lo mas breve posible.

La Guia Préctica 19 (pdg. 281) ejemplifica abordajes adecuados e in-
adecuados para la valoracion del riesgo y la definicion de estrategias de
resguardo.
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REALIZAR LA DENUNCIA PENAL

Cuando y quién debera realizarla

La violencia sexual contra NyA es un delito, por tanto, se impulsara la de-
nuncia penal para iniciar las acciones tendientes a la sancion del agresor.
Las articulaciones del equipo de salud con el area de justicia pueden in-
volucrar: procurar una denuncia efectiva, pedir la participacién del equipo
médico forense (en el caso que pudieran recogerse muestras) y eventual-
mente, dar testimonio ante la convocatoria en el curso de un juicio penal.

Muchas jurisdicciones provinciales cuentan con protocolos unificados
para que la recoleccion de muestras por parte del equipo médico forense
se haga como parte del examen fisico Unico; no obstante, cuando por las
caracteristicas del caso, o por la disponibilidad de los equipos periciales,
se determine que puede existir un riesgo de pérdida de la evidencia o re-
victimizacion, el equipo de salud puede realizar la toma de las muestras,
previa capacitacion especifica y acuerdos institucionales.

A partir de la sancion de la Ley 27.455 (2018) que modifica el art. 72°
del Codigo Penal, la violencia sexual contra NyA pasa a ser de instancia
publica y, por tanto, se puede investigar de oficio la comision de ese
delito, sin requerirse la ratificaciéon de figuras parentales o personas
adultas referentes.

Desde los equipos de salud se debe ofrecer la posibilidad a NyA, en
funcion de su edad, capacidad de discernimiento y situacion de la per-
sona adulta referente, de realizar la denuncia y/o participar en el disefio
de la estrategia de la presentacion de la misma. Si esto no es posible,
se impulsa fuertemente que sea alguien del entorno afectivo de NyA
quien realice la denuncia, constituyéndose asf en referente y garante de
proteccion. Que se escuche, se crea y que alguien muy cercano procure
gue se castigue a quien agredid es el primer paso en la reparacion de
quien ha sufrido violencia. Es frecuente que este proceso de recono-
cimiento, asimilacion de la situacion y toma de decision de denunciar
no sea inmediato, sobre todo si el agresor es un familiar directo y con-
viviente. Si NyA estan al resguardo, puede concederse ese tiempo y
acompafiar a la persona que ha de llevarlo a cabo a superar el impacto
de tomar conocimiento del delito. El equipo de salud juega un rol muy
importante al sostener el relato de quien esta atravesando la situacion
de violencia sexual y los datos que construyeron la sospecha. Ademas,
si un allegado afectivo toma la determinacion de denunciar pasa a for-
mar parte de su red de cuidado.

Si esto no sucede, la denuncia puede ser presentada por una persona del
equipo tratante o por la direccion del establecimiento de salud. También



se puede disefiar la estrategia en conjunto con el organismo de protec-
cion de derechos.

SiNyA que ha sufrido una situacion de violencia sexual se opone a que se
realice la denuncia, se trabajara, en un ambito de confianza e interdisci-
plinariamente, con el objetivo de procurar que comprenda la importancia
y la necesidad de efectuarla.

Una vez iniciada la accion penal, se le podra solicitar al equipo de salud
la HC e informes médicos, psicoldgicos y sociales sobre las actuaciones
iniciales y posteriores de la evolucion de NyA en situacion de violencia
sexual.

Donde realizarla

Cada jurisdiccion cuenta con circuitos que deben conocerse de antemano
para poder recurrir en caso de urgencia o brindar informacién fehaciente
a quien la solicite.

Es dtil la creacion de mesas intersectoriales en las cuales efectores de
salud y comunitarios establezcan lineas de accion y armen circuitos de
intervencion con organismos de proteccion y los servicios de adminis-
tracion de la justicia.

Habitualmente las denuncias se radican en sede policial, en dependen-
cias de la Comisaria de la Mujer, en fiscalias penales o unidades fiscales
especificas para delitos contra la integridad sexual, juzgados penales y de
familia, asesorias y defensorias de menores (UNICEF, 2016). La persona
gue denuncia debe recibir una copia que acredite el acto.

La Guia Practica 20 (pag. 284) brinda informacién sobre qué hacery qué
no hacer respecto de la denuncia penal.

PROTEGER

Para concluir, se recomienda consultar la Guia Practica 21

(pag. 286) donde se encuentra resumida la atencion integral
ante situaciones de violencia sexual contra nifas, nifos,
nifies y adolescentes
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GLOSARIO







El glosario permite ampliar el conocimiento sobre la terminologia utilizada
para abordar la problematica de las violencias por motivos de género.
Estos conceptos aparecen destacados en color a lo largo del manual.

sistema en el que se encuadra la l6gica del adultismo,
un tipo de discriminacion por edad (llamado genéricamente “etarismo”
0 "edadismo”’) que se define como la discriminacion llevada a cabo por
personas adultas contra jovenes. Es decir, la construccion jerarquica
mediante la cual las personas adultas (y mas concretamente aquellas
de entre 30 y 50 afios) son el centro de una sociedad organizada en
base a sus términos, ideas, prejuicios y tépicos ». El concepto de adul-
tocentrismo incluye relaciones de dominacion entre clases de edad que
se construyeron histéricamente, generando imaginarios sociales sobre
la hegemonia de lo adulto. Estos procesos, con tensiones y conflictos,
han sido resueltos siempre desde la perspectiva adulta, por medio del
empleo de discursos, dispositivos y normativas.

jerarquizacion social que entiende lo trans como anor-
mal o patoldgico, en contraposicion a lo cis, que representa lo normal
O correcto

situaciones de violencia extrema contra LGBTI+, que
se describen como un acto voluntario, consciente y generalmente realiza-
do con safia y que incluye pero no se limita a violaciones del derecho a la
dignidad, a la no discriminacion, a la igualdad, a la integridad personal, a
la libertad personal y a la vida. Este tipo de agresion tiene la intencion de
causar dafios graves o la muerte, y esta basado en el rechazo, desprecio,
odio y/o discriminacion hacia un colectivo de personas histéricamente
vulnerado y/o discriminado.

la vivencia personal del cuerpo y la manera en que
las personas expresan su identidad a través de modales, vestimenta,
modos de hablar, modificaciones de la apariencia corporal, etc.

muerte violenta de mujeres cis (NyA y/o adultas) por motivos
asociados al género, perpetrado por un varén en contextos domésticos,
culturales, interpersonales e institucionales por motivos de discrimina-
cién y misoginia (odio hacia las mujeres).

Manifiesto
Antiadultista
(2014) escrito por
Alexanthropos
Alexgaias cuando
tenia 17 afios.

Atencion de la salud
integral de personas
trans, travestis y no
binarias. Guia para
equipos de salud
(Ministerio de Salud
de la Nacién, 2020).
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muerte violenta de mujeres trans/traves-
ti, por motivo de su identidad de género. Se categoriza de esta manera
independientemente del cambio de DNI y de si habian realizado o no
modificaciones corporales.

hace referencia a agresiones sexuales que cons-
tituyen un delito de odio, en tanto las personas son agredidas por su
orientacion sexual, su expresion de género y/o su identidad de género.
La violacion correctiva es una manifestacion de la violencia sexual con
fines claramente disciplinatorios, en tanto los agresores buscar “co-
rregir” a la persona por no responder a lo que propone la matriz binaria
y heteronormativa.
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Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discrimi-
nacién contra la Mujer, (CEDAW-1979), aprobada por Ley N° 23.179
y a la cual se le otorgd luego rango constitucional (art.75 inc.22 C.N)
y la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer ("Convencién de Belem do Pard" — 1994),
aprobada mediante la Ley N° 24.632.

