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Compendio del Manual:

“Atencion Integral a Victimas de
Violencia Basada en Geénero y
Graves Violaciones a los Derechos
Humanos”.
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Tomado de: Norma técnica de Atencién Integral ’W
a Victimas de Violencia Basada en Género y Graves
Violaciones a los Derechos.
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TEMARIO:

1.- Atencion Integral a Victimas de
Violencia Basada en Género

2.- Atencién integral a Victimas de
Graves Violaciones a los Derechos
Humanos

3.- Derivacion del Sistema de Salud
al Sistema de Justicia
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Atencion en Emergencia a Usuaia/o por presunta violencia Basada en Genero

1. Tamizaje
Triaje Valoracién inicial 2. Valoracion Biomédica

(Anexo 1) (Anexo 2) 3. Valoracién de la Situacién de Violencia

4. Valoracidn del nivel de riesgo de la

violencia

Dar el alta y valoracion
en consulta externa

Dirigir a la usuaria

i al servicio
Profesional de Alerta a maxima Y activar el cédigo
salud de Triage autoridad y plrpra

registrar HCU

Dirigir a la usuaria
al servicio y activar
el cédigo purpura

Realizar peritaje
médico/legal

Ejecutar cédigo

Jefe de Guardia plrpura y activar

equipo de salud

Realizar

procedimiento integral
basado en la

Equipo de Salud norma técnica

(anexo3)
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Anexo 1

El Personal de triage debe tomar en cuenta:

INDICADORES DE SOSPECHA DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Historia de acudir a los servicios de salud repetidamente por presentar traumatismos
Fracturas sin explicacion

Golpes, heridas, laceraciones o quemaduras

Lesiones en senos, abdomen, genitales

Dificultad al caminar

Dolor pélvico crénico

Infecciones de transmision sexual

Historia de complicaciones y abortos no especificados

Muerte fetal

Inicio temprano de relaciones sexuales (pensar en relaciones obligadas) después del
parto o a un aborto

Embarazo adolescente, no deseado

Estrés, depresidon y angustia durante la lactancia

Sentimiento de soledad

Desvalorizacion

Agresividad/pasividad

Alteraciones emocionales como:temor, tristeza, apatia, depresidon, intento o ideacién
suicida

Fugas de casa o escuela

Bajo rendimiento escolar

Transtorno del suefio

Enuresis

Conductas sexualizadas no acorde a la edad
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FACTORES DE RIESGO A TOMAR EN CUENTA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Individuales: Padre o cuidador:

Menores de 4 afos o adolescentes Incapacidad para vincularse con su hijo
Hijo no deseado o que no cumple Antecedentes de padres maltratados en
con la expectativas de los padres la infancia
Discapacidad, enfermedades Uso de alcohol o drogas, incluso en el
crénicas embarazo
Trastornos de desarrollo del suefo, Explicaciones no claras de lesiones en
alimentacion, del comportamiento NNA
Describe de manera displicente o no
permite hablar al NNA
Involucrado en actividades delictivas
Negligencia emn el acompafamiento
de los procesos de desarrollo del NNA

Individuales: Factores sociales::

Vinculos violentos en familia - De seguridad de género
Depresion de cuidador primario, Falta de servicios basicos adecuados
aislamineto social y vivienda en mal estadol
Adultos con dificultad del manejo de Vivir en asinamiento
estrés e impulsividad Altos niveles de pobreza, desempleo
Naturalizacién de la violencia como acceso facil a consumo de alcohol y
practica de crianza drogas
Consumo de alcohol y drogas Falta de programas de proteccidén para
Crisis familiar, sucesos vitales estresantes evitar pornografia, prostitucion y trabajo
Infantil
Alta tolerancia a conductas violentas




Anexo 2 Valoracién Inicial
PASO 1: TAMIZAJE

GARANTIZAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CON TEXTO
CONDICIONES: INTRODUCTORIO: PREGUNTAS CIRCULARES

- Espacio privado Son preguntas introductorias
. . donde el profesional socializa con Generan reflexion sobre la
- Realizar preguntas sin hacer el/la paciente sobre la gravedad expereincia vivida y exploran
JSICIO del problema de la violencia y como el entorno

. . afecta a sus victimas

- Conocer el sistma de referencia

que se debe hacer en cada caso - Si una amiga, familiar le comenta
que esta siendo victima de

violecia, usted que le diria?

- Hay algo que le preocupa?
- Evaluar condicién animica . o
- Como van las cosas en su familia?
- Facilitar la exprecion de . .
sentimientos y emociones - Tiene algun problema con su . l_‘ti? enculeznfro neiro\flosa Y s
. o pareja o algiuien cercano a usted? AUIEIE Gl fHIA [BIEl el (Elk] @i S
- Mantener actitud empatica pareja u otra persona?
y de escucha activa .
- Hay alguien que tenga conductas
- Explicar que la vioslencia nunca agresivas o violentas en su
es justificada y que no es culpable entorno?
de la situacién

-Tengo alguna duda sobre esta
lesién jpuede ser consecuencia
de algun tipo de agresién sufrida?

