Protocolo de Atencion a Situaciones
de Violencia Doméstica y Sexual
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Introduccion

En el marco de la estrategia institucional
de intervencion en situaciones de Violen-
Ccia Basada en Género y Generaciones, la
Direccion Técnica y el Equipo de Referen-
cia de VBGG de COSEM presentan el Pro-
tocolo de Atencion a Situaciones de Vio-
lencia Domésticay Violencia Sexual a lo
largo del ciclo de la vida.

EL MISMO TIENE POR OBJETIVOS:

- Contribuir a sensibilizar y capacitar a
los integrantes del equipo de salud en la
deteccion de las situaciones de violencia,
evaluacion del riesgo y disefio de estrate-
gias de intervencion.

- Sistematizar el proceso asistencia
ante las situaciones de violencia domés-
tica y sexual hacia la mujer, nifias, nifios
y adolescentes.

Participaron en la elaboracion de este docu-
mento el equipo de Referencia en Violencia
VBGGYy la Direccion Técnica de la Institucion.

Para su confeccion se tomaron en cuenta
diversos aportes:

- Los manuales y protocolos de atencion
para la atencidon a este tipo de situacio-
nes en el marco del SNIS, publicados por
el MSP™.

- Laexperienciadetrabajoylos aprendiza-
jes del Equipo de Referencia Institucional.

- La opinion de los coordinadores v jefes
de los servicios involucrados en el abor-
daje de estas situaciones. En el Anexo 3
se explicita este proceso de intercambio.

{En Anexo 2 se incluyen links a estos documentos de interés.
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Justificacion

La violencia en todas sus formas, y parti-
cularmente la violencia doméstica y se-
xual, constituye un tema prioritario para
los equipos de salud ya que produce pa-
decimientos y consecuencias negativas
para un nimero significativo de mujeres,
nifias, nifios y adolescentes.

Tiene un impacto negativo directo sobre
su salud fisica y emocional, afectando el
adecuado desarrollo y bienestar de quie-
nes la sufren.

El contacto con el servicio de salud es fun-
damental para la deteccidn y atencién de
estas situaciones, por lo que constituye
una oportunidad y responsabilidad para
la intervencion.

Los equipos de salud deben contar con
las herramientas necesarias para la de-
teccion y abordaje integral en esta tema-
tica y ocupan un rol fundamental en el
desarrollo de estrategias que protejan a
la victima, reduzcan los dafios y reparen
las consecuencias.

Este protocolo brinda aportes generales,
que permiten comprender la situacion e
intervenir en estos casos, pero también
especificos realizando aportes concretos
dependiendo del servicio en el que surja
la situacion.
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Conceptos y Definiciones

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) utiliza el modelo ecoldgico y expli-
ca la violencia desde la multicausalidad,
identificando la existencia de factores de
riesgo y factores protectores en cuatro ni-
veles: individual, relacional, comunitario y
sociocultural, todos ellos atravesados por
la perspectiva de género y generacional.

El factor de riesgo es una condicién que
precede al desarrollo de un determinado
problema y que se asocia al incremento
de la probabilidad de su aparicion.

Los factores protectores son condiciones
que se asocian con menores chances de
aparicion del mismo.

Realizar este analisis resulta fundamental
para que las estrategias que desarrolle-
mos disminuyan los primeros y poten-
cien los ultimos.

Por otra parte, la teoria del aprendizaje so-
cialenlaquesebasala OMSentiende que,
la violencia es una forma de relacionarse
aprendida y modelada culturalmente.

Esta concepcion habilita intervenciones
educativas para prevenir (0 a veces modi-
ficar) las situaciones de violencia.

Este protocolo trabajara sobre la violen-
cia doméstica y sexual hacia mujeres vy
ninas, ninos y adolescentes.

La misma se manifiesta a través de distintos
indicadores e implica niveles de riesgo dis-
tinto para la persona, por ello resulta funda-
mental profundizar en algunos conceptos.

Violencia intrafamiliar o doméstica
El concepto hace referencia al ambito
donde ocurre la violencia: dentro de la
familia o en el &mbito de los afectos. In-
cluye la violencia que sufren las mujeres
por parte de sus parejas (0 ex parejas) y
también a nifias, nifios y adolescentes
por parte de adultos referentes familiares.

La Ley de Violencia Domeéstica la define
como “toda accion u omision, directa o
indirecta, que por cualquier medio me-
noscabe, limitando ilegitimamente el li-
bre ejercicio o goce de los derechos hu-
manos de una persona causada por otra
con la cual tenga o haya tenido una rela-
cion de noviazgo o una relacion afectiva
basada en la cohabitacion vy originada
por parentesco, por matrimonio o por
uniéon de hecho”,

Tiene la caracteristica de ser una situa-
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cion sistematica y sostenida en el tiempo
y puede manifestarse como: Violencia Fi-
sica, Psicoldgica/Emocional, Sexual, Patri-
monial/Econdmica. Si bien se discriminan
para el analisis, suelen ocurrir de manera
simultédnea en las situaciones de violencia.

La violencia fisica es la forma mas visible
de violencia, pero no necesariamente la
mas frecuente.

En el caso de las mujeres atendidas por
el Equipo de Referencia de COSEM duran-
te el afo 2018, solo en el 14% de las mis-
mas, se identificaba la presencia de de
violencia fisica.

El maltrato emocional y psicologico y los
comportamientos controladores apare-
cen de una manera silenciosa y muchas
veces naturalizada, pero pueden generar
consecuencias y dafios graves en muje-
res, nifias, nifios y adolescentes.

Violencia Sexual

Segln la OMS, la violencia sexual se de-
fine como “todo acto sexual, la tentativa
de consumar un acto sexual, los comen-
tarios o insinuaciones sexuales no desea-
dos, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexua-

lidad de una persona mediante coaccién
por otra persona, independientemente
de la relacion de ésta con la victima, en
cualquier ambito, incluidos el hogar vy el
lugar de trabajo”.

Este ejercicio de poder estd atravesado
fuertemente por los conceptos de géne-
ro y generaciones siendo mayormente el
agresor un hombre joven/adulto violen-
tando mujeres, nifos, ninas, adolescen-
tesy adultas mayores.

Por el tipo de violencia que implica, es uno
delostiposdeviolencias masinvisibilizadas.

En el caso de las nifias, nifios y adoles-
cente el abuso sexual se define como la
participacién en una actividad sexual que
no entiende plenamente y con respecto
a la que no esté capacitado para dar su
consentimiento fundamentado, o para la
cual el NNA no esta preparado de acuer-
do con su nivel de desarrollo, o que infrin-
ge las leyes o tabus de la sociedad.

Los tipos de abuso sexual se distinguen
en abuso sin contacto, abuso con contac-
to y violacion, cuando el contacto sexual
incluye penetracion o intento de penetra-
cion (vaginal-anal-oral).
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La violencia sexual puede serintra o extra
familiar. En el caso de los NNA el abusa-
dor generalmente es una persona cerca-
na, con quien existe un vinculo afectivo.

Esto conlleva la posibilidad de que ocurra
con frecuencia, con episodios repetidos
que se tornan cada vez mas invasivos.

Mayormente es un proceso planificado
por el agresor, de acercamiento y seduc-
cion, en que se aproxima progresivamen-
te a la victima ganandose su confianza.

El grado del dafio genere la violencia se-
xual dependera de las caracteristicas de
la situacion vivida: tiempo durante el que
se produjo el abuso, proximidad afectiva
con el abusador, tipo de conducta abusi-
va (principalmente si hubo violencia fisi-
ca o no).

También resultara fundamental la fragili-
dad psiquica previa de la persona, la re-
accion del entorno vy la red de sostén fa-
miliar y social.

La atencion en salud debe seruna atencion
centrada en el la persona, poniendo el én-
fasisenelrespetoy cuidado de su dignidad,
brindandole la mejor atencién posible.

Basaréd sus acciones en un enfoque de
derechos: el derecho a una vida libre de
violencia, el de autodeterminacion, el del
maximo grado de salud posible, derecho
a la intimidad y confidencialidad de la in-
formacion entre otros.

Analizara y planificara el abordaje desde
una perspectiva de géneroy generaciones.
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Acciones Institucionales
para el Abordaje

Desde el sector salud, las acciones dirigi-
das a abordar esta tematica deben tener
como objetivo:

- Promover el buen trato y buenas practi-
cas de crianza y prevenir la violencia dis-
minuyendo los factores de riesgo y poten-
ciando los protectores.

- Atender a la salud integral de mujeres,
nifias, ninosy adolescentes incorporando
esta problemética como un tema que im-
pacta en su salud y desarrollo.

- Proteger a la victima procurando el cese
de la situacion de violencia, desarrollar
estrategias para reparar el dafio y preve-
Nir nUevos perjuicios.

- Garantizar la continuidad en la atencién
integral a través del seguimiento en con-
junto con otras instituciones.

MOMENTOS EN EL ABORDAJE:
- Prevencion y Promocion

- Deteccion

- Valoracion del Riesgo

- Estrategia de Intervencion
- Seguimiento

Prevencion de la Violencia y Pro-
mocion de Salud

En este punto resulta fundamental el tra-
bajo que se pueda hacer desde el Primer
Nivel de Atencion, tanto en lo que refiere
al trabajo grupal como individual y fami-
liar en la propia consulta.

