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Presentacion

La presente guia tiene como finalidad brindar herramientas practicas que per-
mitan dar una respuesta efectiva e integral en el abordaje de situaciones de vio-
lencias por razones de género (VRG) que atraviesan personas adultas, tanto mu-
jeres (cis) como LGTBIQ+'.

Incorporar la deteccidn de esta problematica en los establecimientos de salud y
en las acciones de salud comunitaria es clave para generar, propiciar y planificar
procesos de intervencién y acompanamiento del sector en el marco del Sistema
Integrado de Politicas Publicas contra las violencias por razones de género
de la Provincia de Buenos Aires (SIPP).

El Estado de la provincia de Buenos Aires (PBA) -bajo la drbita de la Subsecreta-
ria de Politicas Contra las Violencias por Razones de Género del Ministerio de las
Mujeres, Politicas de Géneros y Diversidad Sexual (MMPGyDS)- cred por Resolu-
cién 997/2020 el SIPP. Este Sistema constituye un modelo metodoldgico para el
abordaje en prevencidn y asistencia de las VRG, que contempla tanto a quienes
atraviesan estas situaciones como a quienes las ejercen. Promueve la generacion
de politicas publicas integrales, transversales, interinstitucionales e interjurisdic-
cionales, con una articulacidn co-responsable e intersectorial a partir de una es-
trategia de trabajo en red y abordaje comunitario.

'Esta guia estd orientada a la atencién de personas adultas que atraviesan situaciones de VRG. Cuando se refiere a mujeres
se nombra a quienes se identifican con la asignacion sexo genérica asignada al momento de nacer (cis), sin desconocer la
heterogeneidad por edad, etnia y clase de los distintos grupos poblacionales. Se refiere a personas LGTBIQ+, a quienes se
identifican como lesbianas, gay, bisexuales, transgénero, transexual, travesti, intersexual, queer y el simbolo + incluye a todos
las identidades que no estuvieran representados en las siglas anteriores.



En este marco y en pos de la transformacién del modelo de atencién en salud
de las VRG, se crea el “Programa de Abordaje Integral de las Violencias en el
Ambito de la Salud Publica” -Anexo 5 del Decreto Reglamentario 1020/2021- el
cual busca institucionalizar una Red Sanitaria Provincial que jerarquice el trabajo
de los equipos de salud sobre esta problematica; acompanando vy fortaleciendo
su tarea a partir de la conformacion de Equipos interdisciplinarios de referencia
en las Regiones Sanitarias (ERS) y Equipos interdisciplinarios descentralizados
en las Regiones Sanitarias (EDA). En la misma reglamentacién provincial se in-
corpora la “Matriz Unica de Factores de Alto Riesgo en Casos de Violencias por
Razones de Género”.

Este material brinda pautas y orienta el abordaje de las VRG en el sistema sanita-
rio desde un enfoque interdisciplinario, intersectorial y comunitario, que contem-
pla la participacién y articulacién entre distintas especialidades y/o dreas de sa-
lud con otras instituciones y con la comunidad. Su elaboracidn parte de recuperar
la experiencia acumulada por equipos de salud en el abordaje de situaciones de
VRG, del estudio de materiales bibliograficos y del trabajo con guias/protocolos
de actuacion vigentes. En la produccidn de los contenidos se prioriza la trans-
mision del saber-hacer de las/los trabajadoras/es de salud consultadas/os y su
reflexion sobre las practicas y estrategias desplegadas, que otorgan visibilidad
a los obstdculos y desafios que presenta el abordaje de las VRG de acuerdo a la
realidad institucional de los establecimientos en los que se desempenan y de la
poblacion a la que acompanan.

De acuerdo a dicha modalidad de trabajo, participaron trabajadoras/es de la sa-
lud pertenecientes a la red sanitaria de abordaje integral de las violencias (ERS y
EDA), a los consultorios de género y diversidad, consejerias en salud sexual, cen-
tros de salud del primer nivel de atencién (PNA), servicios de area programatica
y redes en salud (SAPS), guardias toco-ginecoldgicas, equipos interdisciplinarios
que acompanan guardias generales, servicios sociales hospitalarios, servicios de
emergencia (SAME y SIES), centros de telecuidado en salud mental (CeTeC), mé-
dicas/os de la Direccidon Departamental de Investigaciones (DDI). Asimismo, se
llevd a cabo un trabajo colaborativo con integrantes de distintas areas del Minis-
terio de Salud, ONG y Ministerio de las Mujeres, Politicas de Género y Diversidad
Sexual de la PBA consultados.

En la lectura de la guia se invita a considerar o producir las adecuaciones acordes
a la particularidad de cada establecimiento de salud, territorio y personas que se