- Se siente segura?
- Registrar de forma adecuada la
informacién obtenida para que
en la siguientes atenciones no
haya revictimizacién con
preguntas de aspecto que ya
expersé

- Alguien le ha amenzado alguna
vez?
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PASO 2: VALORACION BIOMEDICA Y PSICOSOCIAL

- Examinar signos y sintomas de - Preguntar sobre situacién econémica,
lesiones fisica actividad laboral (ingresos, gastos,

. . s manejo de presupuesto)
- Indagar sobre situacién familiar, ) P P

interacciones, vinculos, roles - Examinar estado emocional, grado de

afectacion de salud mental,
manifestaciones psicoldgicas

PASO 3: VALORACION BIOMEDICA Y PSICOSOCIAL

- Determinar el tipo de violencia (fisica, - Examinar mecanismos de
psicoldgica, sexual), desde cuando vive afentamineto y adaptacion
esta situacion, frecuencia e intensidad

- Determinar el tipo de violencia (fisica, - Explorar con la persona
psicoldgica, sexual), desde cuando vive en qué fase del ciclo de
esta situacion, frecuencia e intensidad violencia estd

PASO 4: VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO DE LA VIOLENCIA

- Evaluar con la persona afectada la probabilidad inminente de sufrir un
hecho de violencia que ponga en peligro su identidad y su vida, la de
hijos, hijas u otros familiares, para proceder a catalogarlo comoriesgo
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Recomentar terapia de
N O pareja ni mediacion
familiar

Recomentar terapia de
N O pareja ni mediacion
familiar

CICLOS DE
LA VIOLENCIA
DE GENERO

2
EXPLOSION DE
LAVIOLENCIAY

. ’ AGRESION

Leonore Walker
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> ATENCION INTEGRAL ESPECIFICA POR TIPO DE VIOLENCIA EN PERSONAS ADULTAS

Valoracion

©

Activar Cédigo Examen Fisico Valoracion de
Parpura la salud mental

- Psicosocial de la

- Apreciacion del estado

- i VIOLENCIA
J::tei\?aee%‘:,?;%la FISICA emocional: angustia, situacion y nivel de
desalud ; bloqueo, panico riesgo de la
- Naturaleza, origen violencia
y descripcién de las . .
lesiones en direcciéon Diagnostico y
Intervencion céfalo caudal tratamiento Plan de
en crisis emergencia ante
. situacion de
P\S/IIQ(BE(I\;%IIQA - Tratamiento a la peligro
- (Si es necesario) personay a su
- Escuchar - Examen médico detallado entorno familiar
- Observar e
- Conectar VIOLENCIA Notificacion de
SEXUAL autoridad
i Registro de pertinente
- Examen segmentario, Casos formulario 094
Anamnésis ginecoldgico, genético
! uroldgico, proctolégico
Eg P g - Todo Caso de
- Evitar contaminar cualuier tipo de R
- Recopilar datos evidencia violencia debe ser 5 eguimiento
1sola vez - Tomar muestras solo en registrado en formato
- Sin emitir Juicios : definido por la
casos necesarios autoridad sanitaria

- Consentimiento

informado - Contar con otro profesional

en el examen fisico como
protocolo de protecciény
seguridad
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EXAMEN FiSICO EN PERSONAS ADULTAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Cara, créneo y cuello:

- Describir la presencia de lesiones a nivel de piel y/0 mucosa, prestar especial
atencion a la parte interna de la boca.

Torax:

- Realizar examen de mamas, describir lesiones encontradas.
EXAMEN SEGMENTARIO
Abdomen
- Inspeccion: describir las lesiones traumaticas indicando la region anatémica,
patologias médicas o quirudrgicas, tumores, cicatrices etc.
Palpitacion: buscar y describir érganos y lesiones.
- En casos de sospecha de embarazo, por la palpaciéon de Utero por via
abdominal, éste debe ser descartado a través de eco o ultrasonido.

Genitales externos:

- Inspeccién de la regidn vulvar: cardcteristicas del vello pubiano, labios mayores
EXAMEN GINECOLOGICO y menores, descripc_ién de Iesjones traum_éti_cas en per_iné, _clitoris, hgrquila vglvar
- Determinar presencia de erosiones, excoriaciones, equinosis, hematomas, heridas
cortantes, desgarros.
- Descripcion del himen o sus restos, forma, carcater’sticas de sus bordes, lesiones
traumaticas recientes

EXAMEN GENITO - Describir anatémicamente: pene, prepucio, escroto y testiculos.
UROLOGICO (Vardn) - Describir lesiones traumaticas (erosiones, excoriaciones, equimosis, hematomas)

- Realizar inspeccion cuidadosa, si es posible con colposcopio buscando erosiones,
excoriaciones, fisuras, desgarros etc.