El equipo de salud debe incorporar den-
tro de los controles de salud el trabajo
en esta tematica, tanto para prevencion
como para su indagacion y planificacion
de la atenciony seguimiento frente a pre-
sencia de indicadores que nos alerten so-
bre la existencia de éstas situaciones.

:Como actuar ante la sospecha?
Entendiendo las limitaciones que estable-
ceel espacio de consultay la escasa forma-
cion de los equipos de salud en la tematica
el Ministerio de Salud ha elaborado guias
practicas para la anamnesis en situaciones
de sospecha que resultan de gran ayuda
para el equipo de salud?.

Asimismo se brinda un detallado anélisisde
indicadores de distinto tipo y especificidad
que permiten avanzar en un diagnostico®”,
y representan herramientasimportantes en
la atencidn a mujeres y NNA en cualquiera
de los servicios en que nos encontremos.
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Importa destacar en este punto, que en
las situaciones de violencia el relato de la
victima es considerado un indicador de
alta especificidad.

Puede ser confuso en la cronologia y el
contenido ya que existen mecanismos psi-
quicos que generan caracteristicas articu-
lares en el relato, pero el mismo no puede
ser desestimado y debe registrarse en la
Histooria Clinica lo mas fielmente posible.

Las acciones que llevemos adelante en
estos momentos resultan fundamentales
para facilitar u obturar un buen proceso
de abordaje de la situacion, pudiendo in-
cluso ser muy negativo para la victima.

Por ello es necesario tomarse el tiempo
necesario, apoyarse en otro miembro del
equipo de salud o contactar el Equipo de
Referencia en caso que existan dudas.

:Qué hacer cuando se detecta una
situacion de Violencia Doméstica o
Sexual?

Cualquiera sea el tipo de situacion de vio-
lencia y su manifestacion, y mas alla del
servicio de Salud que la recibe, existen al-
gunas recomendaciones de buenas practi-
cas que nos orientan.

El Manual de Atencién a Mujeres del MSP
nos brinda un esquema préactico y Util para
trabajar en la respuesta de primera linea, el
esquema ANIMA®,

“Manual de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia Doméstica o Sexual, pdg. 32 a 35.

3Protocolo de atencion de Violencia Sexual a NNA, pag. 30 a 41.

“Protocolo de atencion de Maltrato a NNA, pdg. 30 a 42.

Apoyo de primera linea en casos de agresion sexual y violencia de parejaMSP INEFOP.
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ATENCION AL Escuche atentamente a la mujer con empatia.
ESCUCHAR

NO JUZGAR Demuestre a la mujer que la comprende,

que le creey que no la juzga. Aseglrele que
Y VALIDAR ella no tiene la culpa de lo sucedido.

INFORMARSE SOBRE  Evalle y responda las diversas necesida-
LAS NECESIDADES Y des y preocupaciones que la mujer tenga:

emociones, fisicas, sociales y practicas
(p. ej.cuidado de los hijos).

PREOCUPACIONES

Analice con ella un plan para que la mujer
MEJORAR LA se puda protejer a sf misma partir de ese
SEGURIDAD momento, en caso de que los episodios de
violencia se repitan.

Apoye a la mujer para que reciba la infor-
APOYAR macion y los servicios vy el respaldo social
que necesita.
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En el caso de la atencién a nifias, nifios y
adolescentes, los tres primeros puntos
resultan prioritarios, pero luego también
debemos lograr identificar un Adulto Pro-
tector de Referencia, que sera con quien
trabajaremos conjuntamente en la segu-
ridad y cuidado del nifio y las estrategias
necesarias de seguimiento.

En el caso de los adolescentes serd im-
portante evaluar la autonomia progresiva
para identificary respetar el manejo de la
informacion con la familia.

En el Servicio de Urgencia y Emergencia
las situaciones detectadas corresponde-
ran, en general, a mujeres o nifios victi-
mas de VD o VS que consultan por moti-
vos vinculados a una agresion especifica.

Dado el momento de crisis frente a la
agresion, resulta fundamental tener en
cuenta las recomendaciones y buenas
practicas actitudinales para el abordaje
mencionadas anteriormente al encon-
trarse la persona en un momento de es-
pecial vulnerabilidad.

En estos servicios (sean en puerta o en
emergencias moviles), resulta imprescin-
dible realizar la evaluacién de la estabili-
dad clinicay realizar el traslado a nivel de
mayor complejidad si se requiere.

Existen algunos criterios que ayudan a
identificar la necesidad de la hospitaliza-
cidén: convivencia con abusador (principal-
mente en NNA y mujeres en situacion de
riesgo alto), ausencia de adultos protecto-
res referentes o de redes de contencidn en
caso de mujeres y que no pueda garanti-
zarse el seguimiento o primer tratamiento
necesario en el Primer Nivel de Atencion.

IMS elabord Flujogramas especificos de
abordaje para cada uno de los tipos de
violencia planteadosy, en el caso de mal-
trato hacia NNA, se detallan diferentes
acciones dependiendo del Servicio en el
cual se detecte la situacion (Ver Anexo 4).
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Merece especial destaque, por su impli-  Sibien referimos a la pauta institucional,
cancia en agudo, el protocolo de aborda- incluida en el Anexo 5, destacamos aqui
je desituaciones de Violencia Sexualenel la parte del mismo que describe el proto-
servicio de emergencia®. colo asistencial:

Protocolo Asistencial

Valoracién Inicial

Historia Clinica completa con adecuado registro en HCE. Evaluacion de riesgo vital.

Valorar Interconsulta con especialistas. En caso de requerirse interconsulta con Ginecélogo, éste se traslada al servicio de
Urgencia de Sanatorio Americano

Paraclinica MUESTRAS
Toma de muestras para: su
- HIV, Sifilis, Hepatitis B, Hepatitis C VIH - - v
. i VHE v ol

BbCG (si corresponde).. VHC e o
« BUsqueda de Chlamydia y Gonococo: Sifilis g =
exudado vaginal y/o anal seglin corresponda. Test =

embarazo

Prevencion de Embarazo

La Anticoncepcion de Emergencia, si corresponde, se indica Unicamente hasta 72 hs luego del ataque sexual.
No tiene contraindicaciones.

- Levonogestrel 1500 mcg en una toma (preferible), 6

- Levonogestrel 750 mcg por dos tomas, separadas 12 hs.

Vacunas

Verificar Vacunacién contra Hepatitis B.

- Siel/la paciente no esta vacunado/a, iniciar el esquema.
- Si estd vacunado/a parcialmente, completar el esquema.

Tratamiento anti-infeccioso PROFILAXIS CONSIDERACIONES

- Ceftriaxonalgi/m o Cefltriaxona 1 g iim Bole i

Penicilina Benzatinica 2.4 mill Uli/m. bl e Al coberiura de: eMMlis, chlamydia.

Unica dosis. *Z“I‘i'mi'fj_ﬂi 1gwie QONOCOco. vaginosis.

- Azitromicina 1 g v/o. Unica dosis. Metronidazol 2 g v/a i ik

. Metronidazol 1 gV/O. Unica dosis. Zidevudina + Ll_Ti'.ru:rina 1 ef12hs 5l l,a pl‘ui_h-i de VIH es rqagliva:
T iento Antirret iral Lopinavir/Ritonavir 2 c/12hs I‘Jnn_tmuar igual plan lrztal_'nmnl.t_: ¥

« Tratamiento Antirretroviral. Duranie 1 mes realizar protocols de confirmacian

Seindica en funcién del caso clinico.

Seinicia en el servicio de urgencia y se mantiene durante al menos un mes:
- Zidovudina + Lamivudina 1 compr. cada 12 hs.
- Lopinavir / Ritornavir 2 compr. cada 12 hs

*Abordaje de Situaciones de Violencia Sexual en el Servicio de Emergencia. Pauta institucional.
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Valoracion del Riesgo

Elriesgo es un elemento central en la inter-
vencion ya que de éste analisis se despren-
de la toma de decisiones en relacion al tra-
tamiento y seguimiento de la situacion.

La valoracién del riesgo es siempre multidi-
mensional debiendo tomar en cuenta ele-
mentos de la victima, del tipo de violencia,
del agresory del contexto’. Ver Anexo 6.

Peligrosidad de
la persona que
ejerce la violencia

Caracteristicas
del incidente

Entorno en cuanto

Vulnerabilidad

o factor protector
de la victima

o de riesgo

\ RIESGO DE LA /
SITUACION

En conjunto con la identificacion de facto-
res de riesgo a minimizar, debemos iden-
tificar los de proteccién que serén factores
a fortalecer y en los que nos apoyaremos
para continuar trabajando.

Interesa distinguir aqui que en el caso de
la deteccion de situaciones de Violencia
Sexual hacia NNA, siempre se consideran
situaciones de Alto Riesgo, por la implican-
ciay el dafio que generan en la victima.

La estrategia de abordaje sera diferencial
dependiendo de otros factores como: si
fue un hecho puntual o se mantiene en el
tiempo, proximidad con la victima, etc.

Estrategia de Intervencion

Frente a las situaciones de Alto Riesgo las
acciones deben garantizar, en primera ins-
tancia, la proteccion de la victima. Para ello:

« Se debe evitar que la mujer o el NNA
regrese al lugar donde esta expuesta
al riesgo, ya sea porque convive con
el agresor o porque es un lugar don-
de éste pueda encontrarle facilmen-
te. En estos casos se valorara la per-
tinencia del traslado o ingreso a un
nivel de mayor complejidad o a servi-
cios especializados del MIDES o INAU.

