Abordaje integral a personas en
situacion de violencia.
Una cuestion de Salud Publica

Dra. Maria Sol Espinola Caceres




ACTUALIDAD

Adolescente de 14 afios quedé Indignacion Enojo
embarazada tras abuso de tio y padrastro

18 DE OCTUBRE DE 2019

Fue violada durante 4 afios en su casa, en San Lorenzo. D O l 0 r‘ IVI i e d O

Nacionales

Investigan abuso sexual grupal de
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Desesperanza Tvisteza

“Mainumby”: el calvario de la nina madre COMPASION
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La mn cia de gue una nena de nuewve anos estaba embarazada producto de una
iclacion conmociond a todos. El caso generd debates y posiciones encontradas
respecto a la decision gque debia tomarse teniendo en cuenta la edad de la wvictima, el

riesgo que corrian tants la madre la criatura y las consecuencias de una maternidad tan




La Organizacion Mundial de la Salud define la VIOLENCIA como el uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de

causar lesiones, muerte, dainos psicolégicos, trastornos del desarrollo o

privaciones.




Algunos tipos de Violencia

VIOLENCIA BASADA EN GENERO

VIOLENCIA DOMESTICA

VIOLENCIA INTRA FAMILIAR

MALTRATO INFANTIL

VIOLENCIA CONTRA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VIOLENCIA SEXUAL, ABUSO SEXUAL, GROOMING.....




Formas de ejercer violencia

Psicologica Economica

Uso de la fuerza Acto u omision que Accion u omision Acto que degrada
fisica o algn tipo danie la estabilidad que afecte losingresos o que daiia el cuerpo y/o
de arma u objeto. psicolégica y emocional. y la superviviencia. sexualidad de la mujer.
Ejemplo: golpeso Ejemplo: gritos e insultos. Ejemplo: no permitir que Ejemplo: violacion, acoso
patadas. la mujer trabaje. 0 Manoseo.
ASIMETRIA PODER CONTROL




Violencia Evidente La que no vemos La que no pensamos

li\ 41.8% Valoracién del

Dano Corporal
18% Violencia Sexual
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= i\ (i\ e 2165 Victimas de Violencia Evaluadas ,i\ m 83% de las Violencias Sexuales
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I . 82% Violencia Sexual 58.2 % Valoracion del Daino




Formas de Violencia en el curso de vida de
Ninos, Ninas y Adolescentes

La violencia contra los ninos y las ninas adopta distintas formas segun la edad

Maltrato infantil I

Violencia juvenil

Violencia de pareja

Violencia sexual

Violencia emocional o psicoldgica, o haber sido testigo de violencia

Intimidacion o bullying

Fuente: Foro sobre violencia contra Nifios y Nifias Rep. Dominicana 2018




Evolucion de la Violencia




« 99,4% De los niflos testigos de violencia presentan para toda su vida trastornos sicolégicos con
ansiedad, depresioén trastornos de conducta y retraimiento. Victimas invisibles de la VBG.

« Solo el 45,8% de niflos y ninas y solo el 44, 7 % de Adolescentes que sufrieron violencia en el entorno
familiar buscaron ayuda.

 Segun la Encuesta demografica y de salud familiar, el 32% de mujeres alguna vez unidas ha sufrido
alguna forma de violencia fisica, y el 7.9% violencia sexual, de parte de su pareja.

« Esta misma instancia senala que el 34% de casos de violacion sexual a menores de edad, tiene como
consecuencia un embarazo producto de la agresion.