EXAMEN PROCTOLOGICO - Determinar la tonicidad del esfinter anal, que puede estar disminuida, con salida
EN AMBOS SEXOS de gases y materiales fecales.

- Tomar muestra del contenido ano-rectal con torunda estéril humedicida con suero
fisioldgico para busqueda de semen y espermatozoides en caso de que la denuncia
sea precoz, dentro de 24 o0 48 horas.

- Realizar tacto si existiera sospecha de lesidn rectal, buscar posible rotura de recto
o presencia de cuerpo extrano.




TRATAMIENTOS PROFILACTICOS Y EXAMENES
DE LABORATIO INICIAL Y DE SEGUIMIENTO
POSTEXPOSICION EN CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL

Biometria hepatica, perfil hepatico y quimica sanguinea.
Tamizaje para VIH.
Prueba de embarazo.

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE
PROFILAXIS EN CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL

Valorar minucionsamente la historia clinica para determinar
el riesgo de exposicion y la necesidad de PEP en todas las
vitimas de violencia sexual.

Pruebas toxicoldgicas en caso de sospecha de intoxicacion
por drogas (cocaina, marihuana, opidceos, tranquilizantes,
ansioliticos, heroina, etc), en caso de riesgo vital o por
pedido de la fiscalia.

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

Indicar PEP de acuerdo a la valoracién del riesgo.

Asegurar el diagnodstico seroldgico en menos de dos horas
para VIH y siempre antes de las 72 horas. Para determinacién
de hepatitis By C (Anti - HBs, AgHBs), siempre antes de las
96 horas.

Realizar test de embarazo previo al inicio de PEP.

Semanas
12 24

v

Iniciar PEP en un contexto de alto riesgo dentro de las dos
horas y no mas alld de las 72 horas, y continuar por 28 dias.

Segun
sintomas 2

v

v oV
v

Basal

E
'
(e}

Serologia VIH
Investigar el estado seroldgico de la fuente cuando sea
factible.

Analitica general

CV del VIH Descartar otras infecciones de transmision sexual (gonorreas,

Chlamydia, trichomana, sifilies, hepatitis B, hepatitis C).

Serologia VHB

Serologia VHB Investigar la historia de inmunicaciones del paciente frente a

la hepatitis B.

NAEASE

SN XX

v
v

<J<

CV VHC v

Despistaje ITS V/sifilis)
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ESQUEMA ANTIRETROVIRAL EN PROFILAXIS
POSTEXPOSICION EN CASOS DE VIOLENCIA

Adultos y
adolescentes
13 afios

SEXUAL

PROFILAXIS POSTEXPOSICION PARA OTRAS

Hepatitis

Condicion del Usuario

Conducta a seguir

Previamente vacunado con respuesta

de anticuerpos

Ningtn Tratamiento

Régimen |Medicamentos Posologia
Usuario dos series completas de vacuanas
de VHB, administrar 2 dosis de
Preferente previ " dosi . inmunoglobulina (IgHB), con intervalo de
. reviamente vacunando sin respuesta )
2 TDF /3TC/DTG 2 300/ 150/ 50mg, via oral de anticuerpos (!0mUl/ml) 1mes
una vezal dia. Usuario con una serie completa de
ITIAN/INI N 300/ 200 mg + 50 mg vacuanas de VHB, administrar 1 dosis de
TDF /3TC/DTG Via oral una vez al dia. IgHBm-+iniciar nueva serie de vacunacién.
Alternativas Administrar 1 dosis de IgHB mas serie
No vacunado, vacunaciéon incompleta <
TDF /3TC 300/ 150/ mg, via oral o que se desconozca el estado P completa de vacunacion o completar
3 una vez al dia. inmunolégico. i‘s)(rqueesmgntic‘eiavacunaclonsegun
2 +RAL +400 mg via oral 2 al dia P ’
ITIAN + INI iti
TDF /3TC 300/ 200mg via 1 vezal dia Hepatitis C
RAL® + 400 mg via oral 2 al dia. Realizar medicion de anticuerposVHC de ser posible en la fuente, y en el expuesto
+ de ser detectable repetir a los 3,6 y 12 meses para confirmar diandstico e iniciar
tratamiento oportuno.
TDF /3TC 300/ 150mg via oral 1 vez/dia
2 DRV, 4 +600mg + 100mg, via oral 2 Gonorrea
ITIAN + IP + /r veces al dia. Ceftiaxona 250 mg IM una sola dosis
P - +
TDF /FTC 300/ 200mg via 1vezal dia . L .
DRVt 4 +600mg + 100mg, via oral 2 Azitromicina 1 gVO una sola dosis
veces al dia. B
Chlamydia
5
2 AZT/3TC 300/ 150mg via oral 2 vez/dia Azitromicina 1 gVO una sola dosis
ITIAN + INI +DGT i i .
+50mg via oral una vez al dia. Doxiciclina 100mg VO dos veces la dia por 7 dias
2 AZT/3TC 300/ 150mg via oral 2 vec/dia Trichomona
600mg + 100mg, via oral 2 : ©
ITIAN + 1P +DRV/r veces al dia. Metronidazol 2 g VO en una sola dosis