Principios de Yogyakarta, documento sobre la aplicacion de la Legis-
lacion Internacional de Derechos Humanos en Relacion con la Orien-
tacion Sexual y la Identidad de Género (2006).

Convencidn sobre los Derechos del Nifio, aprobada mediante Ley N°©
23.849 ala cual se le otorgd luego rango constitucional (art.75 inc.22
C.N).

Convencidn sobre los Derechos de las personas con Discapacidad,
aprobada mediante Ley N° 26.378 y a la cual se le otorgd luego rango
constitucional (art.75inc.22 C.N).

Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores. Ley N° 27.360 (2017), establece
que las personas mayores tienen derecho a la salud fisica y mental sin
ningun tipo de discriminacion, entre ellas, las vinculadas a la orientacion
sexual y a la identidad de género.

Ley N° 26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradi-
car la Violencia contra las Muijeres en los Ambitos en que Desarrollen
sus Relaciones Interpersonales. Articulo 11, inc. 4: Es responsabilidad
del Ministerio de Salud de la Nacién: “Disefiar protocolos especificos
de deteccidn precoz y atencién de todo tipo y modalidad de violencia
contra las mujeres, prioritariamente en las areas de atencién primaria
de salud, emergencias, clinica médica, obstetricia, ginecologia, trauma-
tologia, pediatria, y salud mental, que especifiquen el procedimiento a
sequir para la atencion de las mujeres que padecen violencia, resguar-
dando la intimidad de la persona asistida y promoviendo una practica
meédica no sexista. El procedimiento debera asegurar la obtencion
y preservacion de elementos probatorios”.



Ley N° 26.743 de Identidad de Género. Todas las personas tienen
derecho a ser reconocidas y tratadas de acuerdo a su identidad de
género. Deben recibir un trato digno, debiéndose respetar a quienes
utilicen el nombre de pila distinto al consignado en su documento
nacional de identidad. Por su solo requerimiento ese nombre debe
ser utilizado para la citacién, registro, legajo, llamado y cualquier otra
gestion o servicio.

Codigo Penal Argentino, art. 119 del Capitulo Delitos contra la Inte-
gridad Sexual. La actual definicion de violacion acorde a la legislacion
vigente, —producto de sucesivas reformas del articulo 119 (Ley N°
25.087/1999, Ley N° 27.352/2017)~ reconoce que las violaciones son
situaciones en las que las victimas no han podido consentir libremente
aungue no haya necesariamente fuerza fisica que deja marcas, sino un
clima intimidatorio, abuso de poder o de confianza. Incluye distintas
formas de practicas sexuales realizadas mediante violencia, amenaza,
abuso coactivo o intimidatorio de una relacion de dependencia, de au-
toridad, o de poder, o aprovechandose de que la victima por cualquier
causa no haya podido consentir libremente la accion. Abarca practicas
sexuales abusivas que por su duracién o circunstancias configuran
un sometimiento sexual gravemente ultrajante para la victima o hu-
biere acceso carnal por via anal, vaginal u oral o realizare otros actos
analogos introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las
dos primeras vias.

Ley N° 27.610 de Acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo.
Regula el acceso a la interrupcion voluntaria y legal del embarazoy a
la atencion postaborto. La persona que cursa un embarazo producto
de una situacioén de violencia sexual tiene derecho a interrumpirlo. Con
respecto a la edad gestacional la legislacion vigente no establece limi-
taciones para el acceso a esta practica médica cuando el embarazo
es producto de una agresion sexual.

Ley N° 27.611 de Atencidn y Cuidado Integral de la Salud Durante
el Embarazo y la Primera Infancia. Tiene por objeto fortalecer el
cuidado integral de la salud y la vida de las mujeres y otras personas
gestantes, y de nifieces en la primera infancia; en cumplimiento de los
compromisos asumidos por el Estado en materia de salud publica y
derechos humanos de las mujeres y otras personas con capacidad de
gestar, y de sus hijos e hijas; con el fin de reducir la mortalidad, la mal
nutricion y la desnutricion; proteger y estimular los vinculos tempranos,
el desarrollo fisico, emocional y la salud de manera integral, y prevenir
la violencia.

Ley N° 25.929 de Parto Respetado. Protege los derechos de las
personas gestantes y de las personas recién nacidas, reconociendo
su protagonismo y el de sus vinculos afectivos en el proceso de parto
y hacimiento.
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Ley N° 26.657 de Salud Mental, tiene por objeto asegurar el derecho a
la proteccion de la salud mental de todas las personas y el pleno goce
de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se
encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, con jerarquia constitucional.

Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consenti-
miento Informado. Las victimas de violencia sexual tienen derecho a:
la intimidad y confidencialidad tanto al momento de la atencién como
en relacion con la informacion de su historia clinica y su situacion; trato
dignoy respetuoso en todo momento durante y después de la atencion
y recibir informacion completa en lenguaje claro y adecuado sobre su
estado y las alternativas que tiene disponibles para su tratamiento.

Ley N° 26.130 Régimen para las Intervenciones de Contracepcién
Quirdrgica. Incorpora la posibilidad de acceder de manera gratuita a
la ligadura tubaria y a la vasectomia.

Ley N° 26.364 de Prevencion y Sancion de la Trata de Personas y
Asistencia a sus Victimas y su modificatoria Ley 26.842, tiene por
objeto implementar medidas destinadas a prevenir y sancionar la trata
de personas, asistir y proteger a sus victimas. Se entiende por trata
de personas el ofrecimiento, la captacion, el traslado, la recepcion
0 acogida de personas con fines de explotacion, ya sea dentro del
territorio nacional, como desde o hacia otros paises.

Ley N° 25.673 de Creacién del Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable en el ambito del Ministerio de Salud.
Establece los derechos de autonomia en la toma de decisiones relativas
a la salud sexual y reproductiva responsable, entre ellos, la prevencion
de embarazos no intencionales, asi como acceso a la informacion,
orientacion, métodos anticonceptivos, prevencion y atencion de
infecciones de transmision sexual.

Ley N° 26.061 de Proteccidn Integral de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes, sancionada en 2005 que se enmarca en un nuevo
paradigma juridico-legal donde se reconoce a NyA como sujetos de
derecho.

Ley N° 26.994, deroga los Cédigos Civil y de Comercio, aprueba el
nuevo Codigo Civil y Comercial de la Nacién.

Ley N° 27.206 de Respeto a los Tiempos de las Victimas. Regula
una reforma al Cédigo Penal de la Nacién, extendiendo el plazo de
prescripcion de los delitos contra la integridad sexual. Es asi, que
se suspende la prescripcion mientras la victima sea menor de edad
y hasta que habiendo cumplido la mayoria de edad formule por si
la denuncia o ratifique la formulada por sus representantes legales
durante su minoria de edad.