asisten?, con la intencién de promover que la misma sea una herramienta que se
actualice en su utilizacién. De acuerdo a estas consideraciones, el Capitulo I situa
el caracter orientador de las practicas que posee el material, como complemento
al documento Violencias por razones de género. Lineamientos para el aborda-
je integral en el sistema sanitario de la Provincia de Buenos Aires, asi como su
elaboracion e implementacion como parte de las politicas publicas sanitarias en-
marcadas en el SIPP; el Capitulo Il presenta pautas para la promocién de la salud
y prevencion de las VRG, a partir de la reflexion sobre las practicas, y brinda re-
comendaciones para el trabajo en actividades grupales y/o comunitarias, en par-
ticular las rondas; el Capitulo Il presenta orientaciones para el abordaje integral
de las situaciones de VRG contemplando: la deteccion temprana, la organizacién
previa del circuito de atencion, la evaluacién general de salud, la evaluacién de
riesgo (ER) -a partir de la sistematizacion de indicadores correspondientes a ni-
veles alto, medio o bajo- y orientaciones para la realizacién de la entrevista con
la persona en situacion de violencia por razones de género (PsVRG), las obliga-
ciones y responsabilidades legales de la intervencion sanitaria (proceso de con-
sentimiento informado, el registro detallado en HC, informe, libro de guardias,
certificados de lesiones, realizacién y/o acompanamiento en la denuncia, entre
otras) y, por ultimo, pautas generales para la continuidad de las estrategias des-
plegadas, entre las cuales se incorporan los grupos reflexivos, como modalidad
priorizada en el abordaje de las VRG. El Capitulo IV orienta el abordaje integral
ante otras modalidades de presentacion y recepcion de las situaciones de VRG:
aquellas detectadas por las/los trabajadores o equipos de salud en consultas u
otras actividades sanitarias; o bien demandas de intervencidn recibidas a tra-
vés de terceras personas (familiares, referentes afectivos, etc.); o articulaciones
con otras organizaciones/instituciones que las han identificado. Se incluyen, a su
vez, orientaciones especificas para los servicios de guardias, de emergencias pre-
hospitalarios y de telesalud, en tanto constituyen areas clave en la deteccion y
primeras acciones de abordaje. El Capitulo V brinda herramientas conceptuales
y practicas para el abordaje de las situaciones de violacidon sexual; su deteccidn
temprana, la reduccién de riesgos especificos asociados, la atencién integral de
la salud, las estrategias y responsabilidades legales y la puesta en marcha de
las articulaciones interinstitucionales e intersectoriales necesarias (practicas IVE/
ILE, consejerias integrales en salud sexual, entre otras). Por ultimo, se presentan
Recursos y Referencias bibliograficas.

2Segun las caracteristicas locales del sistema de salud y redes interinstitucionales e intersectoriales en el abordaje de las violen-
cias, la pertenencia a grandes centros urbanos, zonas rurales, polos productivos, zonas riberenas, la diversidad socio-cultural o
interseccionalidad de las mujeres (cis) y personas LGTBIQ+ que lo habitan, entre otros factores a considerar.



que se describen en esta guia practica se adectan a todo el sistema
de prestaciones de salud, incluido el subsector publico, privado y de seguridad
social, en el marco de lo establecido en la Ley 27.696, sancionada en octubre del
2022.
La misma incorpora la cobertura total e integral en la medicina prepaga vy las
obras sociales -a través del Programa Médico Obligatorio- de las practicas pre-
ventivas y terapéuticas vinculadas al abordaje integral de las VRG: terapias mé-
dicas, psicoldgicas, psiquiatricas, farmacoldgicas, quirdrgicas y toda otra aten-
cién que resulte necesaria o pertinente.

El presente documento se redactd respetando el manual de estilo vigente
en la PBA, ello implica que en oportunidades se empleen categorizaciones bina-
rias. Se espera que las normativas futuras incorporen nominalmente la pluralidad
de las identidades y que este material sea leido considerando que lo expresado
no se reduce a la distincién masculino/femenino.

En funcion de introducir y enmarcar la orientacién de las practicas se retoman
sintéticamente algunas conceptualizaciones del documento “Violencias por ra-
zones de género. Lineamientos para el abordaje integral en el sistema sanitario
de la Provincia de Buenos Aires™ del cual este material es complementario:

Se comprende a las VRG como resultado de la produccién y reproduccion so-
cial-cultural de relaciones desiguales de poder organizadas y sostenidas por el
patriarcado, en interaccion con los 6rdenes de poder capitalista y colonial.

En interseccionalidad con estos y mdltiples érdenes de poder, el sistema pa-
triarcal establece la jerarquia y superioridad de los varones por sobre las mujeres
y personas LGTBIQ+ en base al modelo de la masculinidad hegemdnica.

Las VRG se asientan, a su vez, en la heteronormatividad, la cual impone una
divisién binaria de los sexos -equiparada con las diferencias anatédmicas- y sélo
dos formas legitimadas de vivir los cuerpos como varén o mujer. De acuerdo a
este binomio, la heterosexualidad se constituye como Unico modo de relacionar-
se sexo-afectivamente, en exclusion de otras identidades y formas de relacidn.

3El documento al que aqui se alude ofrece en profundidad los criterios centrales, marcos de referencia éticos, conceptuales y
politicos y normativa especifica, que orientan los abordajes de las VRG en el sistema sanitario de la PBA.



Esto se manifiesta también en la produccién de saberes, en la estructuracion de
discursos, en la asignacidn de recursos, e inclusive, en la division del trabajo.

En articulacion con esta norma social, se nomina cisexismo al sistema de exclu-
siones y privilegios simbdlicos y materiales que valida como identidades autén-
ticas solo a las personas cis*, estableciendo una jerarquia por sobre las personas
LGTBIQ+.

Para nominar el sistema que entrama las desigualdades y VRG se utiliza el tér-
mino heterocispatriarcado.

Las VRG constituyen un problema social de cardcter complejo, que afecta la
salud integral de las mujeres, personas LGTBIQ+, niias, nifos y/o adolescen-
tes (NNA), adultas/os mayores, personas con discapacidades. Estos grupos
se encuentran en una situacién de mayor vulneracién no solo por su condicidn
de género sino por la interseccidn de otras categorias que multiplican las desigual-
dades. Por lo que requieren politicas publicas y abordajes que contemplen su
especificidad.

contra personas adultas mayores suelen estar invisibilizadas. En estas

situaciones, a las desigualdades o inequidades de género, se suma el ejercicio
de violencias contra las vejeces, vulnerando a las personas en un momento que
pueden requerir de un mavyor cuidado, dado las caracteristicas del ciclo vital. Es-
tas violencias, si bien pueden ocurrir en todos los espacios sociales, frecuente-
mente se presentan en dmbitos familiares y de asistencia.
Ademas de la violencia fisica, otros tipos de violencias contra las personas adul-
tas mayores son:

Impedirles usar su dinero o sus cosas.

Obligarlas a hacer cosas que no quieren.

Abandonarlas o no prestarles atencion.

Negarles una atencion o cuidados apropiados.

Excluirlas de la participacion.

Infantilizarlas.

Limitar o eliminar su posibilidad de expresion.