-Siempre derivar al Equipo de Referenciaen VD
y VS para servalorados a la mayor brevedad.

- Asesorar a la paciente y acompaiar la deci-
sion acerca de la denuncia policial o realizar
la desde la institucion si corresponde.

En todas las demas situaciones:
- Brindar informacion acerca de los servicios

institucionales y extra-institucionales espe-
cializados en la atencion de Violencia Do-
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méstica y Sexual, para que la paciente sepa
dénde recurrir en el momento que lo nece-
site: en el Anexo 7 se presenta la Guia de Re-
cursosen VD.

- Coordinar el seguimiento por parte del mé-
dico de referencia o médico tratante.

-Comunicaryeventualmente derivaral Equi-
po de Referencia.

Registros Clinicos

El adecuado registro en la Historia Clinica
resulta critico desde el punto de Clinico, Mé-
dico-Legal y también normativo®. Siempre es
necesario consignaren la HC:

- El relato de la victima y los signos halla-
dos al examen fisico, detallando los indi-
cadores de violencia encontrados y su ni-
vel de especificidad.

- La Valoracién del Riesgo.

- Las estrategias de abordaje e intervencio-
nes que se plantean en el marco del presen-
te protocolo asistencial.

- Las acciones pautadas en el protocolo que
no se realizan, incluyendo los motivos.

- Si existe negativa del/la paciente, o su fami-
lia en el caso de NNA, a recibir alguna de las
intervenciones pautadas.

Denuncia Policial
La denuncia debe ser pensada en el marco
de una estrategia de intervencion integral.

Si las condiciones de salud lo permiten, la de-
nuncia policial la realiza el/la paciente o sus
responsables en caso de ser menor o incapaz.

Se realiza desde la institucion en las situa-
ciones en las que se requieren medidas de
seguridad y proteccion para los NNA o per-
sonas incapaces.

Ni el médico que asiste la situacion, ni la insti-
tucion estan obligados a realizar la denuncia.

En caso de pacientes menores de edad, se
recomienda la notificacion al juzgado es-
pecializado en violencia doméstica.

Siempre deben prevalecer los derechos de
los NNAy su no re victimizacion.

'Existe como referencia un documento elaborado por el Consejo Nacional Consultivo de lucha contra la VD que presenta indicadores de distintas dimensio-

nes para realizar una adecuada Valoracion del Riesgo.

°A partir de setiembre de 2015 es obligatorio informar al MS los casos de ataque sexual, agresion fisica en el marco de Violencia Doméstica y la aplicacion de

los respetivos protocolos asistenciales.
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Equipo de Referencia en VD y VS
a lo largo del ciclo de vida

El Equipo de Referenciaen VD y VS de Co-
sem es un equipo interdisciplinario que
se reline quincenalmente en el dmbito de
la Direccidn Técnica y lidera las acciones
institucionales en VBGG .

El equipo recibe pacientes de COSEM vy
también del seguro privado Medicina Per-
sonalizada - MP, a partir de un convenio
de complementacioén firmado entre am-
bas instituciones.

Esta conformado actualmente por:
- Lic. Sabrina Kleiman, Licenciada en
Psicologia.
- Lic. Consuelo Ramirez, Licenciada en
Trabajo Social.
- Dra. Ana Inés Ruiz, Médica Psiquiatra
- Carolina Borche, secretaria.
- Dr. Martin Salgado, Adjunto a Direc-
cion Técnica.
- Dr. Hugo Rodriguez, Médico Legista
(asesoramiento a demanda).
- Dr. Fabricio Choca, Psiquiatra Infantil
(referente a demanda).
- Dr. Gustavo Musseti, Médico Familiar
y Comunitario, referente en Policlinico
Lagomar.

El equipo recibe las derivaciones a través de
un mail (comite.vd@cosem.com.uy) desde:

- La comunicacion directa por parte de la
paciente o su familia.

- Las recepciones de lo Policlinicos, las
areas de coordinacion o atencidn al So-
cio institucionales.

- Referentes de otros servicios como In-
ternaciones, Emergencia, Enfermeria, etc.

- Desde la HC electronica, el médico tra-
tante tiene la posibilidad de comunicarse
directgametne con el ERBVGG envia mail.

- Desde la DT de MP se coordina la deriva-
cidn de pacientes desde esa institucion.

Todas las derivaciones recibidas son ana-
lizadas por el ER, priorizando las situacio-
nes de mayor riesgo y coordinando las
citas y consultas que corresponda.

Referentes especialmente capacitados
coordinan consulta comunicandose di-
rectamente con las y los usuarios.

Existen 3 modalidades de consulta con el
Equipo dependiendo deltipo de situacion:

- Consulta con equipo interdisciplinario (mu-
jeres mayores de 15 a victimas de VD o VS).
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- Consulta con TS (NNA en situaciones de
maltrato y abuso sexual).

- Consulta con psiquiatra (en caso deque
sea necesaria valoracion o referencia y
las mujeres o NNA no cuenten con psi-
quiatra tratante).

- Luego de la primera consulta con el ER se
establecen, en conjunto, las estrategias de
intervenciony seguimiento necesarias:

- Coordinacion con médico de referencia.
- Coordinaciones interinstitucionales.

- Derivacion a atencién terapéutica.

- Contacto telefénico de seguimiento.

- Coordinacion de otras consultas o re-
consultas con equipo.

- Elaboracién de Informes a Juzgado.

Para finalizar, entendemos importante
presentar las estrategias y caracteristicas
del proceso asistencial que llevamos ade-
lante en el ER de COSEM.

Continuidad
- Coordinacion entre distintos niveles.

« Referencia/contra referencia con médico
tratante o de referencia.

- Equipo de Referencias involucrado desde
la derivacion al seguimiento en todo el pro-
ceso de intervencion.

Accesibilidad
- Cercania con el Equipo (comunicacién
directa por mail/seguimiento telefénico).

- Analisis de derivaciones permite priori-
zar situaciones de riesgo y minimizar pri-
meras resistencias.

- Contar con referentes capacitados en
equipo de coordinaciones.

Integralidad
- Coordinacion con equipo de salud vy
atencion terapéutica.

- Coordinacion con otras instituciones.

- Abordaje familiar.

N
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Anhexo 1

Trayectoria Institucional para personas en situacion de Violencia Doméstica y/o Sexual.

* Deteccion de Situacion
* Valoracion de Riesgo

Médicos de Otros integrantes del Comunicacion Agentes Externos: Poder

Policlinica, Urgencia Equipo de Salud de espontanea directa por Judicial, profesionales de la
 Evaluar Derivacion al

Equipo de Referencia

Internacion, Atencion COSEM o MP la/el paciente salud, instituciones, etc.
Domiciliaria

Mensaje en HC  At. al Socio . Recepciones
P S ® Secretaria DT e
Electrénica * Coordinacién Policlinicos

Comunicacion al Equipo de

Secretaria EC] ulpo VBGG Referencia por las diferentes
comite.vd@cosem.com.uy | Internos 3226 - 1184 vias institucionales

® Analisis de la situacion
® Entrevista(s) con paciente
EQU”:)O DE REFERENClA * Disefio e implementacion

de estrategia de intervencion

Coordinacion con otros Coordinacion Interinstitucional Derivacion y Coordinacién con El ER recomineda acciones
miembros del Equipo de Salud Salud Mental individualizadas a la
situacion de cada paciente,
acompafia, realiza
seguimiento y apoya al
médico tratante

* Conexion redes sociales y
* Médico Referencia afectivas * Comités de Psicoterapia
* Equipo SSyR  Seguimiento si judicializacion e Psiquiatra del ER

* Atencién domiciliaria, etc. * Apoyo en otras instituciones « Psicoterapia particular

JINVLVYL OJIQIN TV OAOdV
JIN3IDVd OLNIININDIS
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Anhexo 2

Publicaciones del Ministerio de Salud
« Manual de Atencién para mujeres que han sufrido violencia de pareja o Violencia
Sexual. DESCARGAR

- Protocolo para el abordaje de situaciones de violencia sexual hacia nifas, nifios y
adolescentes en el marco del SNIS. DESCARGAR

« Protocolo para el abordaje de situaciones de maltrato a ninas, nifios y adolescentes
en el marco del SNIS. DESCARGAR

- Herramientas para la Evaluacion del Riesgo. DESCARGAR

Anhexo 3

En el primer semestre de 2019 el equipo de Referencia en VBGG en forma conjunta o a
través de alguno de sus integrantes, se reunié con referentes de diversas areas institu -
cionales, tanto de Cosem como de MP, a fin de sensibilizary capacitar sobre los nuevos
protocolos y pautas de atencién publicadas por el MS, y recabar opiniones y experien -
cias sobre su adaptacion a las realidades institucionales.

Este intercambio no se da aislado, sino que se enmarca en un proceso de trabajo con-
junto que lleva ya afios, en un ida y vuelta permanente del ERVBGG vy los diferentes
sectores de la institucion.

- A
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En concreto, los referentes consultados fueron:

- Lic. Alejandra Ramirez, jefa de enfermeria de Cosem, y su equipo del Depto. Enfermeria.
- Lic. Verénica Pereira, referente de Violencia de MP.