Ley N° 27.455, modifica el articulo 72 del libro primero, titulo X! del
Caodigo Penal de la Nacion, determinando que los delitos de abuso
sexual, estipulados en los articulos 119, 120 y 130, contra personas
menores de 18 afios o que hayan sido declaradas incapaces, son
delitos de instancia publica. Es decir que el Estado procedera en la
actuacion de oficio, sin requerir autorizacién de madre, padre o tutor.

Ley N° 27.130 de Prevencién del Suicidio, tiene por objetivo prevenir
y disminuir la cantidad de suicidios a través de la prevencion, asistencia
y posvencion.

Ley Nacional de SIDA N° 23.798 y su Decreto Reglamentario N°
1244/91. En su articulo 1°, la ley declara de interés nacional la
lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y tiene por
finalidad impulsar la investigacion y sus agentes causales, garantizar
el diagnostico y proveer tratamiento, promover la prevencion de ella
como de otras patologias derivadas, a través de la educacién de la
poblacién. La norma otorga el derecho al acceso integral a la salud a
todas las personas con VIH/sida.

Plan Nacional de Politicas de Géneros y Diversidad en Salud Publica.
Objetivo especifico 4. Impulsar acciones de prevencion, deteccion
temprana y atencion integral en el sistema de salud de las mujeres
y LGBTI+ en situacién de violencia.

Plan Nacional de Accion contra las Violencias por Motivos de Género
(2020 - 2022), para la prevencion, asistencia y erradicacion de todas
las formas de violencia por motivos de género. Ministerio de Mujeres,
Geéneros y Diversidad.

Plan Nacional de Igualdad en la Diversidad (2021- 2023), implica
la consolidacion de una politica de Estado que busca intervenir de
manera estratégica e integral a fin de superar las desigualdades
estructurales de género. Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad.
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ANEXO 4

Consideraciones con
respecto a la prescripcion
de benzodiacepinas

No prescriba benzodiacepinas ni antidepresivos para tratar cuadros
agudos de estrés emocional.

En situaciones excepcionales, cuando las intervenciones psicoterapéu-
ticas (p. gj. técnicas de relajacion) no son factibles y cuando el insomnio
esta afectando gravemente el desempefio de las actividades cotidianas,
puede considerarse cursos cortos de tratamiento con benzodiacepinas,
de tres a siete dias (p. €j., diazepam en una dosis de 2-5 mg al dia; o lora-
zepam, 0,5-2 mg al dia). Es fundamental tener en cuenta las siguientes
cuestiones:

® En algunas personas, el consumo de benzodiacepinas puede llevar
rapidamente a la dependencia. Las benzodiacepinas se prescriben
muchas veces en exceso.

® No deben administrarse benzodiacepinas durante el embarazo ni la
lactancia materna.

® En caso de existir afecciones concurrentes, es importante evaluar
la posibilidad de empeoramiento del cuadro clinico por efecto de las
benzodiacepinas.

Por otro lado, se requiere descartar contraindicaciones o precauciones
en el uso concomitante con otros farmacos.






¢Requiere alguin ajuste o apoyo en el proceso de atencion? Si l:‘ No D

En caso afirmativo, ;cual?

Ocupacion: e ___ Escolaridad:

Grupo familiar conviviente:

Apellido y nombre del/de la acompanante:

Edad: DNI: Vinculo:

Domicilio: Teléfono:

La consulta se genera por:
Demanda espontanea | _| Familiar[ | Otro profesional[ | Policial| |  Justicia [ |
Tribunal: Causa N°:

Otra:
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1. RELATO DE LOS HECHOS

Lugar en que ocurrid:
Fechayhora: / /

Situacion en la que ocurrié el hecho:

Numero de agresores: o _ Agresor/es desconocido/s:

Conocido/s: Vinculo:

Numero de agresores que tuvieron contacto sexual con la victima:

TIPO DE AGRESION
¢Hubo agresion fisica? Si l:‘ No|:|

En caso afirmativo, qué tipo de agresion:

¢Hubo privacion de la libertad? ~ Si l:] No|:|

¢Hubo amenaza con armas? Si l:‘ No|:|

¢Hubo reduccion fisica? Si D No D

Armablanca: Armadefuego: Armacontusa:

¢Hubo amenaza psiquica? Si l:‘ No|:|

¢Hubo penetracién? Si l:‘ No |:|

¢Hubo tocamientos? Si D No D

Con pene |:| Con objetos (incluye otras partes del cuerpo) D Con pene y objetos D

En el caso de ser positivo con objetos, describir cual/es:
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Via/s de penetracion: Vaginal |:| Oral I:‘

Anal |:|

La/s persona/s agresora/as, jutilizo/aron preservativo? Si |:| No |:|
¢Hubo eyaculacion? Si l:] No |:| No sabe |:|
Eyaculacion Intracorporal: Si D No I:\ Donde:
TIEMPO TRANSCURRIDO

<de72hsdelhecho [_] >de 72 hs del hecho [_]

Luego de ocurrido el hecho:
£Se higieniz6?: Si l:‘ No |:|
En caso afirmativo, ;de qué manera?:

¢Quedaron ropas u otras prendas con manchas de sangre o semen?

En caso afirmativo, detallarlas:

si[] No[]

¢iMantuvo relaciones sexuales dentro de las 72 hs posteriores al hecho?

ANTES DE OCURRIDO EL HECHO

iMantuvo relaciones sexuales dentro de las 48 hs previas al hecho?

¢Uso preservativo? si[ ] No []

Silas tuvo, se higienizo posteriormente? Si D No |:|

En caso afirmativo, ;de qué manera?:

si[] No[]

si[_] Ne[ ]

COMENTARIOS:




Il. ANTECEDENTES DE SALUD

CLINICOS:
QUIRURGICOS:
MEDICACION HABITUAL
si[ ] No[] ¢Cual
GINECOLOGICOS
Habia iniciado relaciones (pene-vagina) anteriormente: Si |:| No |:|

Numero de gestas (partos, cesareas, abortos):

Fecha dltima menstruacion: / /
¢Usa anticonceptivos?  SI |:| No |:|

Hormonales

ACO [ | Inyectables [ | AOPS | | Implante [ |

DIU (con Levonorgestrel) |:|

No hormonales

DIU cobre |:| Anticoncepcion Quirdrgica I:‘ Preservativo l:‘

Otro:
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SITUACION GESTACIONAL

iCursaun embarazo? Si D No E‘ No sabe D

ITS: SITUACION SEROLOGICA (VIH, Sifilis y otras)

Desconocida [_| Negativo [_]
¢Cual/es infeccion/es?:
Tratamiento ARV Si D No [l No sabe D
Medicacion:

Otros factores de vulnerabilidad a considerar:

Positivo[_]

(adicciones, ITS, situacién de carcel, situacién de calle, varios agresores, etc.)

[I1. EXAMEN FISICO

Edad: Peso: Talla: LS FC:

ESTADO GENERAL

« Cabeza y Cuello:

+ Torax:

« Ap. Cardiovascular.