o
tinidazol 2g VO en una sola dosis

Sifilis

Penicilina benzatinica 2°

v
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ATENCION INTEGRAL ESPECIFICA POR TIPO DE VIOLENCIA EN GENERO
EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Activar Cédigo Examen Fisico Valoracion de
Pdrpura la salud mental

- Jefe de Guardia VICEIII'SEII(\I:%IA Vl?:l'LSEIIé%IA
activa equipo s
desalud - Naturaleza, origen - Apreciacion del estado
y descripcion de las emocional: angustia, panico,
lesiones en direccién céfalo miedo, verguenza, vigilancia
Intervencion caudal. constante, dolor fisico,
en crisis - Hematomas, mordeduras, aislamiento.
alopecia, quemaduras.
VIOLENCIA
- (Si es necesario) VIOLENCIA PSICOLOGICA
- g%sueﬁ.cg: PSICO,LQGK:A - Manifestaciones del sueiio,
R Conectar - Examen médico detallado alimentacion, juego,
comportamiento, relaciones
sociales.
v lg)EL)FL’J\I/_SﬂA - Desregulacion efectiva,
.. i fisiolégica, atencional,
Anamnésis - _Exame’n _segmentgl:lo, conductal.
ginecolégico, genético - Lesiones autoinflingidas
uroldégico, proctoldgico.
- Recopilar datos - Tomar muestras de fluidos VIOLENCIA
1sola vez biolégicos en casos necesarios. SEXUAL
- Sin emitir Juicios - Asegurar y respetar la cadena de
- Evaluar factores de custodia hasta el retiro por parte - Rechazo del contacto fisico
riesgo de la FGE. - conductas sexualizadas precoces
- Consentimiento - Si la victima es hombre, debe - resistencia a desnudarse, bafarse
informado estar presente otro hombre, - Enuresis, encopresis
si es mujer debe estar presente - Cambios en el rendimiento académico
otra mujer.
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ATENCION INTEGRAL ESPECIFICA POR TIPO DE VIOLENCIA EN GENERO
EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Diagnéstico y Notificaciéon Autoridad Seguimiento
tratamiento pertinente

- Tratamiento a la persona - Maximo en 24 horas desde el suceso
y a su entorno familiar - Fiscalia correspondiente de la localidad
si es el caso - Notificaciéon en el formulario 094

Registro
de Casos

- Todo caso de cualquier
tipo de violencia debe
ser registrado en
formato definido por
la autoridad.

Valoracién Psicosocial,
de la situacién y nivel
de riesgo de la violencia

ante situaciéon de
peligro.

@ Plan de emergencia
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EXAMEN FiSICO EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL EN NNA

Examen céfalo caudal NNA Valoracién ano - genital (nifas)

- El examen fisico sera realizado de manera ordenada | - Actuar con precaucion, es frecuente no encontrar
por zonas: cabeza, cavidad oral, faringe, cuello, térax, alteraciones, pero si se encuentra la sospecha de
abdomen y extremidades superiores e inferiores. violencia sexual es alta.

- Describir lesiones seguin su naturaleza (confusidn, - Si se evidencia algun sangrado vaginal con sospecha
hematoma, erosién, herida, excoriacién, mordedura, de trauma, es aconsejable realizar la exploracion y la
quenadura); origen de las lesiones (contusas, arma eventual repaciéon bajo anestesia general en el
blanca, arma de fuego, quemadura); descripcion de la quiréfano.

lesion (forma, color, longitud, trayectoria, tiempo,

numero); ubicar en que parte del cuerpo estan las los hallasgos observados durante el examen de la

lesiones. regién sera anogenital deberan ser claramente
descritos y sera preciso detallar su localizacién
seguidas de las manecillas del reloj.