- Dras. Estela Sigales y Malena Passos, Jefa y coordinadora respectiamente del servi-
cio de emergencia de Cosem.

- Dr. Walter Pérez, Jefe de Pediatria de Cosem.

- Dr. Pablo Martinez, referente de la D.Técnica de MP para el convenio sobre VBGG.

- Dr. Mario Olazabal, jefe de Ginecologia y Obstetricia de Cosem.

- Dr. Pedro Zurmendi, jefe de Psiquiatria de Cosem.

- Dra. Laura Arevalo, jefa de RRHH de Cosem.

Equipo de jefaturas y subjefaturas administrativas: Arqg. Josefina Voelker, Lic. Carolina
Fungueirifio, Carolina Echeverry (Coordinacién), Gimena Sanchez (Atencion al Socio),
Lic. Natalia Tamborindeguy (Recepcion), T.A Gabriela Sanchez (Secretaria).

Equipo de licenciadas en enfermeria de los Policlinicos. Luego del primer contacto, se
mantuvo intercambio via correo electronico y se establecieron segundas (y terceras)

instancias en algunos casos.

El intercambio resultd por demas enriquecedory contribuyd a simplificar el protocolo
institucional, priorizando los elementos mas relevantes.

Se acordaron asimismo criterios para la etapa de capacitacion al personal.

-
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Anhexo 4

Flujogramas Destacados de las Publicaciones del Ministerio de Salud.

Atencion a la violencia sexual hacia mujeres

FLUJOGRAMA DE ATENCION INICIAL TRAS UNA AGRESION SEXUAL

éLas lesiones que requieren
tratamiento de urgencia?

) Primeros pasos del apoyo de
Segun el caso: primera linea (ANIMA*):
remita a urgencias, Atencion al escuchar, No juzgary validar,
gestione ingreso Informarse sobre las necesidades
|— y preocupaciones.

* Obtenga consentimiento informado

* Realice la historia clinica, incluida la historia
ginecoldgica

* Realice el examen fisico completo, incluido el
examen genital y anal

* Evalle el estado emocional

éCudnto tiempo ha transcurrido
desde la agresion hasta la consulta?

N2

72 horas o0 menos entre 72 horas y 5 dias
* Considere PPE contra el VIH Ofrezca:
* Ofrezca anticoncepcién de emergencia * Anticoncepci6n de emergencia
+ Ofrezca prevencién/tratamiento para las ITS * Prevencion/tratamiento para las ITS
+ Ofrezca remision para recoleccién de * Remisién para recoleccidn de evidencia
evidencia médico-forense si la mujer asi lo médico-forense si la mujer si la mujer asi lo
desea desea
I I
En todos los casos, independientemente del tiempo trascurrido desde la agresion (incluso
después de 5 dias), ofrezca seguimiento por ERVBGG y/o Equipo de Salud Mental:

* Provea * Informe sobre Elabore Pasos finales Programe
tratamiento estrategias para un plan de del apoyo de consultas de
o remita para hacer frente al autocuidado primera linea seguimiento
atencion de estrés. de salud (ANIMA¥*) al cabo de
los db?mas q * Evalde la salud Mejorar las * 2semanas,
pr? demas e mental. Si hay condiciones - 1mes
salu algun trastorno de seguridad y !

* Ofrezca trate o remita elaborar un plan * 3mesesy
vacunaluon segun el caso Apoyar e © 6 meses
Eontrgﬁa B informar sobre

epattis los servicios

* Considere sociales,
prueba de comunitarios
embarazo y de asesoria

legal isponibles

- A )
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Atencion a la violencia doméstica hacia mujeres

FLUJOGRAMA DE ATENCION EN CASO DE VIOLENCIA DE PAREJA

Sospecha de
violencia, pero la
mujer no la reconoce
o la comunica

—

¢ Informe sobre los
servicios existentes.

¢ Ofrezca informacion sobre las
consecuencias de la violencia
para su salud y la de sus hijos

¢ Ofrezca consultas de seguimiento

Violencia detectada
0 comunicada
por la mujer

Algunas mujeres
requeriran atencion
de urgencias por las

lesiones. En este caso
siga el protocolo de
atencion de urgencias.

Ofrezca APOYO de primera linea (AN IM A)*:
Atencidn al escuchar

No juzgar y validar

Informarse acerca de las necesidades y preocupaciones
Mejorar las condiciones de seguridad y

Apoyar

En caso de alto
riesgo derive
a ERVBGG y/o

Provea tratamiento para los
problemas por los cuales la

mujer acude a la consulta
salud mental
L |
[ [ - [ |
a servicios Programe
Elabore un plan servicios de adicionales de consultas de
de autocuidado salud en caso apoyo social, legal seguimiento
dela salud necesario P Zomunitériog segln sea
y . necesario
disponibles
¢Problemas
— SI
salud mental?

Trate o remita para

segun el caso

N
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Atencion a nna en situacion de abuso sexual

SOSPECHA Reﬁere espontdneamen te
Referido porterceros
DE ASI Hallazgos de lesiones compatibles

v
H dEstabilidad 5|

clinica?

Estabilizar
Sirequiere, traslado a Anamnesis
nivel de atencién de Examen fisico

mayor complejidad

« Evaluar.Realizartest rapido de
VIHy VDRLal agresor para evitar
tratamientos innecesarios

- Aplicarlas Pautas de atencién a

NO ¢Elementos - lassituacion es de violenci asexual

Seexplican porotracausa €—  sugestivosde Asi? % en los servicios de urgenciay

0 son inespecificos emergencia

+ Aplicarlas Pautas del msp paratoma
de muestras paraandlisis forense en

. Evaluartipo de violenciasexual | situaciones de violenci asexual
Seguimiento

Menos de
72 horas
i iade -
m intercambio _| Slo 5 ¢Tiempode
desecreciones | dudoso ocurrido?
y/o sangre?
L Mas de 72
horas
EVALUARACCESO DELABUSADO RAL | | < Evaluar Realizar test ripido
: X | | Slo deviHy vDRLal agresor
NNA (considerar ladenuncia urgente . )
X o dudoso paraevitartratamientos
paramedidas de proteccién) ; .
innecesarios

Paraclinicade sy
tratamiento segin

resultados
Evaluaradulto referente
protector.
Apoyo de lafigura parental  f—— De nopresentarlo —>| INGRESA
no abusadora.
Posibilidad de alta domicilio
Evaluar adulto referente protector
Apoyo de lafigura parental no abusadora
Trabajo en conjunto conERVBGG
Interconsulta con salud mental
Evaluarotrainterconsulta de ser necesario () Criterios de alta hospitalaria (excepto orden
DENUNCIA judicial expresa de ingreso):
Planificar alta con coordinacion conPNA(*) + Existenciade ArP que tengabuenarelacién con
el equipo asistencial

- Garantiade seguimiento en el primer nivel de
atencién

SEGUIMIEN TO desde el punto de vista biol6gico y emocional + Existenciade medidas de proteccién necesarias
paraese NNA

-
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Atencion a nna en situacion de maltrato

¢ Relato de NNA, de un tercero (familia, centro educativo, vecino)
* Sospecha por personal de salud

SOSPECHA DE SITUACION DE MALTRATO

J

Evaluacion de la estabilidad clinica (fisica y emocional)

J

Anamesis
Examen fisico

J

Valoracion del riesgo

J

Tomar la mejor conducta posible de
acuerdo con el riesgo de la situacion

Seguimiento

Consulta/apoyo de los ERVBGG

Trabajo interdisciplinario e intersectorial
Considerar internacién (si/no), denuncia
(si/no), interconsultas

Las acciones que se desarrollen
dependeran de la estabilidad clinica,

la cual refiere a la evaluacion del NNA
desde el punto de vista fisico y emocional.

- A .
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Atencidon a nna en situacion de maltrato
Primer nivel de atencién

CONSU LTAEN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

l

Anamnesis
Examen fisico

\

Sospecha de maltrato

Relato espontaneo delnNA/Otros relatos
Hallazgo de lesiones o indicado res compatibles

Deteccidn en pautas de crianza

J

+ Consignarelrelatoen la
historia clinica

+ Evitarreinterrogar

+ Evaluar el mecanismo lesional
si corresponde

- Consigna reltipo de lesiones

[

Riesgo
bajo

Valoracién
del riesgo*

Riesgo
medio

!

- Trabajaren pautas de crianza
Identificary trabajar con ArP
Haceracuerdos y plantear
objetivos a corto, mediano y
largo plazo

Vincular con trabajo social,
salud mental y otros

si corresponde (seg(in
disponibilidad)

Contacta r con otros equipos:
centros educativos, clubes
deportivos, espacios
recreativos y socialesen los
que el NNA participa.

Evaluarnecesidad de traslado
aun nivel de atencién de
mayor complejidad
Trabajaren pautas de crianza
Identificary trabajar con ARP
Haceracuerdos y plantear
objetivos acorto plazoy
consultas mas frecuentes
Vincular con trabajo social,
salud mental y otros

si corresponde (seg(in
disponibilidad)

Contacta r con otros equipos:
centros educativos, clubes
deportivos, etc., 0, si es
necesario, alcrRL
Considerarconsultacon
ERVBGG
Evaluarjudicializacién

Control en salud o consulta por otro motivo

Recordar siempre:

+ Accionesde promocién
y prevencion

+ Identificarfactores de
riesgoy protectores

- Anticiparse al desarrollo
de laviolencia

- Consejeriaen parentalidad
positiva

+ Evaluarlanecesidad de
vinculos con otros equipos
yampliarredessociales

Segun lasituacién y disponibilidad:

asesoramiento con ERVBGG

Riesgo alto

l

¢Traslado aun nivel
de atenci6n de mayor
complejidad?