“Cis refiere a la equivalencia entre la identidad de género autopercibida con el género asignado culturalmente al nacer, como
varén o mujer. Extraido de “Violencias por razones de género. Lineamientos para el abordaje integral en el sistema sanitario
de la Provincia de Buenos Aires” (2021).



Guia para el abordaje integral de las personas mayores. Mesa Interins-
titucional para el Abordaje Integral de las Personas Mayores. Ano 2023
Guia de Recomendaciones para el buen trato de las Personas Mayores. Area de
Salud y Envejecimiento Saludable de las Personas Mayores. Direccién de Preven-
cion de Enfermedades No Transmisibles. Ano 2021°

Segun la Ley 26.485 se distinguen los siguientes tipos de violencia contra la
mujer®: fisica, cuando el dano se dirige hacia el cuerpo de la mujer; psicolégica,
cuando se vulnera su integridad psiquica; sexual, cuando restringe el derecho a de-
cidir libremente sobre su vida sexual o reproductiva; econémica o patrimonial,
cuando se dirige hacia sus bienes o valores -incluye también la percepcidon de
un menor salario por igual tarea-; politica, cuando se limita su participacién en
igualdad de condiciones respecto del vardn; y define como violencia simbélica la
naturalizacién de la subordinacion de la mujer dentro de la sociedad, que opera
a través de la repeticion de estereotipos, mensajes, valores, iconos o signos, que
transmiten formas de dominacion, desigualdad y discriminacién dentro de los vin-
culos sociales.

Existen diversos contextos en los que se puede presentar alguno o varios de
estos tipos de violencia. La Ley 26.485 define en relacién a estos ambitos las mo-
dalidades de violencia contra la mujer: doméstica, laboral, institucional, me-
diatica, contra la libertad reproductiva, obstétrica. En el ano 2019 se incorpora
la violencia en el espacio publico y la politica-publica.

Si bien dicha normativa refiere a la vulneracién de los derechos de las mujeres,
para el abordaje de las violencias contra personas LGTBIQ+ se debe realizar una
lectura mas amplia de la misma, considerando la Ley 26.743 de Identidad de Gé-
nero, la Ley 26.618 de Matrimonio Igualitario y los Principios de Yogyakarta’.

Para ampliar se sugiere la lectura de los dos materiales fuente. Disponibles respectivamente en: https://derechoshumanos.
mjus.gba.gob.ar/?p=6796

https:/lwww.ms.gba.gov.ar/sitios/media/files/2021/09/Adultos-mayores-recomendaciones-1.pdf

5Si bien la normativa citada define, describe y contribuye a la visibilizacién de la vulneracién de derechos que las mujeres
atraviesan a lo largo de su vida, como destinatarias de estas violencias -razén por la cual es necesario ajustarse a la letra de
la ley para definirlas- es importante mencionar que cuando se habla de violencias por razones de género, se incluye a otras
identidades no cis heteronormadas.

’Si bien la violencia entre parejas de lesbianas no estd incluida expresamente en la Ley 26.485, tampoco estd expresamente
excluida. Lo mismo ocurre con el caso de una mujer trans que atraviesan situaciones de violencia o un varén trans que la ejerce,
en virtud de la Ley 26.743 de identidad de género. Con lo cual las relaciones cubiertas actualmente por dicha norma son muchas
mas que las que se pueden pensar a priori. Extraido de Regueiro, I. y Bisutti. C (2021) Inclusién de las personas LGTBIQ+ en la
proteccion contra las violencias de género. Inédito.



Las VRG contra las personas LGTBIQ+ constituyen violaciones del derecho
a la dignidad, a la no discriminacion, a la igualdad, a la integridad personal, a
la libertad y a la vida. Estas pueden incluir: la expulsion del hogar en la ninez/
adolescencia, la exclusion del sistema educativo y del mercado laboral, la incor-
poracion temprana al trabajo sexual, la criminalizacidn, la estigmatizacion social,
la patologizacién, la persecucion y la violencia institucional/policial, el hostiga-
miento en la via publica y las agresiones verbales y/o fisicas ante demostraciones
de afecto. Sus expresiones mds cruentas son los travesticidios, transfemicidios®y
las “agresiones correctivas”® que pueden enmarcarse dentro de lo que se deno-
mina crimenes de odio.

Parte de las barreras en el acceso a la salud vy las dificultades en los abor-
dajes de VRG que atraviesan las personas LGTBIQ+, radica en ideas o practicas
sostenidas en |dgicas heterocispatriarcales®, por ejemplo pensar que éstas se
producen solamente en los vinculos sexo afectivos heterosexuales™.

El modelo de atencidn de las VRG debe avanzar con acciones concretas hacia
abordajes integrales, interseccionales e interdisciplinarios basados en un enfo-
que de derechos humanos (DDHH) y perspectiva de género, a partir de una es-
trategia de trabajo en red y abordaje comunitario que abarque los tres niveles
de atencidn sanitaria de manera articulada, en el marco de la corresponsabilidad
que le compete al sistema de salud.

pueden existir en todos los vinculos sexo-afectivos, independien-
temente de la identidad, expresidon de género u orientacién sexual.

8 os transfemicidios y travesticidios se caracterizan por la discriminacion y el rechazo hacia las identidades y expresiones de las
personas trans/travestis. Son el extremo de un continuum de violencias que se inician tempranamente.

9Se denomina “agresiones correctivas” a las practicas violentas, tanto individuales como grupales, contra personas LGTBIQ+,
que pretenden “corregir” su identidad, orientacion sexual o expresion de género. Un ejemplo de las mismas son las violaciones
sexuales con fines correctivos.

°Se han conceptualizado entre los factores que constituyen barreras del acceso a la salud, imaginarios profesionales que
portan estereotipos e invisibilizan la especificidad de las problematicas de salud generizadas (Tajer, 2020), la discriminacién
anticipada que opera como auto-exclusion y vergiienza de usuarias/os LGTBIQ+ (Pecheny, 2001) y el cisexismo presente en las
practicas sanitarias (Millet, 2020).