+ Ap. Respiratorio:




+* Abdomen:

* Sistema Nervioso:

« Extremidades:

Comentarios:

REGISTRO DE LESIONES (dibujar y describir)

|:| Sin lesiones corporales

l:‘ Con lesiones corporales

REACCIONES FiSICAS — SOMATICAS

|:| Sudor
|:| Dolor precordial

[] Tenesmo rectal / vesical

REACCION EMOTIVA

|:| Temor

[ ] Indiferencia

D Taquicardia / palpitaciones
l:‘ Nauseas
[ ] Dolor difuso

[_] Rubor facial

l:‘ Crisis de angustia
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REACCION CONDUCTUAL
Irritabilidad [ ] Pasividad [_|

Otros cambios de conducta

Mutismo D

Insomnio I:‘

EXAMEN GENITALES VULVA-VAGINA

Visualizacion directa D
Posicion para el examen:
Labios mayores:

Describir:

Lupa de mano |:|

Supina |:|

Sin lesion D

Colposcopio |:|
Genupectoral |:|

Con lesion D

Describir:

Labios menores: Sin lesion I:‘ Con lesion I:‘
Describir:
Tejido periuretral: Sinlesion || Conlesion ||
Describir:
Meato uretral: Sin lesion D Con lesion D
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Maniobra: Separacion lateral I:‘
Himen: Semilunar I:‘
Fino y translicido [_|

Diametro

orificio himeneal: Agrandado para la edad

Borde himeneal: Regular o continuo

Traccion l:‘

Circular D

Otro:

Redundante o engrosado ||

[
[

Adecuado para la edad

Irregular o discontinuo

Atenuacion del borde:  Si |:| No |:| Localizacion:. Hs. Hs. Hs
Desgarro o disrupcion:  Si |:| No |:| Completo D Incompleto l:‘
Localizacion: Hs. Hs.  Hs. Reciente D Antiguo E‘
Horquilla: Sin lesion D Con lesion l:‘
Vagina: Sinlesion || Con lesion L]
Comentarios:

EXAMEN ANAL

Piel perianal: Sinlesién [ ] Con lesion ]
Describir:

Pliegues anales: Sin lesion I:‘ Con lesion D

Describir:
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Tono esfinter: Normal |:| Aumentado I:‘ Disminuido D

Espasmo anal Si D No [:I
Dilatacion anal Si(.....om) [ No []
Materia fecal en la ampolla: Si No [ ]

[

[ No []
Desgarros: Si D No D Localizacion:

[

L

Fisuras: Si

Hemorroides, plicas o apéndices Si No D Localizacion:

Equimosis: Si No [_] Localizacién:
Excoriaciones: Si D No l:‘ Localizacion:

Meétodo de examen del tono anal: Observacion D Examen digital D

Posicion del examen: Supina D Genupectoral I:] Lateral |:|

EXAMEN GENITALES PENE- TESTICULO
Pene: Sinlesion [ | Conlesion [|

Describir:

Meato uretral: Normal D Anormal D
Escroto: Sin lesion D Con lesién D
Describir:
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Testiculo: Normal D

Comentarios:

Anormal l:‘

SUMARIO DE LESIONES

Lesiones corporales:

Frente Si D
Dorso si[ ]
Paragenitales: Si D
Lesidn genital: Si D
Lesion himeneal: Si D
Lesion perineal: Si[ ]
Lesion anal: Si D
Lesion en mamas: Si D
Otras:

No [ ]
No [ ]
No [ ]
No [ ]
No []
No [ ]
No []
No [_|

aguda o reciente l:‘
aguda o reciente D
aguda o reciente ||
aguda o reciente [l

aguda o reciente l:‘

antigua
antigua
antigua
antigua

antigua

R A R

IV. LABORATORIO

1- Hisopados para busqueda de semen:

si []

Sitio de la toma: Vestibulo |:| Vagina D AnoD

Otros:

No D
Boca D

2- Hisopado para otros fluidos
En caso afirmativo, jcual/es?

Sitio de la toma:

si []

NOD
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3- Investigacion de ITS en sede asistencial:

Vaginal D

Resultado hisopado:

Neisseria gonorrhoeae:
Chlamydia trachomatis:
Trichomonas vaginalis:

4- Test de embarazo en sede asistencial:

5- Prendas con manchas

{Cuales?

Si

Anal

Si
Si
Si
Si

Si

I [

No|:|

Otros:

No|:|
No|:|
No|:|

No|:|
No|:|

6- Extraccion de sangre para:

Hepatitis A

Hepatitis B

HBs Ag

Anti core

Anti HBs

Hepatitis C - anti HVC (ELISA)
HIV - ELISA

Otros:

(I

Sifilis - VDRL cuantificada
Hemograma

Grupo sanguineo

Hepatograma

Uremia

Creatininemia

Test de Embarazo (Subunidad b HCG)

[l
U
0]
0
U
]
0

Serologia del agresor.

Examinado por:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Fechay hora del examen:

HA [ ]

HB[ |

He [ ] HIv [ ]

Firma y sello (profesional asistencial)




CONCLUSIONES MEDICO LEGALES:

Firmay sello
Fechayhoradel examen: / / -
V. TRATAMIENTO
Procedimientos médicos y tratamiento: Si D No D
Descripcion:

Atencion de las lesiones:

Anticoncepcion de emergencia antes delas 72 hs:_

Suero y vacuna antitetanica:

(Si no tiene vacunacion actualizada, segun normas).

Vacuna anti-HB:

(Si no tiene vacunacion anti HBV o con vacunacion incompleta).
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VI. INTERVENCIONES INTERDISCIPLINARIAS

Salud Mental:

Firmay sello
Trabajo Social:
Firma y sello
Otras interconsultas:
Firmay sello

VII. SEGUIMIENTO

(Acompanamiento por parte del equipo de salud durante todo el tiempo necesario, no solo en el periodo
de tratamiento)

Vacunacion HBV: 1° dosis D 2° dosis |:| 3°dosis |:|
Fecha: _ / [
Comentarios:




Tratamiento antirretroviral:

Inicié TARV sil ]

Completd 4 semanas de TARV:  Si |:|

NOD

NOD

Motivo por el que no inicia TARV:
Negativa a recibirla D
Falta de oportunidad D
Fuente negativa D

Sin riesgo D

Motivo de la suspension del TARV:

Fuente Negativa D
Efecto Adverso D
Abandoné ]

Indicar efecto adverso

Controles serologicos

Fecha de realizacion 2 semanas 6 semanas 12 semanas

/ / / / / /

VDRL:

HBs Ag:

Anti core:

Anti HBs: (solo en vacunados)

HCV

HIV (ELISA):

Fecha en que se realiza lectura de resultados

en la consulta de control: / / / / / /

Firmay Sello
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En cuanto a los plazos, la ley no establece que la denuncia
deba ser realizada en forma inmediata. La urgencia

se relaciona en gran medida con la necesidad de la
recoleccion de evidencias que pasado cierto tiempo se
pierden. Si hay denuncia esta tarea es generalmente
realizada por profesionales legistas o del cuerpo médico
forense. Cuando la persona que vivio la agresion sexual
no denuncia de forma inmediata —esta decisién depende
de los tiempos necesarios para que cada persona

evalue y decida, tiempos que a veces superan los
tiempos necesarios para la recoleccién de evidencia—,
es conveniente que profesionales de la salud, al mismo
tiempo que hacen la revision médica, guarden muestras
para una posible posterior denuncia.

Cuando se recolectan elementos materiales probatorios o evidencia fisi-
ca, se debera asegurar su adecuado manejo, recoleccion, preservacion y
cadena de custodia conforme a lo establecido en los protocolos especi-
ficos de cada laboratorio interviniente, a fin de preservar la autenticidad
de los mismos.