L
]

+ Coordinartraslado
+ Comunicarse con
equipo receptor

l

Al alta: coordinar
con PNA

—{ >

Tomar medidas de proteccién

(arP)

- Evaluacién en las primeras
72 horas por ERVBGG Y
seguimiento

+ Judiciali zacién

!

Seguimiento

Medicina
Personalizada




Atencion a nna en situacion de maltrato
Servicio de emergencia

CONSULTA EN
EMERGENCIA
N

Evaluar estabilidad

A}

Anamesis
Examen fisico

Relato espontaneo del NNA / Otros relatos

Sospecha de maltrato Hallazgo de lesiones o indicadores compatibles
Consulta por otro motivo y surge sospecha de maltrato
Referido por orden judicial o fiscalia para valoracion

e Consignar el relato de la historia clinica

e Evitar reinterrogar

¢ Evaluar el mecanismo lesional si corresponde
e Consignar el tipo de lesiones

« Consultar historia clinica previa segun

disponibilidad
Valoracién
del riesgo
Segun la situaciony
disponibilidad:
Riesgo [ * Exdmenes complementarios 3 Riesgo medio
: * Interconsultas con salud It
bajo . ) ) oalo
mental, legista, trabajo social.
* Asesoramiento
con ERVBGG
. i ¢lternacion hospitalaria? . o
« Coordiar con primer Evaluar necesidad de judicializacion
nivel de antencion urgente para solicitar medidas
para seguimiento. de proteccién
. . - No* Si
Evaluar coordinacion

con ERVBGG

« Estudio, tratamiento y/o proteccion.
¢ Evaluar por ERVBGG

(*) Criterios para no hospitalizar:
* Existencia de ARP que tega buena relacién con el equipo de salud
¢ Garantia de coordinacién y seguimiento en el PNA
¢ Existencia de medida de atencion necesarias para el NNA
¢ Evaluacion y tratamiento puede resolverse en el PNA
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Atencion a nna en situacion de maltrato
Internacion hospitalaria

INTERNACION HOSPITALARIA

WV WV
Por otro Por sospecha «Para estudio y tratamiento
motivo de maltrato «Para proteccion
WV A4
Sospecha M| e Anamnesis y examen fisico completo
de maltrato 7] . .
¢ Entrevistas a familiares y otros referentes del NNA
Relato espontaneo del NNA / Otros relatos * Interconsultas con trabajo social, salud mental,
Hallazgo de lesiones o indicadores compatibles medicina legal, otra especialidades y ERVBGG
Deteccion en pautas de crianza . . .
* Exdmenes complementarios si corresponde

Y

Valoracién del riesgo*

A4

* Abordaje segun tipo de maltrato
y riesgo (abordaje del dano fisico y psicoloégico)

* Realiza un plan estratégico al alta lo mas
integral posible de acuerdo con
los recursos disponibles

* Coordinar seguimiento con PNA y otras
instituciones

* Evaluar denuncia

g{;'(sli)cﬁgﬁzada co s e m -
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Atencidon a nna en situacion de maltrato
Atenciéon en domicilio

ATENCION POR EMERGENCIA MOVIL
MEDICO DE RADIO, PLAN ADUANA, OTROS

Evaluar estabilidad

Anamnesis
Examen fisico

Relato espontaneo del NNA/Otros relatos
Sopecha de maltrato  Hallazgo de lesiones o indicadores
Detenccidon en pautas de crianza

 Consignar el relato en la
historia clinica

* Evitar reinterrogar

* Evaluar el mecanismo
lesional si corresponde

* Consignar el tipo de lesiones

Valoracion Segun la situacion y
del riesgo* disponibilidad:
asesoramiento con ERVBGG

Riesgo Riesgo medio
bajo o riesgo alto

Evaluar:

¢ Medidas de proteccion
¢ Traslado a un nivel de atencién de mayor complejidad
* Interconsulta con ERVBGG

Coordinar fecha en
policlinica en breve

*Véase la etapa 3, «Valoracion del riego».

- A )
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Anhexo 5

Protocolo Institucional para el abordaje de Situaciones de Violencia Sexual en el Ser-
vicio de Emergencia.

Abordaje de Situaciones de Violencia Sexual en el Servicio de Emergencia
Este protocolo normatiza la asistencia en el Servicio de Emergencia de aquellas personas
socias de la institucién que consulten ante situaciones de violencia o agresion sexual.

Aspectos Generales

Asistencia inicial y puesta en practica del Protocolo Asistencial

- El médico de guardia, de adultos o pediatria, es quien realiza la evaluacion inicial y
brinda la primera asistencia. Es éste médico quien desencadena el protocolo asistencial
descrito y de-fine la necesidad de realizar interconsultas con otros especialistas (cirugia,
ginecologia, psi-quiatria, por ejemplo).

- En caso de requerirse interconsulta con Ginecologo, se solicitara que el mismo venga al
Ser-vicio de Emergencia. No se trasladaré a la paciente al H. Evangélico.

- Si se trata de una paciente que, en funcién de su conocimiento institucional, consulta
en el Servicio de Emergencia de H. Evangélico, sera el ginecélogo de guardia quien asista
en primera instancia y complete el protocolo.

Registros Clinicos
El adecuado registro en la Historia Clinica resulta fundamental desde el punto de Clinico,

Médico-Legal y también Normativo'?.

Es necesario siempre detallar:
- El relato del/la paciente y los signos hallados al examen fisico.

- Las intervenciones que se realizan en el marco del presente protocolo asistencial.

- Las acciones pautadas en el protocolo que no se realizan, incluyendo los motivos.

-
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- Si existe negativa del/la paciente a recibir alguna de las intervenciones pautadas.

Denuncia Policial
- Si'las condiciones de salud lo permiten, la denuncia policial la realiza el/la paciente o
sus responsables en caso de ser menor o incapaz.

- Niel médico que asiste al/la paciente ni la institucion estan obligados a realizar la denuncia.

- En caso de pacientes menores de edad, se recomienda la notificacion al juzgado espe-
cializado en violencia doméstica.

En caso de iniciarse Tratamiento Antirretroviral
- Las primeras dosis se administran en el servicio de Emergencia.

- El médico que asiste al/la paciente entregara recetas para retirar tratamiento para 10
dias en la Farmacia de COSEM en Vilamajo.

- Debe referirse a consulta de seguimiento con Infectélogo.

Seguimiento luego del alta.
- Siempre derivar a su médico de referencia o tratante.

- Informar que el Comité de Violencia de Cosem es el equipo institucional especializado
que puede acompafiar el proceso en adelantey realizar orientaciones especificas. En Co-
sem, es el Comité de VD quien centraliza el seguimiento del proceso asistencial de este
tipo de pacientes.

- Si el/la paciente esta de acuerdo, realizar la derivacion al Comité de VD por medio de la
re-cepcion de Cosem en el Sanatorio Americano.

Silarespuesta es negativa, brindar la informaciény reportar la situacion al Comité VD por
via correo electrénico comite.vd@cosem.com.uy o a través de la misma recepcion.

-
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- Si seinicia tratamiento anti-retroviral es necesaria la derivacion a Infectologo.

Protocolo Asistencial
Valoracion Inicial
Historia Clinica completa con adecuado registro en HCE. Evaluacion de riesgo vital.

Valorar Interconsulta con especialistas. En caso de requerirse interconsulta con Gineco-
logo, éste se traslada al servicio de Urgencia de Sanatorio Americano.

Paraclinica MUESTRAS

Toma de muestras para: l" l'-E'
consulta | semana

- HIV, Sifilis, Hepatitis B, Hepatitis C. VIH v v v
. i VHB v v

Bf)CG (si corresponde).. VHC J -
- BUsqueda de Chlamydia y Gonococo: Sifilis P &
exudado vaginal y/o anal seglin corresponda. | Test v

embarazo

Prevencion de Embarazo

La Anticoncepcion de Emergencia, si corresponde, se indica Unicamente hasta 72 hs lue-
go del ataque sexual. No tiene contraindicaciones.

- Levonogestrel 1500 mcg en una toma (preferible), 6

- Levonogestrel 750 mcg por dos tomas, separadas 12 hs.

Vacunas

Verificar Vacunacién contra Hepatitis B.

- Si el/la paciente no esté vacunado/a, iniciar el esquema.
- Si esta vacunado/a parcialmente, completar el esquema.