"En los vinculos sexo-afectivos entre personas LGTBIQ+ se reproducen estereotipos y roles de género, actitudes sexistas y
heteronormativas que varian en funcién de la identidad asumida. Se construyen, al igual que la VRG contra las muijeres cis,
sobre la base de la discriminacién estructural propia de la sociedad patriarcal erigida sobre el heterocisexismo. Por ejemplo,
pueden existir amenazas de revelar la orientacién sexual o identidad autopercibida en contra de la voluntad de la persona como
forma de hostigamiento y control -cuando una de ellas ha asumido publicamente una identidad LGTBIQ+ v la otra no quiere
hacerlo o cuando una de las partes esta en proceso de transicién conforme a su identidad de género autopercibida y la otra no
respeta su decision-.






Promocion de la salud y prevencion de
las violencias por razones de género

La promocidén de la salud como politica publica plantea un modelo de abordaje
de los problemas complejos de salud basado en el reforzamiento de la accién
comunitaria con participacién real de la poblacion.

Las acciones de promocidn de la salud y prevencion de las VRG implican la sen-
sibilizacion de la poblacidn sobre la problematica, propiciando vinculos libres de
violencias asi como la deteccidn temprana de estas situaciones a partir de laiden-
tificacion de las primeras senales de alerta. Estas acciones tienen como objetivo
desnaturalizar y problematizar las desigualdades existentes entre los géneros en
las practicas sanitarias comunitarias o con distintas poblaciones, al interior de los
equipos de salud y de los establecimientos. Las mismas pueden llevarse a cabo
en todos los espacios al interior del sistema de salud, como en los construidos -o
a construir- con otras instituciones de la comunidad u organizaciones sociales.

Con dicha base, es posible contar con légicas de trabajo en red que permitan arri-
bar a criterios de abordaje consensuados, evitando -por un lado- actuar sélo fren-
te ala urgencia o irrupcién de las problematicas y -por otro- la superposicién de
intervenciones y la consecuente revictimizacion de exponer a quienes transitan
situaciones de VRG a volver a contar o acudir a distintos lugares. Por este mo-
tivo resulta sustancial constituir las redes de abordaje previamente a la recep-
cion de estas situaciones. Para ello es necesario reconocer las redes existentes,
fortalecerlas, consolidarlas y/o ampliarlas a partir de la identificacidon de acto-
res estratégicos: organizaciones no gubernamentales (ONG), organizaciones
barriales, organizaciones feministas, vecinas/os, areas de género municipales,
promotoras/es de salud, equipos de la red sanitaria de abordaje de las violencias.
Esto formara parte del recursero local, el cual debera ser actualizado regularmente.




Intervenir desde una perspectiva comunitaria, facilita y fortalece el didlogo en-
tre instituciones estatales y de la sociedad civil posibilitando generacién de es-
trategias corresponsables de cuidado y la reorientacion de los servicios sa-
nitarios. Compartir informacién, saberes, perspectivas y/o herramientas con la
comunidad para la deteccién temprana de VRG, permite su real participacidony la
incorporacion de la multiplicidad v diversidad de los colectivos sociales.

De acuerdo con lo propuesto por el SIPP se promueve la creacion y/o participa-
cion en las Mesas Locales™. En ello radicara la posibilidad de garantizar acciones
de promocion y prevencion en VRG, atendiendo a su vez, a las particularidades
de cada establecimiento, actividad sanitaria y entramado interinstitucional-co-
munitario.

Acciones de promocion y prevencion: reflexion
sobre las practicas

Toda/o trabajadora/e del Estado tiene la obligacion de garantizar el cumplimien-
to de los DDHH. Es parte de las acciones de promocion de la salud y preven-
cion de las VRG, sostener una mirada critica, que permita interrogarse y poner
en tension las formas en las que nos situamos ante el proceso salud-enferme-
dad-atencién-cuidados (PSEAC)" y generar procesos de reflexion sobre las pro-
pias practicas al interior de los equipos (en sus reuniones de trabajo, espacios de
sensibilizacion y/o capacitacién permanente en salud) a fin de evitar practicas
reduccionistas y/o heterocispatriarcales.

Entre los discursos, creencias y prejuicios que reproducen inequidades
en el acceso a DDHH u obstaculizan los abordajes de las situaciones de
VRG, pueden mencionarse:

- Desconfiar del relato y responsabilizar a las/os consultantes sobre la violencia
padecida.

E| SIPP plantea la importancia de generar acciones tendientes a la promocion de una vida libre de violencias y a la prevencién
de las mismas, a partir de la inclusién de cada sector en las Mesas Locales. Este trabajo debe desarrollarse a través de campanas
de promocidn y/o prevencion orientadas a brindar informacion sobre la existencia de dicho dispositivo y los recursos locales
para la atencidn, la difusion de derechos de las mujeres y personas LGTBIQ+, la sensibilizacion sobre VRG , la promocién de
vinculos libres de violencias (Anexo Il de creacion del SIPP).

BSe comprende a la salud desde una concepcidn dindmica relacionada con las condiciones de vida y los determinantes sociales
de la salud incluidas las caracteristicas y posibilidades de respuestas de atencién y cuidados que tienen las comunidades y el
sector salud en cada sociedad. Esta concepcion dindmica del PSEAC permite ampliar la mirada sobre la complejidad de la pro-
duccién y reproduccién social de las VRG, reconocer sus efectos sobre la salud individual y colectiva y ponderar el rol del sistema
de salud en la prevencion y abordaje de las mismas.




- Desestimar y/o minimizar las consecuencias en la salud de las VRG.
- No incluir la problematica de las VRG en los controles de salud periddicos.
- No registrar en la historia clinica (HC) estas situaciones.

- No considerar que la ocurrencia de VRG puede presentarse en todo tipo de
vinculos contra mujeres y personas LGTBIQ+.

- Presuponer la identidad de género y orientacidn sexual.