Valoracién ano - genital (nifios)

. identificar cicatrices y desgarros del himen, heridas,
- Actuar con precaucion, es frecuente no encontrar| |aceraciones y equimosis en genitales y muslos; asi

alteraciones, pero si se encuentran la sospecha de como dilatacién anal, fisuras y lesiones perianales,
violencia sexual es alta. sangrado anal o vaginal.
- Inspeccionar la cara interna de los muslos y el periné | _|denticar lesiones de infecciones de transmisién
identificando las caracteristicas del pene, escroto y sexual.

testiculos, identificando lesiones traumaticas

(erosiones), excorisciones, equimosis, hematomas).

Posiciones y procedimeintos para la exploracién

- Colocar al nifio en posicién de decubito lateral, con la anogenital de la nifa:

rodilla hacia el pecho para realizar el examen de la A, L
P P - Posicion de decubito lateral.

region anal. g
9 - posicion fetal.
- Investigar presencia de dilatacién anal, borramiento - Posicién supino lateral.
de plieges, fisuras, lesiones perianales y sangrado - Traccidn labial.
anal. - Separacion labial

- Buscar lesiones que sugieran infecciones de
transmisién sexual.

4V
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EXAMEN FiSICO EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL EN NNA

Valoracién ano - genital las adolecentes Valoracién ano - genital (nifias)

- Determinar el desarrollo sexual de la adolescente, -Colocialaalbadolesc'%nte en pozlcmn sluplna
posteriormente, sera realizara el examen genital I(ggost(aestci,cul?):a a;rl agsgropt:)oceyer gleppeerinneé
completo, en posicién ginecoldgica. . s ' . H

P ’ P 9 9 identificando lesiones traumaticas (erosiones,

- Inspeccionar de manera visual, utilizar un espéculo excoriaciones, equimosis, hematomas).
solo en caso de sangrado con sospecha de trauma ... -
vaginal o de cuello uterino, dolor abdominal o fiebre; - (I:acz:lgrg?rc?)ll:g:llgicfan:gcﬁ“apgglccilaogldeegr?SUbal:g
o si ha sido utilizado con anterioridad en la f ’ I 2 I P p
adolescente. evaluar la regién anal.

- Evaluar las areas perineales y el himen, detallando sus -Euscar_ '? dprelsenCIIa_ de fqllataCIoln _anal,
caracteristicas desgarros, laceraciones, engrosamientos or_ramllen o de °z P |eg|ues, Isuras, lesiones
o irregularidades, ubicandolos en sentido del reloj. perianales y sangrado anal.

- Realizar la inspeccién de la zona perianal, la -tBuscar_ lesiones Ique sugieran infecciones de
adolescente serd colocada en posicién genupectoral, ransmision sexual.
valgrar 9'- tono del esfint(_er anal Vs si_hay dilatgc_ién, - Los hallazgos observados durante el examen de
sera verificada la presencia de lesiones traumaticas, 0 azg ital deb 1 t
condilomas perianales o congestién de la zona perianal. a region anogenital deben ser claramente

descritos, identificado su localizacién siguiendo
las manecillas del reloj.
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TRATAMIENTOS PROFILACTICOS Y EXAMENES
DE LABORATORIO INICIAL Y DE SEGUIMIENTO
POSTEXPOSICION EN CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL EN NNA

a) Exdmenes de laboratorio: de acuerdo a la capacidad

resolutiva el establecimiento de salud realizara los
siguientes exdmenes, tomando en cuenta el tiempo
transcurrido desde la agresion:

Biometria hematica, perfil hepatico y quimica sanguinea.

Tamizaje para VIH.
En adolescentes prueba de embarazo.

Realizar pruebas toxicoldgicas en caso de sospecha de
intoxicaciéon por drogas (cocaina, marihuana, opiaceos,
tranquilizantes, ansioliticos, heroina, etc.), en caso de
riesgo vital o por pedido de la Fiscalia.

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

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

Republica
del Ecuador

PROFILAXIS DE ANTIRETROVIRALES EN
EXPUESTOS PERINATALES DE MADRE GESTANTE
VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Recién nacido (28 dias de vida) de madre que recibid
TARV ante parto / intraparto con carga viral no
detectable (riesgo <1)

Administrar AZT preferentemente dentro de las 6
primeras horas de vida y mantener durante 4 semanas
(ver tabla 27).

Suspender obligatoriamente lactancia materna.

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

Administrar triple terapia (AZT + 3TC + NVP) con
inicio preferente dentro de las primeras 6 horas de
vida, y mantener por un maximo de 6 semanas, sin
esperar pruebas complementarias de la madre
(ver tabla 27).