-
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Tratamiento anti-infeccioso
- Ceftriaxona 1 g i/m 6 Penicilina Benzatinica 2.4 mill Ul i/m. Unica dosis.
- Azitromicina 1 g v/o. Unica dosis.
- Metronidazol 1 g v/o. Unica dosis.
- Tratamiento Antirretroviral. Se indica en funcion del caso clinico. Se inicia en el servicio
de urgencia y se mantiene durante al menos un mes:
- Zidovudina + Lamivudina 1 compr. cada 12 hs.
- Lopinavir / Ritornavir 2 compr. cada 12 hs

Ceftriaxona 1 g ifm

o Penicilina benzatinica 2.4 millones ifm Dosis dnica
e

coberiura de: sifilis, chlamydia,
Azitromicina 1 g v/o gonococo, vaginosis,
Metmnid:‘ml 2 g vio gardnerella, trichomonas
Zidovudina + Lamivudina 1 ¢/1Zhs Sl la prueba de VIH es reactiva:
Lopinavir/Ritonavir 2 ¢/12hs mn‘,“""’a'r igual plan "ala','mem'? ¥
Durante 1 mes realizar protocolo de confirmacidn

Con receta del médico de Guardia, la farmacia de COSEM en Vilamajo entregard el tratamiento para un mes.

Debe agendar consulta de sequimiento con Infectdlogo

Aspectos particulares para la atencion de Nifios (< 15 afios)
Se aplica el protocolo asistencial con algunas adaptaciones a tener en cuenta:

Comunicacion al Juzgado Especializado en Violencia Doméstica
- Se recomienda siempre en caso de victimas menores de edad.

- Para efectivizar esta comunicacién el médico de guardia debe informar a la DT, desde
donde se elaborara el escrito a presentar.

- En aquellas situaciones extremas en que el médico entienda necesario comunicar en
el momento, se debe hacer a través de la Seccional Policial. La correspondiente al Sana-
torio Americano y al Hospital Evangélico es la Seccional 9%, ubicada en Luis Sambucetti
2687, casi Garibaldi, tel.: 2487 1617. Desde alli se comunican con el juez de VD de turno.
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Sobre la Paraclinica

Toma de muestras para:

- Hepatitis B Unicamente si no completd esquema de vacunacion.
- BhCG: sélo si es una adolescente con Tanner> 3.

Sobre las Vacunas
Verificar adicionalmente la vacunacién contra Virus del Papiloma Humano.
- Sino esta vacunado/a, ofrecer la vacuna a partir de los 9 afios.

Sobre el Tratamiento anti-infeccioso
- Las dosis de todos los farmacos deben ajustare seglin el peso. (ver recuadro).

TRATAMIENTD
<45 Kg > 45 Kg

Ceftriaxona 125 mg ifm. 1 dosis Ceftriaxona 1 g ifm. 1 dosis

+ +
Azitromicina 20 mg/Kg (max. 1g) v/o. 1 dosis Azitromicina 1g v/o. 1 dosis

-+ +
Metronidazol 15 mg/Kg/dia v/o en 3 deosis (mdx. 2g) | Metronidazol 2 g v/o. 1 dosis

urante 7 dias

Zidovudina + Lamivudina Zidovudina + i_amivudina 1 e/12hs
+ Lopinavir/Ritonavir + Lopinavir/Ritonavir 2 c/12hs
¢/12hs (*ver dosis) Durante 1 mes Durante 1 mes

CONSIDERACIONES
1) Cobertura de: sifilis. chlamydia. gonococo. vaginosis. gardnerella. tricomonas

Lo ideal es antes de las 2 horas y no tiene indicacion después de las 72 horas. 5l la Prueba
de VIH es reactiva: Conlinuar plan de tratamiento y realizar protocolo de confirmacian.

Zidovudina: 4 < 9 kg: 12 mg/kg cada 12 hs: 9 < 30 kg: 9 mg/kg cada 12 hs;
= 30 kg: 300 mg cada 12 hs
Lamivudina: 4 mg/ kg (maxime 150 mg) cada 12 hs.
Lopinavir/Ritonavir: <15 kg: 13 mg por kg cada 12 hs: =15 - 45 kg: 11 mg por Kg
cada 12 hs (Dosis maxima 400 mg cada 12 hs)
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Aspectos particulares para la atencion de Adolescentes (12-19 afios)

Se aplica el mismo protocolo asistencial, pero debe tenerse en cuenta el concepto de
Autonomia Progresiva, esto es reconocer en el adolescente la adquisicion progresiva de
la capacidad de ejercer sus derechos y asumir sus responsabilidades.

La autonomia se traduce en la habilidad para comprender y comunicar informaciones
relevantes, reflexionar y elegir sin que nadie le obligue o manipule, comprender cuales
son las alternativas disponibles. En definitiva es la capacidad de formarse un juicio pro-
pio, decidir por si mismo y asumir las consecuencias de su decision.

Asi, la autonomia personal se va ampliando a medida que el nifio o nifia va creciendo,
siendo claramente mucho mas amplia en la adolescencia que en las primeras etapas de
la nifiez.

En consecuencia, la valoracién que hace el médico actuante del grado de autonomia del
adolescente sera fundamental para el abordaje de este tipo de situaciones, particular-
mente en cuatro aspectos:

« El manejo de la informacién asistencial.

« Elvinculo con la familia o los referentes del adolescente.

- La consideracion de la negativa a recibir el tratamiento o las intervenciones pautadas.
- La notificacion al juzgado competente (especializado en VD).

La conducta a seguir en cada caso en particular estara determinada por: la existencia de
riesgo vital que requiera la implementacién de medidas de proteccién, y la capacidad

del entorno socio-familiar para continuar el cuidado.

En la evolucion, resultara fundamental el seguimiento a realizar por el médico tratante y
el Equipo de Violencia de la Institucion.

-
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Anexo: pautas distribuidas por el MSP

INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Hasta 19 afios mcluswn- Hasta 72 horas
dé rula para la provencidn y L3 an do

niantil

En todos los casos, nifas. nifos v adolescentes deben ser atendidos/as con
integridad, comprensidn, privacidad y confidencialidad. Se debe coordinar
consulta con Salud Mental ¥ fo con Equipo de Referencia en Yielencia

MUESTRAS 0
e

Estar Embarazada no implica
cambhins al procedimienio
Los diagndsticos. muesiras

¥ proflaxis antibwlica
y antiretroviral, se realizan
de la misma forma expuesta

PREVENCION DE EMBARAZOD
Fasiilas anticonceplivas oe Emergencia en agolescentes desarrollo sexual Tanner
Levonagesirel viens an dos presenlacionas.
® Dblister con Z pildoras de 730 mcg cada una
= blister con una pildora de 1500meg
De preferencia debe ser veada la segunda fermulacién por ger mis cémeoda y poerque
elimina el riesgo de no tomar la segunda dosis o lomarla despues de 12 horas de la
primera. La eficacia es mayor cuanto mds precoz ¢s [a loma luego de la relacion

soxual no prolegida. Su uso s posible hasta las 72 he post vialacidn, pero su eficacia
s¢ reduce al aumentar el intervalo. Debido a la brevedad de uso no existen condiciones

médicas que contraindiguen su administracién. Fueden ser ubilizadas aun
por mujeras con contraindicacién para anliconceplivos orales de uso continua

5 3

Yerificar esquemas de vacunacion vigente:

wnlﬁi no esld vacunadola con 3 dosls, comenzar esquema
i latamente. 5i el esquema &5 incomplete. completario a la brevedad

HPY, SI NO LA RECIBIO adminigtrar a parlir de los 8 afios

TRATAMIENTO

<hS Kg > a5 Kg

Caftriaxona 125 mg ifm. | dosis Coftriaxana 1 g iim, 1 deosis
+

+
Azitromicina 20 mgl’llg imdx. 1ghwia. 1 dosis Azitromicina 1g vfa. | dosis
¥
Metronidazel 15 ﬂ'ﬁfﬁiﬂ:mm.w Metronidazel 2 g v/o. | dosis

urante 7 dias

Zidovuding + Lamivudina
+ Lopinavir/Ritonawir
cf12hs ("ver dosis) Duranie | mes

CONSIDERACIONES
B Cobertura da: $ifilis, chlamydia, gonccoco, vaginesis, gardnerella, Incomanas.

Lo ideal e antes de las 2 horas y no lene indicacién después de las 72 horas. 5l la Prusba
de VIH s reactiva: Conlinuar plan de tratamiento y realizar prolecolo de confirmacién,

Zidevudina + Lamivudina | ¢/12hs
+ Lopinavir/Ritonavir 2 o/1Zhs
Duranle 1 mes

Zidevuding &< 9k I!l;gﬂuuud.llih.—icil 9 eada 12 hs:
- H WMMMIIMW st

Lamivuding: & mg/ kg imaximo 150 mal cada 12 hs.

wmﬂlihﬂﬂmgwhgud-ﬁhm £15- -H-ltg 11 mg per Kg
cada 12 hs (Dosis maxima 400
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EN CASOS AGRESION SEXUAL, ORAL, ANAL
Y/0 VAGINAL CON O SIN PENETRACION
; — HASTA 72 HS —
Teda persona mayo 0 anos. que haya sul
atendida

Los equipos de salud deben aplicar el Abordaje de Situaciones
de Yiolencia Doméstica hacia la Mujer Guia de procedimientos
en ¢l Primer Nivel de Atencian de Salud, MSP 2009.

al

VIH

:E cambios al procedimiento.