- Asumir a priori la heterosexualidad y juzgar la diversidad de practicas sexuales
(en el marco de relaciones consentidas).

- Pensar que el uso de anticonceptivos y otros métodos de proteccion frente
a infecciones de transmisidn sexual (ITS) queda a cargo exclusivamente de las
mujeres.

- Dar por sentado que la maternidad es algo deseado por todas las mujeres y a
su vez considerar que las personas LGTBIQ+ no lo desean.

- Responsabilizar sélo a las mujeres de las tareas de cuidado.

- Estigmatizar o utilizar expresiones discriminatorias basadas en caracteristicas
de género, identidad, pais de origen, color de la piel, corporalidad, diagndsticos,
entre otras.

Las VRG son un problema de salud publica que cuenta con normativas especifi-
cas ineludibles para el personal sanitario y que involucra, entre otras obligacio-
nes, la capacitacion con perspectiva de género y DDHH, conforme la Ley 27.499
“Ley Micaela”, para todas las personas que integran los tres poderes del Estado.

Acciones de prevencion y promocion
con la comunidad

Algunas acciones que pueden llevarse adelante junto a la red de atencion y cui-
dados comunitarios son:

- Incluir la Educacién Sexual Integral (ESI) como estrategia de promocion de la
salud y prevencion de las VRG.




- Realizar actividades destinadas a la promocién de vinculos sexo-afectivos libres
de violencias. Si se manifiesta -durante su desarrollo- algun tipo de violencia, se
debera contener la situacién sin exponer a mayor riesgo a quienes las padecen
o senalar directamente a la persona que ejerce violencia por razones de género
(PeV) y disenar estrategias de abordaje posteriores.

- Incluir acciones de sensibilizacién y promocion de salud que interpelen las mas-
culinidades hegemdnicas, la naturalizaciéon y/o permisividad social de las VRG
-considerando las distintas etapas vitales: nineces, adolescencias, juventudes,
adultez y vejeces-.

- Incluir en las actividades de visibilizacion de las VRG los efectos que éstas tie-
nen sobre la salud de quienes las padecen.

- Favorecer actividades grupales para el despliegue de acciones de promocién de
la salud. En tanto el encuentro entre personas y construccién de lazos sociales
constituyen factores de proteccién -frente al aislamiento que las VRG pueden
ocasionar- y espacios privilegiados para la deteccién temprana. Son ejemplos la
realizacién de rondas, practicas culturales y/o solidarias vinculadas a temdticas
surgidas en la comunidad: lactancia, espacios de juego, alimentacion saludable,
recuperacion de habilidades olvidadas, grupos de crianzas libres de violencia, en-
tre otras.

- Conocer y registrar dispositivos comunitarios donde se aborden problematicas
de VRG.

- Articular con organizaciones comunitarias u otros actores de la red local |a reali-
zacion de charlas, talleres y otras acciones para la prevencidn, asistencia y acom-
panamiento de las VRG.

- Participar en campanas y acciones que estén realizando organizaciones de la
comunidad.

- Construir al equipo de salud como un lugar de referencia en los barrios, a partir
de participar y promover la participacion comunitaria, en actividades sanitarias
preventivas, de gestidn, de atencion y seguimiento de la salud™.

"4La Provincia de Buenos Aires cuenta con el Programa Promotores Comunitaries de Salud (PPCS), dependiente de la Direccién
Provincial de Salud Comunitaria (DPSA, Msal. PBA). Este rol se despliega en el ambito comunitario y a las/los PPCS provinciales,
se suman las/los pertenecientes a municipios, universidades y organizaciones sociales Es un perfil de fuerza laboral con fuerte
arraigo territorial integrante de los equipos de salud del Primer Nivel de Atencidn, con cercania a la comunidad; su actuaciéon
promueve la participacién, favorece el acceso a la salud y es clave para la recepcién y acompanamiento de PsVRG.




- Co-construir con la comunidad el recursero local y fortalecer nuevos nodos en
las redes locales™.

- Utilizar y/o elaborar piezas comunicacionales a fin de visibilizar la importan-
cia de pedir asesoramiento y acompanamiento ante la problematica de VRG. Ej.:
Folletos, carteles, afiches, recursos audiovisuales, placas para difundir por redes
sociales, etc. La folleteria puede estar disponible en las salas de espera, en comer-
cios/comedores/escuela, etc.

- Dar a conocer la existencia de la Linea 144 PBA como un espacio de asesora-
miento y atencion continua.

Dentro de las acciones de promocidn de la salud se distinguen los dispositivos
de rondas. Son espacios de encuentro grupal con participacién comunitaria, in-
terinstitucionales e intersectoriales. Si bien no se dirigen necesariamente a un
determinado tema o problema, lo que alli se trate puede ser abordado desde
una perspectiva de interseccionalidad y de atencion integral de la salud. En este
sentido contribuyen a transformar las condiciones de vida de las personas de la
comunidad donde se desarrollan. Las mesas de salud barriales se acercan a esta
concepcién con una fuerte impronta de gestidn participativa.

Para los equipos de salud estas practicas configuran estrategias de intervencion
en salud comunitaria y pueden ser impulsadas junto a organizaciones sociales,
instituciones de la red sanitaria municipal, provincial, nacional como también otras
que formen parte de la trama territorial. Buscan fortalecer la organizacién co-
lectiva de una comunidad determinada a partir de un interés comun como por
ejemplo, la consolidacion de una huerta comunitaria.

Las rondas pueden configurarse como espacios de sensibilizacion en relacién a las
VRG, haciendo hincapié en la prevencion y promocion de una vida libre de vio-
lencias. Pueden motorizarse desde actividades que surgen en el territorio y re-
sultan convocantes para esa poblacion. A su vez, se puede partir de un recorte

tematico, utilizando categorias como “DDHH”, “géneros” y “salud” que apunten
a trabajar sobre tal sensibilizacion.