El formulario de cadena de custodia lo elabora quien toma la muestra o
recolecta la evidencia en primera instancia. Es un documento que acom-
pafara a la misma de manera ininterrumpida durante todo el proceso.
Alli consta el tipo de evidencia, el estado en que se encuentra, personal
interviniente, traslado, etc. y posteriormente se va dejando constancia
de cada persona que lo tuvo a su cargo, de la fecha y hora en que lo re-
cibio, de quién lo recibio, de todas las personas que lo examinaron bajo
su responsabilidad, del dia y hora en que lo entregd y la persona a quién
se o entreg®, asi como los cambios observados

Antes de la recoleccién de elementos probatorios, el equipo de salud
debe considerar varios factores para la recoleccion y tratamiento de
las muestras.

Es recomendable que antes de iniciar todo procedimiento de recoleccion
de pruebas, el personal profesional de salud explique los procedimientos
que realizara utilizando un lenguaje simple y claro, acorde la capacidad
de comprension de las personas consultantes. Se debera prestar espe-
cial atencion a las caracteristicas del hecho, el tiempo transcurrido su
ocurrencia hasta el momento de toma de pruebas, qué hizo después, la
edad y el sexo, entre otros aspectos relevantes. Si las personas consul-

Ver modelo

en Anexo 7.
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tantes no pueden organizar el recuerdo de la agresion, cualquiera sea la
razoén, es sumamente importante la evaluacion fisica en busqueda de
distintos indicios para poder recolectar una gama completa de muestras.

Profesionales de la salud de hospitales, consultorios médicos o centros
de atencién de salud, realizaran seguin corresponda, hisopados bucales,
vaginales o peneanos, hisopados anales, asi como también resguar-
daran toda evidencia que se considere de interés y que sirva para un
posible andlisis genético. Entre estos uUltimos pueden incluirse ropa
interior de la persona agredida sexualmente, hisopados de zonas espe-
cificas del cuerpo (mama, cuello, etc.), raspados o hisopados de ufias
y/o el hallazgo de cabellos extrafios, entre otros.

El numero de hisopos a utilizar sera variable, de acuerdo al sitio ana-
tomico y a la cantidad de material existente.

Utilizar no menos de tres hisopos por sitio anatémico.

Los hisopados pueden tomarse juntos en el mismo acto, intentando
rotarlos y ejerciendo una presion suave con el fin de que toda la su-
perficie de los hisopos tome contacto con el material.

Para zonas humedas, usar los hisopos secos.

Para la recoleccion de manchas secas, se debera humedecer previa-
mente el o los hisopos con solucion fisioldgica estéril, previo al barrido.

Si la toma de muestra simultanea no fuese posible, se recomienda
rotular los hisopos con el nimero de orden en el que fueron tomados
para estimar la carga de material de cada uno.

El embalaje de las evidencias se realiza en sobres separados y cada
uno debe ir acompafiado de su correspondiente Formulario de Ca-
dena de Custodia. De esta manera se protege el material probatorio
para evitar su destruccion, suplantacion, alteracion o contaminacion.,
Garantiza la legalidad de la prueba y registra la identidad del personal
gue tuvo contacto con la evidencia.

Cuando la persona manifieste su voluntad de no realizar el
examen, debe intentarse con amabilidad que colabore con
dicha recoleccién, proporcionando informacién adecuada y
estableciendo un vinculo de confianza, pero jamas debera
forzarse la realizacién del muestreo.



Para todas las situaciones que se expondran a continuacion, los hisopos
0 muestras de interés:

Deben secarse a temperatura ambiente en zona controlada y luego,
colocarse en sobres de papel nuevos correctamente rotulados, a fin
de evitar posibles contaminaciones y/o degradacion de las muestras.
Por ejemplo, los hisopos pueden colocarse en una gradilla durante su
secado evitando que la zona que contiene la muestra se apoye o roce
alguna superficie.

Si las muestras o hisopos provienen del mismo sitio anatdomico o
mancha, pueden ensobrarse juntos, una vez Secos.

Las muestras tomadas para posteriores estudios genéticos, no deben
ser guardadas en envases pldsticos o de nylon ni ser conservadas en
medios de cultivo, ya que estas practicas favorecen el crecimiento de
microorganismos que degradan o afectan la calidad del ADN.

Cuando la persona consultante relate una practica forzada de sexo oral:

Se hisopara la cavidad oral pasando por debajo de la lengua, encias
y dientes. Esta es la primera toma que debe realizarse, porque en la
boca los restos de semen desaparecen con mayor celeridad. Esta
toma no corresponde a la muestra de referencia, tal y como se deta-
llara mas adelante.

En el caso de atencion de nifias y adolescentes, no se realizara examen
con espéculo, se tomaran las muestras de hisopado vulvar y vaginal
inferior a través del orificio himeneal.

Para adolescentes habituadas al examen ginecoldgico o mujeres adul-
tas, podra valorarse individualmente esta modalidad de recoleccion,
previo consentimiento de la misma. En estos casos:

Deberan obtenerse tres tomas cervicales, tres tomas vaginales y tres
de genitales externos, limpiando cuello uterino, cavidad vaginal y la
region vulvar; y las tres tomas anales, limpiando el conducto ano-rectal
mas tres tomas del margen anal.

Realizar la toma de muestra y el examen fisico génito-anal en el mismo
procedimiento, (si fuera posible) a fin de evitar exposiciones reiteradas
de la persona agredida.
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Si se requieren tomas para analisis de ITS deberan realizarse con pos-
terioridad a la recoleccion de muestra para estudio genético, para
evitar la pérdida de espermatozoides.

Sila persona que vivié la situacién de agresion sexual fuese un varén o
una persona trans con genitales masculinos, se recomienda realizar
toma de muestra mediante tres hisopados del surco balano prepucial,
glande y cuerpo de pene, evitando frotar el meato uretral. Ademas,
segun la situacion, debe evaluarse el hisopado de escroto.

Es de especial importancia para la investigacion judicial la recoleccion
oportuna y adecuada de la informacién sobre el hecho y de las mues-
tras que también se sugeriran a continuacion. Asimismo, es importante
considerar que desde las primeras horas de ocurridos los hechos, la
atencion a las personas agredidas sexualmente constituye una urgencia
médico-legal y de salud.

En la ropa de la persona agredida:

Pueden encontrarse elementos o fluidos del agresor (pelos, manchas,
etc.) y evidencia traza (en baja cantidad o concentracién), asi como
alteraciones que orienten sobre la manera de cémo ocurrieron los
hechos (orificios, rupturas, desgarros, salpicaduras, etc.).

Si la persona agredida al momento del examen llevara puesta las mis-
mas prendas de vestir que portaba cuando sucedio el hecho, es ne-
cesario conservar las mismas y se le informara al acompafiante para
que le suministre ropa de cambio.

La ropa debera guardarse en bolsas de papel, por separado con el fin
de disminuir el riesgo de posibles contaminaciones y evitar transfe-
rencias que deterioren la evidencia.

Si se detectan rastros de saliva durante el examen, habitualmente aso-
ciados a huellas de mordeduras, el analisis genético podria vincularse
con la presencia de células de descamacion de los ductos salivales, asi
como de la mucosa bucal.