Eslar embarazada no implica

Sifilis Los diagnésticos, muestras
z\:‘ﬂ‘;m“ y profilaxis antibidtica
l:sraanlnn Opcional y antirretroviral se realizan

i | 51 estd i
rnmgﬂf_ dispanible de la misma forma expuesta

PREVENCION DE EMBARAZO

PREVENCION DE EMBARAZO. Pastillas anticonceptivas de Emergencia.
Levonogestrel viene en dos preésenlaciones:
& blisler con 2 pilderas de 750 meg cada una
# blister con una pildera de 1500mcg
De preferencia debe ser usada la segunda formulacién por ser mids comoda y porque elimina el
riesgo de no tomar |a segunda dosis o lomarla después de 12 horas de la primera.Si la usuaria
liene acceso al producta de dos pildoras se recomienda se las lame de una vez. La eficacia es
mayer cuanto mds precoz es la toma luege de la relacidn sexual no pretegida. Su use es posible
hasta las 72 hrs post violacidn, pero su eficacia se reduce al aumeniar el intervalo
Debido a la brevedad de uso no existen condiciones médicas que impliguen contraindicacidn.
Pugden geor ulilizadas aun por las mujeres con contraindicacién para anlicenceplivos
orales de uso conlinuo

YerifFicar esquema de YACUNACIiONn vig
Hapatitis B: 5i no esld vacunade/a con 3 dosis, comenzar esquema
inmediatamente. 5i el esquema es incompleto, completarlo a la brevedad

PROFILAXIS CONSIDERACIONES

Ceftriaxona 1 g i'm

o Penicilina benzatinica 2.4 millones ifm el .
cobertura de: sifilis, chlamydia,

+
Azilromicina 1 g v/o OONBCOCH. Vaginnsis,
Hatmnid:ml 2 g vio gardnerella, trichomonas

Zidovudina + Lamivudina 1 ¢/12hs Sl la prueba de VIH es reactiva:

Lopinavir/Ritonavir Z c/12hs Continuar igual plan tratamiento y
Durante 1 mes realizar protocole de confirmacion

L

PROGRAMA INTEGRAL DE LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERD
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Anexo 6

Documento del Consejo Nacional Consultivo de lucha contra la VD:
Situaciones de riesgo de violencia doméstica hacia mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

Ministerio
de SALUD

Anexo 1!

Situaciones de riesgo de violencia domeéstica hacia mujeres, nifios,
nifas y adolescentes.

Antecedentes.

En el marco del Consejo Nacional Consultivo de lucha contra la Violencia Doméstica
y la implementacion del Plan de Accion 2016-2019: por una vida libre de violencia de
genero, con mirada generacional, se identificé la necesidad de profundizar las
articulaciones interinstitucionales para mejorar la respuesta coordinada ante
situaciones de riesgo por violencia doméstica que viven mujeres?, nifios, nifias y
adolescentes.

Con este objetivo se conformé en el mes de abril de 2016 un Grupo de Trabajo al
que fueron convocados representantes de todos los organismos integrantes del
CNCLVD?,

Introduccion

El proceso del Grupo de Trabajo permitio wvisibilizar la acumulacion en la
construccion de los diferentes instrumentos que cada organismo ha ido elaborando —
protocolos, guias, mapas de rutas, efc.-, que da cuenta de un enfogque conceptual
compartido y del esfuerzo por generar herramientas operativas convergentes. Al
mismo tiempo, estos instrumentos fueron pensados de acuerdo a la poblacién
destinaria, a las caracteristicas y competencias de cada organismo. En este sentido,
se constata entonces la necesidad de dar un paso mas en la construccion de
acuerdos operativos intersectoriales. Este documento busca contribuir a este
proceso respecto a la valoracion del riesgo, que sea de utilidad para las acciones de
todos los sectores que intervienen en las situaciones de violencia doméstica.

S busca contribuir al cumplimiento del Plan de Accidn 2016-2018: por una vida libre
de violencia de género, con mirada generacional en tanto Objetivo Sanitario.

Caracterizacion de situaciones de riesgo /peligrosidad en violencia doméstica

Hablamos de “situaciones” a fin de contemplar los aspectos dindmicos de las
mismas y de dar cuenta de los diferentes actores y factores que son determinantes
para su valoracion. En situaciones de violencia doméstica y para la valoracion del
riesgo es importante tener en cuenta, el contexto, el texto y los actores, integrando el
componente dinamico y su historicidad.

1 & s .
Adaptado ded Documento elaborade por ¢l Consgio Nacsonal Consubtivo de Lucha contra s Vielencia Doméstica

Incluidas las mujeres trans,
* En ¢l GT parficiparon en forma permanente e Ministerio del Interior, Ministerio de Salud, la Red Uruguaya confra la Violencia
Doméstica y Sexual, el Servicio Telefdnico 4141 @ Inmujeres. Se incorporaron postencmmente la Secretaria para la Igualdad
de Género de la IM & INAL, Farticipd en una oporiunidad & Poder Judicial,
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Es muy importante tener en cuenta gue en situaciones de violencia doméstica, las
personas del entorno afectivo v grupo de convivencia son victimas y se encuentran
potencialmente en riesgo; no solo es afectadalo quien sufre “directamente” la
violencia.

La violencia contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes (MNMNA) tiene en
comun:*

Quienes ejercen violencia suelen tener una relacién intima con las victimas.
La aceptacion social de la misma.

Barreras en la bisgueda de ayuda.

Falta de sanciones penales y débil aplicacion de proteccion legal.

La violencia hacia MMMNA tiene consecuencias intergeneracionales.

Hablamos de riesgo cuando *(...) la persona esta en riesgo de vida, en primer lugar
ylo cuando esta en riesgo la salud fisica y mental (la propia o de alguien del entorno
inmediato). La valoracion del riesgo es lo que permite definir las prioridades de la
intervencion y por ende los procedimientos a seguir, tanto en la interna de la
institucion que lo detecta como en la articulacion con aguellos actores gue tengan
competencia en esa situacién valorada.®

El CNCLVD adopta una definicién operativa de las situaciones de riesgo en
violencia domestica (VD) hacia mujeres, nifios, nifias y adolescentes (MNNA), que
defina criterios consensuados de accion para:

l. la proteccion de MNNA en situacion de VD

2. la asistencia especifica de MNNA en situacion de VD

3. la prevencion de nuevos episodios de VD hacia MNNA

&Quien y cuando hace la valoracion de riesgo? La valoracion podra realizarla quien
detecta una situacion, por el relato de la MNMNA, por la presencia de signos y
sintomas o el relato de terceros. Debe considerarse esta valoracion no como un
momento aislado en el tiempo, sino como parte del proceso de atencidn a la
situacion. Mientras se realiza esta valoracion también se esta “interviniendo”.
La valoracion de riesgo debe tener en cuenta;
= |a presencia o ausencia de indicadores de riesgo
+ el andlisis de los antecedentes que han caracterizado la relacion de pareja
0 la relacion con la persona adulta en el caso de NNA
la percepcion y el relato de la MNMA
las caracteristicas de quien gjerce violencia

i “Respuesta a la violencia de pareja v a la violencia sexual contra las mujeres”. Directrices de
la OMS para la practica clinica v las politicas”. Diciembre 2014.
! Modelo de Atencitn SIPIAV. 2012.
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Se identifican:

{n) Situaciones de viclencia hacia mujeres, nifios, nifas y adolescentes gque
indican alto riesgo y requieren de acciones inmediatas, de manera articulada
entre diferentes componentes del sistema de respuesta:

Violencia Sexual

Violencia Fisica que requiera asistencia de salud

Ideas y/o intentos de suicidio y/u homicidio

Incumplimiento de medidas de proteccion relativas al no acercamiento

impuestas por la justicia competente

5. Riesgo de vida por accion u omision en nifios/as pequefiosfas o con algdn
factor de vulnerabilidad como, por ejemplo discapacidad o enfermedad.

nal ol

Proteccion en Infancia y adolescencia: siempre se debe tener en cuenta el
interés superior del NNA v su palabra, en el marco de la autonomia
progresiva. Cabe aclarar que la autonomia progresiva debe evitar exponer a
los/as NNA a tomar decisiones que no estan en condiciones de tomar, por su
edad, por sus caracteristicas, por el dafio o el impacto producido por la
situacion traumatica.

(b.1) Situaciones de riesge hacia mujeres: situaciones con presencia de tres
indicadores evidencia una situacion de riesgo alto, gue requieren de acciones
inmediatas de manera articulada entre diferentes componentes del sistema de
respuesta:

1. Amenazas graves vy reiteradas de muerte o de ejercer viclencia fisica,
Cuando las amenazas son frecuentes; se realizan en situaciones de
violencia fisica, quien las efectla tiene acceso y conocimiento en el uso
de armas propias o impropias y/o trabaja con ellas yfo la victima
considera que el agresor es capaz de matarla.

2. Aumento de la frecuencia y gravedad de la violencia. Los episodios
violentos son cada vez mas frecuentes y de mayor intensidad. Debe
indagarse sobre la existencia de ataques previos, tentativas de homicidio
(ahorcamientos, asfixia, sumergimiento, atague con arma blanca,
contundente o de fuego -aunque no haya sido disparada), lesiones,
privacion de libertad, dafar objetos pertenencias y/o herramientas
personales de la victima.

3. Acoso, control y amedrentamiento sistematico de la victima. Existen
conductas de hostigamiento, la sigue y/o la espera de forma sistematica;
la llama de forma reiterada.

4. La victima ha tenido que recibir atencion de salud como consecuencia
de las agresiones fisicas, sexuales ylo psicologicas anteriores.
Antecedentes de denuncias de violencia domestica: refiere a toda
denuncia judicial, noticia policial o actuacién policial y/o judicial, que se
haya verificado en el pasado, iniciada por la actual denunciante, otras
victimas o terceras personas.