Las/os destinatarias/os pueden ser mujeres, personas LGTBIQ+ y varones que ha-
yan o no consultado a algun establecimiento de salud sobre situaciones de VRG.

Considerar para la realizacién de acciones de prevencién de las violencias y promocién de la salud, la articulacién con equipos
de otros niveles de atencidn y/o pertenecientes a la Red Sanitaria de Abordaje de las Violencias.




Dentro de la heterogeneidad presente en las rondas es probable que emerjan
situaciones que requieran abordajes especificos como parte de las estrategias
de prevencidn primaria y secundaria en VRG. Un ejemplo de ello son las rondas
de acompanamiento a la crianza o de cuidado de la salud alimentaria; o bien los
rincones de lectura como espacios dispuestos para NNA. En la medida en que
las rondas incluyan una mirada interdisciplinar, con perspectiva de género y
DDHH, propiciaran un trabajo sobre VRG que estén naturalizadas en la vida
cotidiana. A su vez pueden constituir una oportunidad para la deteccién de
situaciones y la elaboracién de estrategias, cuyo acompanamiento requiere
conocer los circuitos interinstitucionales de cada territorio.

Las rondas posibilitan un encuadre flexible donde no es necesario realizar un
proceso de admisidn, a diferencia de otros dispositivos grupales de abordaje
de VRG (Ver Herramientas para la continuidad del abordaje en Capitulo IlI).
Pueden participar diferentes personas en cada encuentro y permanecer siempre
abierta la convocatoria. Cada encuentro de la ronda, mas alla de tener un objeti-
vo transversal, puede planificarse con un principio y un fin.




Herramientas para el abordaje
integral de las situaciones de VRG

Las VRG pueden tener multiples formas de presentacion y habitualmente se
van instalando a partir de actitudes cotidianas de desconsideracién y desvalori-
zacion. Los niveles de justificacién o minimizacién de estas conductas pueden
variar, llegando en algunas situaciones a naturalizarse y tolerarse, por considerar
que las violencias presentes en la vida cotidiana son propias de la vida familiar o
de los vinculos sexo-afectivos. Quienes las atraviesan también pueden negarlas
por verglienza, temor o dificultad de asumir que la violencia proviene de su en-
torno intimo, o bien al considerar que si no existe violencia fisica, la situacién no
es tan grave y no constituye un motivo para consultar.

En otros casos, las violencias no responden a episodios sistematicos o ciclicos,
sino que se presentan de forma abrupta y un solo hecho es suficiente para esta-
blecer un vinculo de dominacion.

La complejidad de la problematica incluye a su vez, los obstaculos o dificultades
vinculadas a la accesibilidad y atencidn en instituciones con responsabilidad en
su abordaje. El rol del sistema de salud en la deteccién y actuacién temprana,
es clave para evitar que la violencia prosiga hacia formas mas graves. Asi-
mismo el abordaje se complejiza cuando advertimos la coexistencia de distintos
tipos y modalidades de VRG en una misma situacion.

Para detectar estas situaciones es necesario posicionarse desde una perspecti-
va de género y DDHH, incorporando la problematica en las consultas, con-
troles y acciones comunitarias prestando especial atencién a los grupos en si-
tuacién de mayor vulnerabilidad: mujeres, personas LGTBIQ+, ninas, ninos y/o
adolescentes (NNA), adultas/os mayores, personas con discapacidades.




La deteccidn puede ocurrir a partir del relato de la PsVRG o de terceras personas
0 a través de la observacidn de distintos indicadores en el marco de otro motivo
de consulta (Ver Capitulo IV. Otras Modalidades de presentacion y recepcion de
las situaciones de VRQ).

Toda actuacidn sanitaria constituye una oportunidad para detectar temprana-
mente las situaciones de VRG y planificar un abordaje integral.

Cuando se identifica una situacién de VRG siempre hay que tener presente la im-
portancia de constituir un espacio de referencia y posterior acompanamiento.
Por ello es necesario tener presente que el momento en que una PsVRG entra en
contacto con el sistema de salud es resultado de un proceso que estd en interaccion
con multiples factores que inciden en sus decisiones y configuran su trayectoria
personal y ruta critica™. Resulta fundamental acompanar y brindar una aten-
cién adecuada, evitando revictimizaciones, valorando los modos y tiempos en que
cada persona transita la situacion; siendo muy movilizante la decision de afron-
tarla, no sélo a nivel personal sino también familiar. Muchas veces constituye un
verdadero cambio de vida ya que puede implicar mudanzas, denuncias, pérdidas
de trabajo, cambios escolares, incrementando su situacidén de vulnerabilidad.

En cualquiera de los niveles del sistema sanitario donde ocurra la deteccidn, de-
berd garantizarse un abordaje y acompanamiento personalizado en articulacion
con otras/os actoras/es que puedan ser significativas/os para quien consulta y
con otras instituciones o sectores estratégicos para la consolidacion de la red. Por
ello es necesario contar con referencias concretas que permitan organizar el cir-
cuito de atencion tanto al interior del establecimiento como las articulaciones
intersectoriales necesarias, a fin de evitar la sobreintervencion.

A continuacién se presentan distintos aspectos a considerar previos a la recep-
cion y en la atencion de la PsVRG.

6Para ampliar sobre este concepto, sugerimos la lectura de “Violencias por razones de género. Lineamientos para el abordaje
integral en el sistema sanitario de la Provincia de Buenos Aires”. Disponible en: https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saludsinvio-
lencias/files/2021/04/violencias_herramientas.pdf




Aspectos previos a la
recepcion de la PsVRG

- Es esencial contar con un recursero” local, el cual debera estar actualizado.
Para su elaboracién es necesario planificar previamente con quiénes articular al
interior del establecimiento o de la red local -otros equipos de salud, organismos
especializados, organizaciones territoriales, ONG, sistema judicial- en caso de
sospecha o deteccidn efectiva y evaluar qué acciones poner en marcha -tenien-
do en cuenta que la persona puede no reconocer la situacion de VRG y no volver
a consultar (Ver Recursos).