Realizar el hisopado de la zona con hisopos estériles ligeramente
humedecidos con solucion fisioldgica estéril.

Debe procederse de la misma manera en caso de encontrar manchas
de semen en la superficie corporal.

Ante la sospecha de respuestas de defensa o lucha:

Deben examinarse las ufias de la victima.



Preservar material ungueal y subungueal, con el objetivo de encon-
trar rastros del agresor. Para ello pueden cortarse y recogerse por
separado las ufias de los dedos de ambas manos, o hisopar la regién
subungueal.

Se ensobraran las muestras correspondientes a la mano derecha
y mano izquierda en sobres nuevos correctamente rotulados. Se
recomienda utilizar como maximo dos hisopos por mano.

Si se verifica acceso carnal o contacto de region genital:

Realizar un cuidadoso peinado pubiano para recolectar pelos del agre-
sor. Es importante recoger los pelos con sumo cuidado utilizando pin-
zas estériles para prevenir el dafio del bulbo (rico en células nucleadas)
y los tejidos asociados. Esto permitird el analisis de marcadores au-
tosémicos (ADN nuclear). Los pelos telogénicos (sin bulbo) poseen
capacidad informativa limitada, por lo que sélo permite, en determi-
nadas situaciones, al analisis de ADN mitocondrial. Cada grupo de
pelos debe ensobrarse en forma separada. Debe tenerse en cuenta
que al solicitarse el analisis genético en muestras de pelo el mismo es
destructivo; por lo cual todo analisis comparativo-estructural debera
ser realizado en forma previa, debiendo registrarse fotograficamente
los resultados de las observaciones previas al estudio de ADN. No se
analizan los peines utilizados para la recoleccion, sélo los posibles
pelos hallados.

Una vez finalizada la recoleccién de vestigios bioldgicos para estudios
genéticos, es indispensable proceder con la toma de muestras de refe-
rencia (indubitadas), tanto de la persona agredida sexualmente como del
posible agresor. La técnica de identificacion humana por ADN o “huella
genética” se basa en la comparacion de los perfiles genéticos obtenidos
a partir de las evidencias, con los resultantes de las muestras indubi-
tadas. A menudo se obtienen perfiles genéticos del tipo “mezclas” en
las evidencias. Contar con el perfil genético de referencia de la persona
agredida sexualmente, es necesario para individualizar un perfil de ADN
mas informativo de la persona sospechosa (o personas, cuando se trate
de mas de un agresor). Ademas, el aporte de las muestras de referencia
es indispensable para el analisis y valoracion estadistica que se anexara
en el informe final pericial en relacion a los resultados obtenidos.

Para obtener las muestras indubitadas se recomienda realizar hiso-
pados bucales o toma de muestra sanguinea que luego se depositara
en papel de filtro.

En el primer caso deberd realizarse de manera intensa un hisopado de
la mucosa yugal empleando para ello hisopos estériles. Con el objeto
de asegurar la recoleccion de cantidades abundantes de este tipo ce-
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lular, se recomienda utilizar tres hisopos independientes, los que de-
beran ser frotados durante 60 segundos en la cara interna de la mejilla.

© Los hisopos asi obtenidos deberan secarse a temperatura ambiente
y colocados una vez secos, en sobres de papel nuevos debidamente
rotulados. Esta practica puede emplearse para obtener material tanto
de NNyA como de personas adultas y resulta particularmente Util en
los casos en que la extraccion de sangre resulte dificultosa o cuando
se aduce que el proceso de extraccion es invasivo.

La recopilacién eficaz de las muestras y su correcta
conservacién son esenciales para alcanzar los objetivos
de este proceso.

© La obtencién de muestras sanguineas se basa en la coleccion de volu-
menes pequefios, donde la sangre puede tomarse por puncién venosa
0 por puncion del pulpejo dactilar de la mano, previa desinfeccion con
etanol, con lanceta estéril. Pocas gotas de sangre alcanzan para la
realizacion de un estudio completo. Se recomienda depositar al menos
10 gotas en papel absorbente, papel de filtro de algoddn de calidad
Whatman 3M, FTA o en su defecto papel de filtro calidad analitica.
Una vez seco, ensobrar y rotular correctamente.

1.5. Tiempos para la toma de muestras y preservacion

La evidencia en casos de abuso sexual debe ser recolectada con la mayor
celeridad posible. La tabla 1 describe los intervalos de tiempo recomenda-
dos de recoleccion a fin de evitar la pérdida de evidencia en estos casos
de agresion sexual segun el tipo de muestra a analizar.

TABLA1

Intervalos de tiempo recomendados
para la toma de muestra

TIPO DE MUESTRA TIEMPO DE RECOLECCION
Vaginal Hasta 120 horas (5 dias)
Anal Hasta 72 horas (3 dias)
Oral Hasta 24 horas (1 dia)
:\/Ior_dleduras y rastros de saliva en Hasta 96 horas (4 dias)
a pie




Por su parte, para la preservacion de tejidos, como en el caso de las
interrupciones de embarazo producto de violacion en las que se solicite
resguardo de prueba, el material debera guardarse tomando todos los
recaudos necesarios para evitar su contaminacion, en un frasco de plas-
tico estéril, sin agregar ninguna solucién. Si no se dispone de un frasco,
se puede recurrir a una bolsa plastica.

Se debe conservar preferentemente congelado o en una heladeraa 4 °C.
Se debe rotular el frasco y precintarlo, con firmay sello del/la profesional
que realiza la practica. Consignar en la HC todo lo realizado.

En forma alternativa, este material puede conservarse hasta el momento
de su remisién al laboratorio en tubos o frascos plasticos conteniendo
CINa solido (sal). El material preservado mediante este procedimiento no
debera ser congelado en ningin momento. Los principios subyacentes
gue aseguran la eficiente conservacion del tejido bajo estas condiciones
son, la deshidratacion determinada por el efecto higroscopico del CINa,
y el incremento de la fuerza idnica. Estos efectos disminuyen la activi-
dad de enzimas nucleoliticas (que degradan ADN) y también limitan la
actividad microbiana. Ademas, este tipo de preservacion evita los carac-
teristicos olores del material cadavérico proveniente de los productos
de degradacion proteica y lipidica. Se facilita también el transporte y
conservacion de este tipo de muestras.

Cubos de aproximadamente 1 cm de lado, deben ser colocados en tubos
de propileno de 50 ml conteniendo aproximadamente 25 gr de sal. Una
vez colocado el contenido debe agitarse vigorosamente, con el objeto de
poner en contacto la muestra con la sal y promover su deshidratacion.
El tejido debe estar totalmente cubierto.

Para el traslado, el cuerpo forense debera garantizar la cadena de frio
para no alterar la muestra.