Fuente: Conferencia Internacional sobre Violencia contra Nifios Nifias y Adolescentes desde de la perspectiva de Género. Pert 2019




Consecuencias de la Violencia y las Coacciones sexuales

Salud Reproductiva * Traumatismo Ginecolégico

 Embarazo no planeado, aborto inseguro, disfuncién sexual
 ITS, incluido el VIH

* Fistula Traumatica

Salud Mental * Depresion

« Trastorno por estrés post traumatico

 Ansiedad, dificultades del sueno, sintomas somaticos
« Comportamiento suicida, trastorno de panico

Conductuales « Comportamiento de alto riesgo (sexo sin proteccién)

* Iniciacion sexual consensual temprana, multiples companeros intimos
* Abuso de alcohol y drogas

* Riesgo mayor de perpetrar o sufrir violencia sexual

Resultados en Muerte » Suicidio
* Muerte por complicaciones del embarazo, aborto inseguro, VIH/SIDA
 Homicidio, Infanticidio, feminicidio




La Violencia en Ninos, Ninas y Adolescentes en nuestro Pais

25% Maltratos 14% AS en 10% Pornografia
Adolescentes

85% Abuso Sexual
60% Maltratos

El agresor
pertenecia al
entorno de la

Victima

Fuente CDIA




Y quienes son los agresores?

Padrastros 26,2%

Padres 24,4%

Tios 14,8%

Primos 11,4%

Hermanos o Hermanas 7,7%
Abuelos 5,4%

Otros 9%

Fuente: Observatorio de Seguridad y Convivencia Ciudadana. Ministerio del Interior. 2016




Problematica Mundial
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Involucré a sus hijos: Nuevo caso de abuso
sexual de parte de profesora a un alumno
estremece Estados Unidos

La victimaria arriesga una pena en caso de ser considera culpable de abuso sexual parte
en los 6 afos de carcel y va hasta los 30.
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Adolescentes abusan de nifio y le contagian
VIH y sifilis

Un menor fue abusado sexualmente por dos vecinos de 14 y 17 anos; al revisario en el hospital, se descubri6 que lo habian

Turqu.ia: muj eres contagiado de sifilis y VIH.
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leI‘ClO § Un hombre quema viva a su mujer tras ser 5545
denunciado en telev151on por maltratarla

SUCESOS il
= Una de las hijas del .
matrimonio, de 14 afios,
descubrié el cuerpo

de sumadre, todavia
humeante, cuando

regresd del colegio

Mukterem Gogmen, asesinada por sumarido en 2013, en un cantel que sostiene su hermana.

MUNDO VIOLENCIA DE GENERO
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Del Viso.- En Argentina, dos adolescentes de 14 y 17 afos fueron detenidos este

u
sabado, por haber abusado de un nifio de 13 ahos. Su victima fue de sifilis y et 1 214
VIH
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Violencia
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MANEJO

INTERSECTORIAL

MUNICIPIOS/CODENIS ONGs

FU ERZAS V'VAS DE LA Talleres sobre violencia y proteccion
Adolescentes de escuelas de Limpio, Capiatd y Asuncién culminaron talleres llevados  cabo por UNICEF en los que
( :O M U N | D A D orendiern sobre violencias o protegrse ane siiaciones d ooy abuso sesil

racn st

PUBLICACIONES HISTORIAS DE VIDA

Cooperativas
Universidades
Cuerpo de Bomberos
Comisiones Vecinales
Etc.






El Rol de Salud Publica




Protocolo de Atencion a Victimas de Violencia
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PROGRAMA NACIONAL

PARA LA PREVENCION Y

. LA ATENCION INTEGRAL
DE MUJERES, NINAS,

4. NINOS Y ADOLESCENTES
EN SITUACION DE
VIOLENCIA BASADA EN
GENERO, DOMESTICA E
RAFAMILIAR.
2010-2015

VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR
Y DE GENERO

MANUAL DE ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS EN EL SISTEMA DE SALUD

PARAGUAY 2012

PP asisTENCU

EPIDEMIOLOGICA

BASE DE DATOS Y
L & NOTIFICACION

Direccion de Salud imegral oe Nifiez y Adolescencia
Direccion General de Programas de Satud
MInsteno de Sahud PUbica y Benestar Socs

CUADRO DE PROCEDIMIENTOS

Elaborado por el Equipo Téc

Integracion del Manejo
de Adolescentes y sus Necesidades

IMAN Clinico

- —~a !