- Contactar al ERS correspondiente en funcion del armado de estrategias de abor-
daje, para laidentificacidn de instituciones y/o equipos de salud con los cuales ar-
ticular intervenciones o ampliar recursos, acceder a asesoramientos legales, etc.

- Disponer en salas de espera -asi como también en comercios/comedores/es-
cuelas-, folleteria relativa a recursos especializados para el abordaje de las VRG.

- Se sugiere que la PeV y la PsVRG se atiendan con distintas/os profesionales,
aun cuando tengan asignada/o la /al misma/o por situaciones de salud preexis-
tentes. De no ser posible, siempre debe garantizarse el derecho a la privacidad,
confidencialidad y secreto profesional. Nunca debe intentarse mediar en la si-
tuacion entre la PsVRG vy la PeV, siendo contraindicado la terapia familiar y/o de
pareja.

- Se debe garantizar el acceso a las distintas consultas evitando demoras en la
atencion, sin turnos programados y listas de espera.

- Encontrar modos de dirigirse a las personas que no reproduzcan estereotipos
discriminatorios y negativos. Promover practicas respetuosas nombrando a las
personas por su nombre. Evitar utilizar expresiones como “mamita” respecto a
las personas gestantes/ en puerperio o “abuela”/ “anciana”/ “vieja”, en referen-
cias a las personas mayores'.

Se llama recursero al instrumento que permite organizar y sistematizar la informacion necesaria para articular respuestas y
acciones con otras instituciones, dreas y referentes con capacidad de intervenir en determinado problema. Es una construccion
colectiva que contiene datos, direcciones, teléfonos e informacién institucional, tanto formales como informales para el ase-
soramiento, atencion y seguimiento de PsVRG. Extraido de “Violencias por razones de género. Lineamientos para el abordaje
integral en el sistema sanitario de la Provincia de Buenos Aires”.

'8Puede profundizarse la lectura respecto al buen trato hacia persianas mayores en: Guia para el abordaje integral de las perso-
nas mayores. Mesa Interinstitucional para el Abordaje Integral de las Personas Mayores. Afio 2023 y Guia de Recomendaciones
para el buen trato de las Personas Mayores. Area de Salud y Envejecimiento Saludable de las Personas Mayores. Direccién de
Prevencion de Enfermedades No Transmisibles. Afo 2021




- Facilitar las condiciones necesarias para la comunicacidén en los casos en que
se vea obstaculizada por algun motivo (por ej. personas que no sean hispano
parlantes, que tengan alguna discapacidad y/o no cuenten con acompanante).

Sila PsVRG posee alguna discapacidad y/o diversidad funcional® el equipo de
salud debera:

- Tomar como interlocutora a la persona con independencia de cual sea su situacion.
- Si tiene una/un acompanante o persona de apoyo, consultar si esta de acuerdo
en que ésta/e medie en la comunicacidn, aclarando que no puede influenciar en
el proceso.

- En caso que exista un obstaculo para su movilidad, ofrecer ayuda y brindarla
cuando sea aceptada.

- Ante una pérdida o limitacion del habla o capacidad auditiva, hablar pausado sin
exagerar -acercandose, tocandole el hombro o haciéndole sefas con la mano-.
Si la persona sabe leer y escribir, la entrevista puede realizarse en su totalidad o
como complemento a través de la escritura o graficos como soporte comunica-
cional. Si lee los labios, mirar directamente hablando lento vy claro.

- En el caso de discapacidad intelectual dedicar a la entrevista tiempo suficiente, ha-
blar claramente y con un lenguaje sencillo, formular preguntas breves pero precisas.

Atencion

- La escucha debe ser activa®®y respetuosa de los tiempos y decisiones de la PsVRG,
garantizando la privacidad y confidencialidad. Nunca hay que juzgarla ni poner
en duda su relato, evitando dar indicaciones de forma imperativa sobre la forma
de proceder. Es importante tener en cuenta los tiempos subjetivos de la PsVRG y
trabajar en el fortalecimiento de su autonomia para la toma de decisiones.

®La Red por los derechos de las personas con discapacidad (REDI), plantea el concepto de diversidad funcional y sostiene que
las caracteristicas psicofisicas limitadas (como la pérdida total o parcial de un miembro, 6rgano o mecanismo del cuerpo) hacen
a la diversidad funcional de las personas, pero son los factores sociales que restringen o impiden integrarse plenamente a la
sociedad dando lugar a la discapacidad.

2|3 escucha activa estd relacionada con el posicionamiento que se adopta en el encuentro con la PsVRG o con quien se acerca
a contar algo que le sucede a otra. Tiene como finalidad generar un encuentro donde quien consulta pueda sentirse com-
prendida, segura y en confianza. Para ello es necesario crear las condiciones para que pueda expresarse y no sentirse juzgada.
Extraido de la “Guia de herramientas de deteccién de senales tempranas de las violencias por motivos de género”. Pautas de
acompanamientos para personas en situacion de violencia”, del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de La Nacién.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_de_herramientas_para_la_deteccion_de_senales_tem-
pranas_de_las_violencias_por_motivos_de_genero.pdf




- Es importante reconocer en cada situacion los alcances y limitaciones de las in-
tervenciones y otorgar un lugar de relevancia a la participacién de la PsVRG en
el proceso del consentimiento informado y elaboracidn de estrategias de abordaje.

- La entrevista siempre debe realizarse a solas, excepto que la PsVRG expre-
samente solicite que ingrese su acompanante. El equipo debera prestar atencidn
ante este pedido dado que esa persona puede obstaculizar la consulta respon-
diendo a las preguntas en su lugar o intentando controlar la entrevista o inclu-
sive ser la PeV. En el caso que la consulta a solas no pueda concretarse en ese
momento por algin motivo o configure un riesgo, se sugiere tomar los datos de
contacto, reprogramar en algun otro horario (ej. en horario laboral de la PeV) y
consignar esta situacion en el registro.