5. Antecedentes de sustraccion o destruccion de objetos, pertenencias y/o
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herramientas personales de la victima.

6. Consumo abusivo o conflictivo de sustancias legales e ilegales:
trastornos mentales y conductuales debidos al consumo de sustancias
legales y/o ilegales que derivan en conductas violentas.

7. Trastornos psiquiatricos ylo psicolégicos con descontrol de impulsos que
producen comportamientos violentos

Factores a considerar en la valoracién de situaciones de VD hacia mujeres:

Factores relativos alamujer |~ Factores relativos a quien Factores

-Antecedentes de IAE (intento de =Incumplimientoc de medidas =Intentos de -Fracaso en la basqueda
autoeliminacion). cautelares. separacion de ayuda

-ldeacion suicida o ideas de dar -Antecedentes penales de condena | frustrados. -Aislamiento y carencia
muerte a otras personas (a quien 0 proceso penal en curso por delitos | -Separacion reciente | de red social de apoyo.
ejerce violencia y/o a sus hijos/as) contra la persona fisica, yo formacion de -Pérdida de la vivienda

como Unica posibilidad de salida a su
situacion de violencia.

-Estado de crisis emocional actual
(ansiedad y angustia evidante,
alteraciones del suefio y
alimentacion).

-Vivencia de indefension (anestesia
afectiva, embotamiento).

-Cuadro depresivo grave
diagnosticado sin tratamiento,
-Abuso de psicofarmacos (toma
medicacion por fuera de la indicada).
-Enfermedades cronicas yfo
discapacidades que generan
dependencia.

-La victima ha tenido que recibir
atencidn de salud como consecuencia
de las agresiones fisicas, sexuales wo
psicoldgicas.

-Consumo problematico de alcohol u
otras drogas.

“Vinculos afectivos con personas a
cargo -0 no- que inhabiilta la
posibilidad de cambio,

-Pareja o ex pareja vinculada a
instituciones que dan respuesia a la
temmatica de la viclencia basada en
genero.

-Pareja o ex pareja con perfil pdblico o
con acceso a influencia o poder.
-Grado de naturalizacion de la
violencia.

-Antecedentes de viclencia en la
familia de origen.

-Antecedentes de abuso sexual.

-Antecedentes de privacion de
libertad.

-Oposicidn, resistencia u
obstaculizacion al normal desarrollo
del proceso y demas actuaciones.
-Amenazas graves y reiteradas de
muerte o de ejercer violencia fisica,
-Acoso, control y amedrantamiento
sistematico de la victima directa o
indirectamente (mensajes en redes
sociales u otros medios
electronicos).

-Antecedentes de denuncias de
violencia domestica.

-Antecedentes de conductas
delictivas o formar parte de redes
delictivas.

-Antecedentes de sustraccidn o
destruccion de objetos, pertenencias
wio herramientas personales de la
victima.

-Consumao problematico de alcohol u
ofras drogas.

-Consumo de sustancias que
favorezcan la impulsividad o pérdida
de control.

-Trastomos psiguiatricos y/o
psicolégicos con descontrol de
impulsos.

-Comportamiento violento en varios
contextos, no solo en el hogar,
-Tenencia y/o acceso a armas de
fuego.

=Acceso a medios letales por uso
cofidiano o familiarizacion con los

mismos.

nueva pareja por y/o dificultades de acceso

parte de [a mujer. a la vivienda.
-Aumento de control | -Situacién de calle,
sobre |as actividades | -Pobreza y pobreza
y relaciones. extrema.
-Cronicidad de la -Pérdida del empleo o
situacidn (duracidn y | carencia de ingresos
frecuencia da los propios.

episodios).

=Aumento de la

frecuencia,

intensidad e

impredecibilidad de

la viclencia.

-Amenazas de

muerte.

N
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{b.2) Situaciones de viclencia hacia nifios, nifias y adolescentes que reguieren
el disefio de una estrategia de intervencion inmediata o a corto plazo y una
evaluacion de riesgo permanente: “Defeccidn: implica la identificacién de la situacion
de wviolencia hacia NNA. Puede producirse ante presencia de indicadores
especificos, o frente a la evaluacion de un conjunto de indicadores inespecificos en
determinado contexto. (Bentancor, 2013:21-28)°.

Son indicadores inespecificos de violencia: sefales fisicas, conductuales o
emocionales que pueden sugerir que NMNA estén sufriendo una situacion de
violencia. Deben ser analizados en contexto y en equipo.

A titulo de ejemplo: angustia, irritabilidad, inhibicién, alteraciones claras en el juego,
0 ausencia de juego en nifias y nifios pequedos, trastornos del suefio yio de la
alimentacion, guemaduras, accidentes domesticos, conductas sexualizadas no
adecuadas para la edad, dificultades o bajo rendimiento escolar, o su contrario,
exceso de horas de estudio en bibliotecas o muchas horas en el centro educativo, en
nifios/as mayores o adolescentes. (Sistema de Proteccion; SIPIAY 2016). Consumo
abusivo de sustancias psicoactivas, robos, fugas, hetero o autoagresividad.

Se sugiere, referirse a los mapas de ruta de cada institucion. Los indicadores deben
ser detectados por los v las operadores/as vy la evaluacion de los indicadores debe
ser realizada por los profesionales competentes. Estas situaciones por su propia
dinamica pueden evolucionar a un riesgo alto, por lo que deben ser monitoreadas.

Primeras acciones:

Puesta en conocimiento de la situacion detectada a la autoridad competente: de
acuerdo a cada mapa de ruta sectorial.

Escucha y contencion: a MMA, evitando la reiteracion del relato o sucesivas
revisaciones.

Identificacién de adulto protector: es deseable poder incluir en la respuesta a la
situacion a algun adulto referente, si lo hubiere, capaz de acompanar a NNA en la
salida de la situacion de violencia.

Articulacion: interconexion entre distintos servicios que supone el reconocimiento de
las competencias y capacidades de cada uno vy la interdependencia que tienen entre
si para el logro de un objetivo comun.

Disefio e implementacion de estrategia para la interrupcion de la violencia: mediante
el dialogo colaborativo, la negociacion y la puesta en comin de vinculos,
informaciones, conocimientos, recursos necesarios, es preciso concertar lineas de
accion a transitar por los servicios involucrados, supone la evaluacion de lo actuado
y eventualmente la adecuacion/ reformulacion de la estrategia.

{Sistema de Proteccion; SIPIAV 2016).

Valoracion del riesgo:

B Sistema de Proteccion, SIPIAV 2016,
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NNA SITUACION PERSONA CONTEXTO
ADULTA
AGRESORA
Edad Tipo de maltrato Incumplimiento Respuesia de
Menor edad = sufrido de las medidas los adultos/as
Mayor riesga) (Psicolagico, cautelares protectores
Fisico, Sexual, del entorno
Patrimonial) inmediato
ante la
situacion de
violencia
Discapacidad Entidad de las Amenazas de Inexistencia
(cronicas o lesiones (fisicas o represalia o de de personas
transitorias, fisicas emocionales) muerte adulta
o mentales) agresora
protectores de
referencia
Antecedentes Cronicidad de la Acceso o Antecedentes
comportamentales situacion. posesion de de VD
{conductas de armas de fuego
riesgo hacia sio
terceros, abuso
sustancias, IAE,
efc)
Escasos recursos Aumento de |a Abuso de alcohol Antecedentas
personales intensidad, u ofras drogas de hermanos
(intelectuales, frecuencia e internados por
afectivos, imprevisibilidad de violencia
comunicacion la vialencia
social, etc.)
Estado de crisis Maturalizacion de Trastornos Denuncias

emocional actual los episodios de psiquiatricos con anterioras por
violencia pobre control de VD
impulsos o graves
patologias graves
descompensadas
Intervenciones Historia de malos
anteriores (actores tratos en la
que intervinieron y infancia
respuestas que se
brindaron/brindan)
Comportamientos
violentos en otros
ambitos con
implicancias
legales o no.
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Anexo 7

Guia de Recursos en VD.

1. Servicio de Violencia Domestica delMinisterio de Desarrollo Social (MIDES).
Dirigido a mujeres en situacion de violencia domestica.

Direccion: Florida 1178.Teléfono: 0800 7272.

Horario:9a 17.

2. Divisién Estudio y Derivacion - Instituto Nacional del Menor (DED-INAU).
Dirigido a mujeres con menores de edad a cargo.
Direccién: Paysandl 1844. Teléfono: 24002656.

3. Unidades Especializadas de Violencia Doméstica (UEVD) de la Jefatura de Policia de
Montevideo, Ministerio del Interior.

a) Centro: San José 1126. Tel: 29085580-29031053.

b) Paso Molino: Juan Pandiani 26 esg. San Quintin. Tel: 1522742.

) Brazo Oriental: Cufré 3145. Tel: 1522361.

4, Juzgado Especializado en Violencia Doméstica.
Direccidén: Rondeau 1726 esq. Valparaiso.
Teléfonos: 2924 1937 - 2924 8782 - 2924 5365 - 2924 4851.

5. Puerta de entrada del Ministerio de Desarrollo Social - Mides.
Para personas en situacion de calle.

Direccion: Convencion 1572 Teléfono: 29011278.

Horario: a partir de las 17.
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