La muestra sélo podra ser retirada de la institucién mediante
una orden judicial. En ese caso deben registrarse los datos
de quien lo retira en la HC y/o en los sistemas de registro
establecidos en cada institucion.
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CADENA DE CUSTODIA
ENTREGA Y NUMERO DE LA ESPECIE

Apellido y Nombre:

Grado de/la funcionario/a: Seccional:
Dia mes ~afo hora

Nuamero de la especie:

MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA

Custodia (Oficina de resguardo)

Peritaje Traslado
FIRMA
RECEPCION DE LA ESPECIE
Apellido y Nombre:
(en caso de ser funcionario policial indicar primero jerarquia que reviste)
Ministerio Fiscal Seccional N° Oficina de resguardo
Dia mes afno hora
FIRMA
Dia mes afno hora
FIRMA

RECUERDE
« La cadena de custodia acompaia siempre la evidencia.
« La persona que recolecta la evidencia deber ser la misma que firma la primera entrega.
« Siempre debera firmarse la entrega y recepcion de la evidencia.
« Debera discriminarse 1 (una) evidencia por cada item.
« Debera coincidir el nimero de la especie al momento de la entrega, con lo indicado en la descripcion.
« Debera indicarse la fecha en la que se hace |a entrega de la evidencia.
« Debera indicarse la fecha en la que se hace la recepcion de la evidencia.
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Ministerio de Salud
Argentina

CONSTANCIA DE LA ASISTENCIA DEL/A REFERENTE AFECTIVO
O REPRESENTANTE LEGAL

Deacuerdoal articulo 8 de la Ley 27.610, en este caso se requiere la asistencia de su progenitor/a, represen-
tante legal, referente afectivo, o de una persona que ejerza formal o informalmente roles de cuidado o una
persona allegada, debido a que la persona gestante es:

(sefialar lo que corresponda)

D Menor de 13 afios de edad.

l:‘ Adolescente entre 13y 16 afios de edad y el procedimiento pone en riesgo grave su salud o su vida.

Firma Aclaracion Documento (tipo y N°)

Relacién con la persona gestante Dia Mes Ao

CONSTANCIA DE LA ASISTENCIA DE LA PERSONA DE APOYO

Deacuerdoal articulo 9 de la Ley 27.610, en este caso se requiere la asistencia del apoyo designado judiciak
mente, representante legal o de una persona allegada, debido a que la persona gestante:
(sefialar lo que corresponda)

D Tiene sentencia judicial firme vigente de restriccion a la capacidad para tomar decisiones vinculadas
alainterrupcion del embarazo.

l:‘ Ha sido declarada incapaz en los términos del articulo 32 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion.

Firma Aclaracion Documento (tipo y N°)

Relacion con la persona gestante Dia Mes Ao

El pi /| se extie por du o, cuya copia se entregaalaf licii
Debe dejarse constancia o adjuntarse este consentimiento en la historia clinica.




@ Ministerio de Salud
Argentina
DECLARACION JURADA

Datos de la persona declarante*

Nombre y apellido: Documento (tipo y N°):
Domicilio: Ciudad: Provincia:
Fecha de nacimiento: / / Ne de historia clinica:

DIGO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente declaracién son exactos y completos y
MANIFIESTO que el embarazo que curso es producto de una violacion.

En prueba de conformidad con lo expuesto suscribo el presente documento en la ciudad

de alos dias del mes de de

Alos efectos de lo establecido por la normativa vigente (art. 4 Ley 27.610 y 86.a. del Cédigo Penal)

Firma de la persona declarante

*Las personas con discapacidad, al igual que todas las personas, pueden realizar la declaracion jurada
por simismas.

Elp de se extiende por duplic cuya copia se entrega a la persona solicitante. Debe
dejarse constancia o adjuntarse este consentimiento en la historia clinica.
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Vacuna contra VHA (Virus Hepatitis A)
La vacunacion es esencial para:

Personas en situacion de calle

Personas con VIH

Personas que practican sexo anal y oral-anal
Personas privadas de la libertad

Personas adultas mayores en geriatricos
Personas internadas por motivos de salud mental
Personas con enfermedad hepatica cronica

Una dosis de la vacuna genera una alta tasa de proteccion (85%)
después de los 14 dias de ser aplicada.

Virus Hepatitis B

Iniciar el esquema de vacunacion en quien no lo tenga o completarlo si
fuera el caso.
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Bl GUIA PRACTICA1

Como preguntar si se sospecha una

situacion de VMG

Introduccion al tema de las VMG

A continuacion, se proponen algunas frases utiles para introducir el
tema de las VMG antes de pasar a hacer preguntas directas al respecto:

“En muchas ocasiones mujeres y LGBTI+
tienen problemas con su pareja, ex pareja,
o con alguien mas de su entorno, ya sea
alguien del grupo familiar o del barrio.”

“Hay otras personas que también
atraviesan situaciones similares a la que
me contas.’
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COMO PREGUNTAR SI SE SOSPECHA UNA SITUACION DE VMG

Las siguientes son algunas preguntas sencillas y directas que se
pueden usar como punto de partida y que demuestran interés del
equipo de salud en escuchar acerca de los problemas de la mujer
y LGBTI+. Segun lo que la persona responda, es recomendable seguir
indagando y escuchando su relato. Se presentan a modo de sugeren-
cia para guiar el intercambio y poder evaluar la situacion.

No es necesario hacerlas todas y las mismas deben adecuarse a la
personay el contexto.

Asimismo las preguntas refieren a la pareja de la mujer o LGBTI+,
pero pueden modificarse en tanto se trate de otro tipo de vinculo con
el agresor. Si a partir de estas preguntas se detecta que la persona
esta atravesando una situacion de VMG, se le debe ofrecer apoyo de
primera linea ANIMA.
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COMO PREGUNTAR SI SE SOSPECHA UNA SITUACION DE VMG

¢Coémo describirias tu relacién de pareja?

¢ Te resulta dificil resolver las discusiones dentro de la pareja?

¢ Te has distanciado de amistades o de tu familia para no discutir con
tu pareja?

¢ Tu pareja u otra persona controla el dinero que usas?

¢ Tu pareja u otra persona te revisa el celular o las redes sociales?

¢Le tenés miedo a tu pareja o a alguna persona cercana?

¢Alguna vez tu pareja u otra persona te ha amenazado con lastimarte
o hacerte daio fisico? En ese caso ;Cuando sucedi6 eso?

¢ Tu pareja u otra persona cercana te insulta o intimida?

¢Tu pareja u otra persona cercana trata de controlarte, por ejemplo,
no te permite tener dinero o salir de tu casa?
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COMO PREGUNTAR SI SE SOSPECHA UNA SITUACION DE VMG

¢ Tu pareja u otra persona cercana ha tenido un accionar intimidante
para mantener relaciones sexuales o realizar actos sexuales sin que
vos lo desees?

¢ Tu pareja u otra persona alguna vez te empujo, te pegé o amenazé
con lastimarte?

¢ Tu pareja, ex pareja u otra persona te ha amenazado de muerte?

¢ Podés recordar hace cuanto tiempo aproximadamente empezaron
a ocurrir estas situaciones de violencia?

Si se sospecha que la persona esta atravesando
una situacion de VMG, se debe ofrecer apoyo
de primera linea “ANIMA”
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Bl yia PRACTICA?2

Como ayudar a las personas en

situacion de VMG con las siguientes
manifestaciones emocionales

Desesperanza

MANIFESTACIONES POSIBLES
EMOCIONALES RESPUESTAS

“Muchas personas logran mejorar
su situacion.”

Angustia, tristeza

Validar los sentimientos
manifestados, aclarar que
son transitorios.

Desesperacion

Enfocarse en las fortalezas de la
personay en su red socio-afectiva.
Resaltar cdmo la persona ha sido
capaz de resolver una situacion

de riesgo o dificultad en el pasado.