- Administrar nevirapina uUnicamente tres dosis en la
primera semana de vida

- Suscender lactancia materna ante la sospecha de
infecciéon por VIH en la madre.
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL PARA PROFILAXIS POSTEXPOSICION EN
CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Régimen Medicamentos Dosificacion
Hasta los 6 aifios de edad o peso < 25 kg
AZT: 4 a 9 kg: 24mg/kg/dla, via oral cada 12-8
horas.
>29 a < 30kg: 18mg/kg/dia, via oral cada 12-8
horas. )
2 ITIAN + IP AZT+FTC1*-LPV/r era(li:dLi:ﬁtC)antes mencres de 3 meses: 3mg/kg via
3 meses a 6 afos: solucién oral (10mg/ml): 6
mg/kg via oral diario.
LPV/r: 12-4 meses: 75/300mg x m. via oral cada
12 horas.
13-7 afos con peso & 25 kg
AZT: >9 a < 30kg: 18mg/kg/dia, via oral
cada 12 - 8 horas.
>30 kg: 600mg/dia, via oral cada 12-8
horas.
2 ITIAN + IP| AZT+ FTC o0 3TC | FTC: Peso menor a 33kg: solucion oral

+ RAL

(10mg/ml); 6 mg/kg via oral diario.
Peso >33kg: 200mg via oral diario.

3TC: Peso <30 kg; 4mg/kg via oral cada
12 horas.

Peso >30 kg: 150mg via oral cada 12
horas.

RAL: Peso >25kg: 400mg via oral cada
12 horas.

> 13 afios

Mismas pautas que las recomendadas en adulto

Tabla 16. Esquema antirretroviral en profilaxis postexposicién en
casos de violencia sexual.

Adolescentes
>13 anos

Régimen Medicamentos

Posologia

1 2
2 ITIAN TDF I3TC/DTG

50/150/300 mg. via
oral, una vez al dia.

/ INI
TDF FTC/DTG”

200/300 mg + 50 mg,
via oral, una vez al dia.
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ATENCION INTEGRAL ESPECIFICA POR TIPO DE VIOLENCIA EN ADULTOS MAYORES
INDICIOS DE VIOLENCIA

FISICA Y/O SEXUAL PSICOLOGICA

e Abandono
Sentimientos de soledad
Falta de afecto
Desvalorizacién
Descuido de su salud
Agresividad/pasividad
Despojo de propiedades
Temor a relaciones sexuales
Disminucion de la libido, apetito sexual

Deshidratacién/ desnutricién
Fracturas sin causa determinada
Evidencia de lesiones no atendidas
Sefales de estar amarrado, atado,
golpeado

¢ Enfermedades de transmisiéon sexual

e Lesiones en genitales

* Dolor pélvico crénico

4V
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ATENCION INTEGRAL ESPECIFICA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO
TOMAR EN CUENTA:

e Conductas excesivamente

déciles o agresivas Dificultad para caminar, sentarse,
* Depresion para la miccién,defecacion,

e Trastornos del suefio disuria, prurito génito-anal.

¢ Conductas de evitacién

. o Ropa interior rasgada, manchada,
* Enfermedades psicosomaticas
5 5 ensangrentada
* Hemorragias, traumatismos, :
Dolor, escozor en genitales,
desgarros, hematomas, o 5
5 o 5 : contusiéon, hinchazon, sangrado en
inflamacion en el area genital : :
genitales externos, vagina, ano.

* Infecciones de transmisién
sexual e Sentimientos o intentos suicidas

o Abuso de sustancias psicoactivas
* Semen en boca, génitales, ropa fo € < ) P co'tf
e . . i e Enferm i mati
Infeccidn urinaria a repeticion ermedades psicosomaticas

NV,
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ATENCION INTEGRAL ESPECIFICA A PERSONAS LGBTI
VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Dirijase a las personas LGBTI con el nombre y género deseado por el usuario

Investigar sobre practicas sexuales no consentidas y luego asesorar sobre relaciones abusivas y/o violentas
a una persona herida durante la actividad sexual

Consultar si ha sido forzado a realizar alguna terapia para cambiar su identidad de género u opcién sexual
Consultar si ha estado encerrado en algun lugar en contra de su voluntad

Evaluar en personas transmasculinas lesiones vaginales y/o
anales producto de violencia y en transfemeninas evaluar
zona perianal.

e Considerar procesos de hormonizacién e implantes.
* Valorar riesgo de infecciones localizadas o sistémicas,
formacion de émbolos en nalgas, caderas, mamas, labios, o
cara que puedan agravarse por golpes o contusiones
sufridas en zonas donde hay implantes con inyecciones de
aeite de silicona de grado médico, industrial, aceites
lubricantes, selladores de masilla, aceite de bebé etc.

Consultar si ha estado encerrado en algun lugar en contra
de su voluntad
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Atencién Integral a

Victimas de graves violaciones
a los Derechos Humanos
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Es presunta
victima de
GVDH?