Material impreso por Convenio 07-CO1-053 “Fortalecimiento de servicios de
atencién primaria con énfasis en salud materno infantil, sexual y reproductiva”
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Siendo las 01:00 hs de la maifana, llega a la urgencia del Hospital Materno Infantil B, una adolescente de nombre
Maria quien es una paciente de 16 aios, traida por la patrullera, acompanada por su madre, quien refiere que su hija
fue con una sobrina a un cumpleanos. Y que siendo aproximadamente las 23:30 hs, recibe la llamada de la sobrina
quien le pide que acuda pronto. Al llegar la madre al lugar, la sobrina le refiere que la paciente tomo 1 vaso de
cerveza, se sinti6 mal y entonces la acompaino a una de las piezas de la casa, la dejo acostada ahi y cuando volvio,
encontré la puerta cerrada con llave, y que pese a la insistencia no le abre. Los dueiios de casa no dejan ingresar a la
madre, que ante esta situacion llama a la policia y gracias a la intervencidon de ellos dejan salir a la menor entre risas

y burlas.

Al ingreso la paciente se presenta desorientada, no responde a las preguntas realizadas; por momentos se encuentra

excitada, grita y llora, no quiere que la toquen, y por momentos se duerme y no responde a los estimulos.
Observacion: La madre sospecha que se le colocé algo en la bebida a su hija y solicita que se realicen estudios

toxicologicos y pide ademas descartar agresidon sexual porque cuando le entregaron a su hija esta tenia el cabello

mojado como si se hubiera bahado.







Le explico a la madre que debe hacer denuncia a la Fiscalia a fin de activar el protocolo de Atencion.
No hago examen fisico para evitar la re victimizacion y no contaminar la muestra, pero indico un
sedante y que vaya a otro Hospital para su estudio toxicoldégico y que haga la denuncia temprano a la
manana, ademas le recomiendo que no se baiie.

c. Internacion, examen fisico, via, sedante, laboratorios, evaluacion de riesgo para embarazo e ITS,
notifico a la Fiscalia, solicito evaluacion por el médico forense.

d. Como desconozco los protocolos, no la atiendo, y le indico que vaya a otro Hospital.

e. Ninguna es correcta.




Abordaje Integral a Personas Victimas de Violencia

i

Aspecto

A to Legal
Specto Lega Asistencial

) Ministerio de N
E@ SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

<>

Ministerio Publico
Republica del Paraguay




LEY N° 1.680/01 CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Articulo 5°. DE LA OBLIGACION DE DENUNCIAR: Toda persona que tenga conocimiento de una violacién a los
derechos y garantias del nino o adolescente, debe comunicarla inmediatamente a la Consejeria Municipal por los

Derechos del Niiio, Nifia y Adolescente (CODENI) o, en su defecto, al Ministerio Publico o al Defensor Publico.

El deber de denunciar incumbe en especial a las personas que en su calidad de trabajadores de la salud, educadores,
docentes o de profesionales de otra especialidad desempenen tareas de guarda, educacion o atencion de nifios o
adolescentes.

LEY N°1.286 CODIGO PROCESAL PENAL

Articulo 286. OBLIGACION DE DENUNCIAR. Tendran obligacién de denunciar los hechos punibles de accion publica:
1) los funcionarios y empleados publicos que conozcan el hecho en ejercicio de sus funciones;
2) los médicos, farmacéuticos, enfermeros, y demas personas que ejerzan cualquier rama de las ciencias médicas,
siempre que conozcan el hecho en el ejercicio de su profesion u oficio y que éste no le haya sido confiado bajo secreto

profesional; y,




Antes que nada....