Recuerdos involuntarios de
vivencias traumaticas
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Explicar que los recuerdos son
habituales, pero que suelen
hacerse menos frecuentes

o desaparecer con el paso

del tiempo.



COMO AYUDAR A LAS PERSONAS EN SITUACION DE VMG CON LAS SIGUIENTES
MANIFESTACIONES EMOCIONALES

MANIFESTACIONES

EMOCIONALES
Impotencia, pérdida “Vos tenés derechos.”
de control Mencionar que puede pedir

ayuda a organismos del Estado,
organizaciones sociales y otros
espacios de la red de articulacion
institucional de su jurisdiccion.

Negacion “Tomé con mucha seriedad lo
que me dijiste. Voy a estar aca si
necesitas ayuda mas adelante.”

Culpay autoreproche “No tenés la culpa de lo que
sucedié. No sos responsable
del comportamiento de quien

te agredid.”
Apatia (disminucién “Esta es una reaccion habitual
de la intensidad de la ante las situaciones dificiles.
expresividad emocional) Sin embargo, volveras a tener

sentimientos y emociones
con el paso del tiempo.”
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COMO AYUDAR A LAS PERSONAS EN SITUACION DE VMG CON LAS SIGUIENTES

MANIFESTACIONES EMOCIONALES

MANIFESTACIONES

EMOCIONALES

Vergiienza

Cambios del estado de
animo

Enojo, ira contra el agresor

Ansiedad

Sentimientos de
impotencia o desamparo

“Es comun sentir verglienza; sin
embargo, recorda que nada de lo
que ha pasado es tu culpa’

Explicar que son habituales y que
es posible que mejoren si merman
las situaciones de violencia.

Reconocer que son sentimientos
validos.

“Es comun sentirse asi, sin
embargo podemos hablar de
como disminuir la ansiedad.”

“Estamos aca para
acompanarte.”

Recordar que si se detecta alguna o varias de estas manifestaciones
emocionales es conveniente ofrecer a la persona apoyo psicosocial

(véase el Capitulo 4).
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Argentinaunida

Datos de la persona/s
en situacion de violencia

Apellido y Nombre de pila / Apodos

¢como quiere ser llamadx?
¢Qué pronombres usa?

Género autopercibido
(O Mujer

O Mujer trans

() Varén trans

O Travesti

O Transgénero

O Queer

(O Intersexual
O No binarix
O Prefiere no decirlo

O Otro

Edad

INDICADORES PARA LA VALORACION DEL RIESGO EN SITUACIONES DE VMG

¢ Tiene documento de identidad?
si O No ()

¢La persona agresora sustrajo/retuvo
su documento?

si ()

iLa persona esta en situacién de refugio?’

si O No O

¢La persona esta en conflicto
con la ley penal??

si O

Teléfono de contacto
Consultar si la linea es propia y horarios
preferenciales de contacto

1. Relevar si la persona esta en situacion de refugio: personas que se encuentran fuera de su pais de origen por temor a la
persecucion, al conflicto, la violencia generalizada, u otras circunstancias que hayan perturbado gravemente el orden piiblico y, en
consecuencia, requieren proteccion internacional. Segun lo definido por en la Convencién sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951.

2. Persona en conflicto con la ley penal: persona cuya responsabilidad en la comision de un delito es o fue investigada en el
marco de una causa penal. Puede estar o no detenida, y en el caso de estarlo, puede cumplir su arresto en su domicilio.
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INDICADORES PARA LA VALORACION DEL RIESGO EN SITUACIONES DE VMG

Guia de herramientas para la deteccidn de senales tempranas de las violencias por motivos de género

Situacion laboral,
ingresos economicos

¢ Trabaja actualmente? ;Cémo es
la contratacién en su trabajo?

NoO

si O

¢Percibe algiin programa,
prestacion o asignacion?

O Asignacién Universal por Hijx
() Potenciar Trabaje

O Programa Acompafar

O Otros

de, ;quisiera
si O
¢Cobra jubilacion o pension?

si O No ()

¢Tiene hijxs? ;De qué edades?

¢Tiene personas a cargo?
Si No ()

¢Sus ingresos son suficientes
para cubrir sus gastos?

si O No O

Situacion salud

Enfermedad cronica o
diagnéstico de salud mental

si () No ()

Embarazo

si () No ()

Estados animicos como:

() Agitacion

O Angustia

(O) Ansiedad

O Culpa y/o verglienza

O Desborde animico

O Desgano

O Dificultad para expresarse
O Inseguridad

O Miedo

O Reticencia a dar informacion
O Retraimiento

O Sensacion de persecucién

O Otros

Guias practicas
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Intento de suicidio:
Tuvo intentos de quitarse la vida
deliberadamente

si O
Consumos problematicos:

O Drogas
O Alcohol
O Medicamentos psiquiatricos

O Otros

NoO

¢La persona tiene alguna
discapacidad? ;Cual?

si O

Noo

Situacion habitacional

Identificar o indagar si tiene vivienda propia,
alquilada o es prestada, si la vivienda es
propiedad del agresor o esta en situacion
de calle.

:Como es la seguridad del lugar donde vive?
Por ejemplo: ;tiene puerta, cerradura, rejas,
alarmas?
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Redes, grupo familiar
y vinculos afectivos

:Coémo esta compuesta la red de
confianza? ;Cuenta con ayuda (afectiva y/o
econdémica) por parte de familia, amigxs,
compafierxs de trabajo, vecinxs u otrxs
allegadxs?

Por urgencias o ayuda

itiene a donde recurrir?

En caso de necesitar ayuda inmediata
relevar si hay algtin vinculo de confianza
que pueda asistirlx.

¢Participa de alguna organizacién?
Social, barrial, politica, religiosa, comedor,
club social o deportivo, centro cultural, de
salud, cooperativa, otras.

si () No ()



INDICADORES PARA LA VALORACION DEL RIESGO EN SITUACIONES DE VMG

Guia de herramientas para la deteccién de senales tempranas de las violencias por motivos de género

Datos de la persona
dgresora
Consignar el vinculo entre la persona

agresora y quien esta en situacion de
violencia

Tiempo de relacion con la persona agresora:
Identificar el tiempo total de duracion de la
relacién

O Menos de 6 meses

O Entre 6 meses y menos de un afio
O Entre 1 afio y menos de 6 afios
O 6 afios y mas

Convivencia con persona agresora:
si comparte la vivienda o el lugar de
residencia con la persona agresora.

si () No ()
¢Hay hijx en comtn con la persona agresora?

si () No ()

Ingresos y situacion laboral:

¢Percibe programas, prestacion,
asignacién Estatal? ;Cobra jubilacién

o pensién?
NoO

si()

¢Es o fue funcionarix publico?

Por ejemplo, personal de las fuerzas de
seguridad, personal de las fuerzas armadas,
funcionarix del poder ejecutivo o judicial
nacional, provincial o municipal.

si(C) No()

Antecedentes penales:

Refiere a si quien agrede tiene antecedentes
penales por delitos contra la vida, la integridad
sexual u otros delitos.

si() No()

Acceso a armas de fuego:

Relevar si quien agrede tiene tenencia,
portacion legal o ilegal de arma de fuego
o algun tipo de acceso a armas de fuego,
registrada o no.
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