Valoracion Continuar brindando

(:rl":)'(‘;a]) la atencién solicitada

Flujo de atencién en
consulta externa y
emergencia a
presuntas

victimas de graves
violaciones de
derechos humanos

Alerta a maxima
autoridad y registrar
HUC

Ejecutar proceso de

Tengo capacidad . : 2k
referencia/derivacién

resolutiva?

(e N]e)
EN CASO DE
IDENTIFICAR QUE

Realizar
procedimiento integral
basado en la norma
técnica
(Anexo 2)

TAMBIEN ES ViCTIMA
DE VBG, SEGUIR EL
RESPECTIVO
PROCEDIMIENTO
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Anexo 2

Preguntas para la valoracién clinica:

PERSONAS VIiCTIMAS DE TRATA Y
TRAFICO ILIiCITO DE MIGRANTES

¢(Tiene en su poder su documento de identidad, de
extranjeria o pasaporte?
;Se siente en libertad de hablar?
{Buscé previamente atencion de salud para sus
infecciones, lesiones, heridas?

;Puede acudir a sus citas médicas con libertad?
{Puede trasladarse a cualquier lugar sin permiso o
autorizacion?

;Cudles son sus dias de descanso?

(En qué condiciones vive o trabaja?
¢Su espacio o lugar de trabajo es amigable?
;Conoce la direccion exacta de su lugar de trabajo?
(Recibe algun tipo de remuneracién y tiene sus
beneficios de ley?
¢Convive con algun familiar o persona conocida?
¢Ha tenido contacto con familiares y amigos?
¢Ha consentido para la realizacién de procedimientos o
tratamientos médicos?

del Ecuador

PERSONAS VICTIMAS DE TORTURA
Y OTROS MALOS TRATOS

;Le realizaron un examen médico previo al ingreso
de este establecimiento o centro?
¢Ha recibido algun tipo de amenaza por parte de
alguna autoridad del centro o establecimiento,
u otra persona?
;Como sufrid estas lesiones, fueron atendidas
previamente?
¢Ha sufrido de aislamiento como, por ejemplo, ingresé
a un lugar sin servivios, espacios reducidos, por cuanto
tiempo, no tiene contacto con familiares?
¢En que condiciones fue aislado?
¢Ha tenido acceso a alimentacion, acceso a
agua potable, actividades etc.?
{Ha recibido algun tratamiento que intente
cambiar su identidad como persona?
{Ha consentido para la realizacion de procedimientos o
tratamientos médicos?
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>A nexo 2

Plan de emergencia

Activar Cédigo Examen Fisico Valoracion de ante situacion de
Gris la salud mental peligro para la
integridad de la
- Jefe de Guardia ) - Apreciacién del estado victima
activa equipo e El profesu_)nal de salud emocional: angustia, De acuerdo a la realidad
desalud dede realizar un bloqueo, panico. I I ivel d
examen médico ocal y nivel ge
detallado, focalizado - Verificar posibles c_ompl_e;Mgd anlt_e la
y que valore signos de traumas acasionados situacion de peligro
Intervenqon violencia fisica, Notificacion autoridad
én crisis sexual, psicologica o
las 3. Diagnostico y

Si . tratamiento
- (Si es necesario) - Si se confirma que la

- Escuchar . Notificacién de
persona ha sufrido ., . ;
- Observar VBG, seguir - Segun capacidad a::t?rrnleczjr?tde
- Conectar lineamineos de la resolutiva P
norma técnica ..
Valoracién de . MaXImosﬁgezs?) desde el
Anamnésis Registro de * Fiscalia
Casos correspondiente de la
localidad
. e Notificar en el
- Entrevitas a solas - Todo Caso de A
- Sin emitir juicios cualuier tipo de formulario 094
- Prudencia violencia debe ser
registrado en formato
definido por la
autoridad sanitaria Seguimiento
4V
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Tomar en cuenta en el examen fisico

- Desnutricion

- Deshidratacion

- Infecciones bacterianas

- Sobreexposiciéon a calor o frio

- Lesiones que sugieran tortura por posicion como: suspensidn, estiramiento de los
miembros, limitacién prolongada de movimientos, posturas forzadas.

- Heridas o extremidades amputadas

- Quemadauras: con cigarrillos, instrumentos calientes, liquidos hirvientes o sustancias
cdusticas.

- Traumatismos causados por golpes o caidas.

- Violencia basada en género.

- Choques eléctricos

- Signos de asfixia con métodos huimedos y secos, ahogamiento, sofocacion,
estrangulamiento o uso de sustancias quimicas.