No podemos ser indiferentes ante una victima de violencia

Por obligacion legal
Por humanidad

Por solidaridad /'%
Por empatia
p V




Abordaje Integral de personas Victimas de Violencia

Recoleccion
de

Evidencia

Ministerio Publico
Republica del Paraguay

Direccion de Medicina Legal y Forense Centro de Atencidn a Victimas Laboratorio Forense

Contribuir  técnicamente con |la Acompaiamiento en declaraciones « Detectar presencia de
investigacion fiscal a través de: testificales de: semen
« Tomar muestras biologicas para - Nifos/as victimas o testigos « Resguardo para
estudios de ADN y toxicologicos « Adolescentes y adultos en eventual estudio de
* Realizar examenes fisicos, registro condiciones de vulnerabilidad ADN
fotografico de las lesiones -  Toma de testimonios con uso de + Screening Toxicolégico
« Elaborar dictamenes médico la Camara Gesell

forenses de diagnésticos médicos « Elaboracion de informes.




ATENCION INTEGRAL
A VICTIMAS DE VIOLENCIA

Flujograma para trabajadores/as de salud

Por parte de toda persona
que trabaje en un
Servicio de Salud

l

DETECCION DE CASOS

BASE DE DATOS Y
SEGUIMIENTO 2 NOTIFICACION
1 EPIDEMIOLOGICA 1
MEDICA

Meédico Toma de muestra.
Psicolégico y Social Evaluacién de Riesgo.
Legal Deteccion y Manejo de ITS y VIH.
Prevencion del Embarazo
vy Manejo de anticoncepcion
de emergencia.

Psicolégica - Trabajo Social-
Asesoria Juridica.
Otros

DENUNCIAS A:
Fiscalias - Defensorias -
Juzgados - Policia; CODENI

Meédica - Psicologica
y Social

Elaborado por el Equipo Técnico Multidisciplinario (ETM). Resol. S.G. 57/2010 y 1015/2011




FLUJOGRAMA DE ATENCION

Derivar con
acompafamiento

O
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* Los casos de Violencia requieren de una intervencién urgente

+ El tto. debe ofrecerse siempre y de inmediato

+ Consentimiento informado para todos los procedimientos a ser realizados
« Ambiente adecuado que garantice la privacidad

+ Trato amable, no juzgar. Unificar el interrogatorio. NO RE-VICTIMIZAR

* Hablar lentamente y en voz baja, no apurar a la victima

* Permitir a la victima elegir un acompanante y el sexo del profesional

* Sugerencia: internacion de la paciente a modo de resguardo

*Levantar ficha de Notificacidon, consignar todos los datos ademas en la ficha médica del paciente.



v" Confeccion de la Historia Clinica, ficha de notificacion

v' Tratamiento de las lesiones

En el caso de pacientes victimas de violencia sexual:

v' Laboratorios segun el caso, test rapido para VIH, VDRL,
Hepatitis B, serologia para Hepatitis C, BHCG.

v' Administracion de la PAE

v Profilaxis de ITS

v' Evaluacion del riesgo para infeccion por VIH, profilaxis segun
riesgo

v' Refuerzo de vacuna antitetanica y anti hepatitis B




2 Ninhas menores de 14 anos se
embarazan por dia

PAE

Pildoras Anticomcepbreras de Emergencia PAE

20 de cada 100 embarazos son en
adolescentes™*

Se pueden tomar

e = R/’_/
k. o
1.5 mg 1.5 mg
Lo importante es tomar 1.5 mg de lewrormemgestrel lo antes posible,
en un plazo no mayorde 120 hor m espuées de la relacion
sexual no pPaQilegids




Ceftriaxona 250 mg IM + Azitromicina 1gr VO + Metronidazol 2 grs VO

Hasta 30 Dias




Hasta las 72 hs post exposicion

Evaluar Riesgo para Infeccidén




Sexo oral sin eyaculacion Sin preservativo o mal uso  Sin preservativo

Penetracidn con Sexo oral receptivo Penetracidn anal con o sin
preservativo anal o vag. eyaculacion

Penetracion vaginal con
eyaculacién

HIV +, Drogadictos

Doble ARV X 28 DIiAS TRIPLE ARV X 28 DIAS
AZT (300) 1 COMP C/12HS AZT 1 COMP C/12 HS
3TC (150) 1 COMP C/ 12HS 3TC 1 COMP C/12 HS

LOPINAVIR 2 COMP/12HS




« Asistencia sicolégica a todos los  Orientar al adulto responsable para

afectados, victima y familia. que pueda manejar la situacion
« Ayudar en la elaboracion de la « Accionar en redes comunitarias o
situacion traumatica vivida estatales de apoyo, para unificar
« Acompainamiento en las diferentes acciones en beneficio de la victima
instancias legales, sociales, » Gestionar los recursos necesarios con
personales a las que se debera el objetivo de atenuar los factores de
enfrentar la victima riesgo constatados en cada caso




Fiscalias barriales, zonales
CODENI
Defensoria de la Ninez y la Adolescencia
Ministerio de Ninez y Adolescencia




1 vez por mes por 6 meses
Sin embargo la frecuencia dependera de cada caso

NO OLVIDAR
FICHA DE NOTIFICACION/HISTORIA
CLINICA




Le explico a la madre que debe hacer denuncia a la Fiscalia a fin de activar el protocolo de Atencion.
No hago examen fisico para evitar la re victimizacion y no contaminar la muestra, pero indico un
sedante y que vaya a otro Hospital para su estudio toxicoldégico y que haga la denuncia temprano a la
manana, ademas le recomiendo que no se baiie.

c. Internacion, examen fisico, via, sedante, laboratorios, evaluacion de riesgo para embarazo e ITS,
notifico a la Fiscalia, solicito evaluacion por el médico forense.

d. Como desconozco los protocolos, no le atiendo, y le indico que vaya a otro Hospital.

e. Ninguna es correcta.
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Revision sistematica de protocolos nacionales para la atencion a sobrevivientes de la
violencia en ninez en los paises de América latina y el Caribe OPS/UNICEF

PRINCIPALES HALLAZGOS

- Falta de conocimiento, capacidad y confianza entre los
profesionales de la salud sobre como manejar los casos de
violencia contra los niflos y nifas y el temor y la incomodidad de
informar a las autoridades de ser necesario

« Lacalidad y la integridad de los protocolos varia

* Los protocolos no abordan alternativas de tratamiento (basadas en

Revision sistematica de protocolos nacionales para la
atencion a sobrevivientes de violencia en la nifez en los

palsesdeAméﬁcaLating;sejgmiggl:fumaﬂodepolﬂimsde la Comunidad, educacién etC.)
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Sistemas de remision son insuficientes
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Violencia?




Si podemos!

Prevencioén
antes de
que ocurra
Abuso Fisico
Abuso Sexual
Abuso .
: Consecuencias
Emocional
Descuido/ Rl plerde
Negligencia
Educacion
Prevencion Sensibilizacion Prevencion Atencion
Primaria ESI Secundaria Integral
Elevando las penas a los
agresores

Fuente: Foro sobre Violencia contra Nifios y Nifias Rep. Dom. 2018 Adaptado de Mac Millan et al., 2009
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Decalogo del UNFPA

—

Fortalecer los servicios de salud integral para adolescentes, con LARCS.

2. Reducir barreras culturales sensibilizando a profesionales de salud en la oferta libre e

informada de anticonceptivos para adolescentes.

Consolidar ESI dentro y fuera de la escuela.

Entrenar a docentes en los contenidos de educacion sexual integral.

Combinar ESI, con turnos protegidos en los servicios de salud para adolescentes que
éQUé busquen consejeria y dispensacion de anticonceptivos.

6. Aplicativos para celulares con informacion sobre prevencion de abuso sexual,
propone anticonceptivos, servicios de salud sexual y reproductiva (turnos, localizacion, ubicacion
UNFPA? y horarios de atencién).

7. Campaiias de comunicacion para prevenir el embarazo adolescente y desnaturalizar el

abuso sexual.

8. Unidades moviles de atencion en salud sexual y reproductiva que hacen rondas con
circuitos y horarios previamente establecidos y conocidos y también dispensadores de
preservativos.

9. Sistema de informacién que mida la cantidad de adolescentes que han sido protegidas
por servicio y adherencia.

10.Ampliar atencion integral de victimas de abuso sexual.

o o

165 Millones de Razones para intervenir
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