- Lesiones por aplastamiento en dedos, muslos o espalda

- Lesiones penetrantes, como puialadas o heridas de bala, introducciéon de alambres
bajo las ufas

- Amputacién traumatica de dedos y miembros

- Signos de tortura farmacoldgica con dosis téxicas de sedantes, neurolépticos
paralizantes
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DERIVACION DEL SISTEMA
DE SALUD AL
SISTEMA JUDICIAL
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Notificar maximo
en 24 horas a la Fiscalia u
otra instanacia Judicial

correspondiente.

El formulario 094 y el
informe médico
psicolégico
forman un solo cuerpo

NOTIFICACION

El art. 422 COIP.

Si la usuaria

expresa que no
desea llevarse, incluir
en la Historia Clinica o en
el formulario 08; la

segunda copia o fe de
recepcion retornara al
establecimiento de salud
para su respectivo

Deber de denunciar: registro
Deberan denunciar
quienes estan obligados
a hacerlo por expreso
mandato de la ley: las y
los profesionales de la
salud de establecimientos
publicos o privados

nungun casillero del
formulario debe
estar vacio

El formulario
consta
de un original y dos
copias y debe ser
entregado de la sigueinte
manera: la primera copia
a la usuaria/o, el original y
la segunda copia debera
entregar a las FGE, Policia
Junta de Proteccién
de Derechos y
autoridades
locales.

que conozcan de la
comisién de un
presunto delito.

N

del Ecuador

Los formularios
094 para su uso
deben estar en:

- Salas de emergencia

- Consulta externa

- Servicios de primera
atencion.

- Salas de primera
acogida.
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PASO 2: En caso de que la FGE no
pueda acudir a la toma de muestras, el

médico responsable las tomara:

1. En casos de delitos contra la identidad sexual y reproductiva,
trata de personas e infracciones de violencia contra la mujer
y miembros del nticleo familiar

TOMA DE

MUESTRAS Y

CADENA DE

CUSTODIA. 2. Se debera practicar previo consentimiento escrito de la victima
o representante los reconocimientos, examenes médicos y
pruebas biolégicas correspondientes.

3. Realizados los examenes se levantara un acta en duplicado de

PASO 1: Tomar contacto
con la Fiscalia
correspondiente para que

realice el peritaje en la

! los mismos la cual sera suscrita por el jefe del establecimiento
misma casa de salud

o de la seccién y por los profesionales que lo practicaron.

4. Una copia debe ser entregada a la persona sometida a los
examenes o quien la tenga bajo su cuidado y la otra copia y las
muestras obtenidas y los resultados seran emitidos en maximo
24 horas al personal del Sistema especializado integral de
investigaciéon, de medicina legal y ciencias forenses, el que
informara inmediatamente al fiscal o juzgador.
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CALENDARIO

2022

JUNIO JULIO AGOSTO
D L M M J \ S D L m M J \ S D L M M J % S

1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 5 6

5 6 7 8 9 10 1 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 1 12 13

12 13 14 15 16 17 18 10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20

19 20 21 22 23 24 25 17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27

26 27 28 29 30 24 25 26 27 28 29 30 28 29 30 31
31
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
D L M M J \% S D L M M J \% S D L M M J A\ S D L M M J \% S
1 2 3 1 1 2 3 4 5 1 2 3
4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 1 12 4 5 6 7 8 9 10
1 12 13 14 15 16 17 9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19 1 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24 16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30 25 26 27 28 29 30 31
30 31
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CALENDARIO

2023

D L M M J \ S D L M M J \ S D L M M J \ S D L M M J \ S

s 3 a4 s 6 g 1 2 3 8 T2 3 4 1
s o 10 11 12 13 14 56 8 8 8 W 10 12 5 6 7 8 9 10 1 > 3 4 s 6 7 8
s 16 17 18 19 20 o1 1213 18 16 18 18 18 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15
2y 23 24 25 26 27 28 1920 21 22 23 24 25 1920 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22
29 30 31 26 27 28 26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 28
30
MAYO JuLIo AGOSTO
D L M M J A\ S D L M M J A\ S D L M M J \% S D L M M J \% S
1 2 3 4 5 6 1 2 3 1 1 2 3 4 5
7 8 9 10 1 12 13 4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 1 12
14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17 9 10 1 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19
21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24 16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26
28 29 30 31 25 26 27 28 29 30 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30 31
30 31
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
D L M M J A\ S D L M M J A\ S D L M M J \% S D L M M J \% S
1 2 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2

3 4 5 6 7 8 9 8 9 10 11 12 13 14 5 6 7 8 9 10 1 3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16 15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 22 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25 17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30 29 30 31 26 27 28 29 30 24 25 26 27 28 29 30

31
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NOTAS

Con el apoyo de:

Unién Europea para * X %
Implementads por FRONTERANORTE ol
cooperacion i x

iz territorio de A
alemana g DESARROLLOYPAZ *
DEUTSCHE ZUSAMMENARBEIT

*
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