- Reconocer de qué tipo/s y modalidad/es de VVRG se trata teniendo en cuenta
que suelen coexistir algunos de ellos en una misma situacién. Cabe aclarar que
si bien se distinguen a los fines analiticos los distintos tipos y modalidades las
VRG en general se presentan combinadas: por ejemplo en el ambito doméstico
pueden darse violencias fisica, psicoldgica, sexual, econdmica y patrimonial, etc;
a su vez la violencia psicoldgica puede ser ejercida en diferentes ambitos.

- Valorar la situacion social y afectivo-vincular, los recursos econémicos y re-
gistrar todos los datos (domicilio, teléfonos de familiares, vecinas/os, acompa-
nante, amigas/os, etc.) que resulten de utilidad a fin de asegurar el posterior acom-
panamiento integral de |a situacion. Considerar que una llamada puede poner en
riesgo a la PsVRG, por ello es importante relevar si posee linea propia, horarios
seguros para realizar la comunicacion, nimeros de contacto alternativos, etc.

- Realizar la evaluacién general de salud explicando que la misma incluye un
examen fisico y la ER cuyas recomendaciones se encuentran desarrolladas en los
apartados especificos dentro de este mismo capitulo.

- En caso de articulacién y/o referencia con otras areas, servicios o niveles de
salud, ésta debe ser personalizada vy referenciada. Se recomienda propiciar las
condiciones para que la PsVRG acceda en forma efectiva al espacio de atencidn
referido (brindar los horarios de atencién de otros servicios, gestionar turnos,
etc.). La referencia personalizada puede ser con el acompanamiento de promo-
toras/es, cuidadoras/es y/o agentes sanitarias/os.

- Evaluar junto a la PsVRG las modalidades de abordaje mas adecuadas para
su situacion teniendo en cuenta el proceso en el que se encuentra respecto a su
propia percepcion de la situacién de violencia y las caracteristicas de la misma.




Las modalidades de abordaje pueden incluir, por ejemplo, el otorgar turnos para
control de salud a fin de propiciar otros encuentros y/o para realizar el sequi-
miento, proponer dispositivos individuales o grupales (Ver criterios de admision
en Grupos reflexivos como modalidad de abordaje de las VRG), generar articula-
ciones con acompanamientos presentes en la comunidad, con otras instituciones
u organizaciones sociales integrantes de la red?.

- Informar sobre derechos, asesorar y acompanar en las acciones legales li-
gadas a las denuncias haciendo hincapié en la figura de la /del acompanante seguin
el art. 6 de la Ley 12.569 (Ver Responsabilidades Legales).

- Ofrecer folleteria sobre recursos o medidas de resguardo a la PsVRG en la me-
dida que no configure un riesgo mayor. Para ello se conversara respecto a la
exposicion que pudiera resultar si la PeV encuentra el material.

- Orientar hacia los recursos disponibles de la red para asesoramiento y acom-
panamiento como la linea 144, dreas de género municipales, Centros de Acceso
a la Justicia, etc., a fin de que la PsVRG acuda en el momento en que considere
necesario mencionando especialmente aquellos destinados a la intervencién en
situaciones de emergencia (Linea 911y linea 107).

- Trabajar con la PsVRG sobre un posible incremento del riesgo. Preguntar si ha
implementado medidas de seguridad y si cuenta con redes de apoyo.

- Armar una hoja de ruta donde se consignen los servicios de salud y otras insti-
tuciones por las que transite la PsVRG. Incluir en ella datos referentes al abordaje
de la PeV, si lo hubiera, para poder eventualmente articular con las/los dispositi-
vos que intervienen.

- Es importante dar continuidad y seguimiento a las distintas intervenciones ini-
ciadas ya que el abordaje no se reduce a esta Unica consulta (Ver Herramientas
para la continuidad del abordaje).

- Garantizar la continuidad de cuidados a otras/os integrantes del grupo fa-
miliar de la PsSVRG en articulacion con otros servicios/equipos/instituciones. En
caso que haya NNA vy se evalle se estd ante una situacidn de riesgo se podra

ZEs importante incluir en el abordaje de las VRG otras formas de acompanamiento que estan sostenidas por vinculos por fuera
de la familia, ya que para algunas personas sus redes de sostén estan organizadas colectivamente, siendo primordial para todos
los servicios/instituciones de salud reconocer y tener en cuenta esta caracteristica.




articular con los Servicios Locales de Proteccion de Derechos/Servicios Zonales
de Promocion y Proteccion de Derechos del Nino (SLPD-SZPPD) para notificar
acerca de la situacion.

- Registrar la situacion en la HC y elaborar los informes correspondientes.

Obstaculos que pueden presentarse en la atencidn de violencias por
razones de género

Tal como fue expresado en el Capitulo Il Promocién de la salud y prevencién de
las violencias por razones de género, la reflexion sobre las propias practicas, el
modo de entender las VRG vy la posibilidad de considerar las dificultades que
atraviesan las PsVRG, son claves para lograr una mejor accesibilidad y respuesta
del sistema de salud. En este sentido, es importante conocer los obstaculos que
puedan presentarse en la atencidn de esta problematica:

¢Qué obstaculos pueden aparecer en los equipos de salud?

- Temor a implicarse demasiado.

- Miedo a invadir la intimidad de la persona.

- Dudar respecto a la veracidad del relato.

- Inseguridad/incomodidad ante las reacciones de la PsVRG.

- No destinar a la consulta el tiempo suficiente.

- No saber como intervenir una vez detectada la situacién y/o insuficiente pre-
paracion para abordarla.

- Falta de articulacion interinstitucional, de circuitos acordados y/o lineamientos
compartidos de abordaje (ej. cdmo actuar en horarios de guardias nocturnas y
de fin de semana)

- Desconocer la existencia de redes necesarias para el abordaje.

- Brindar excesivas recomendaciones sin tener en cuenta el relato de la persona
como por ejemplo indicar que realice la denuncia sin considerar su decision.

- Carecer de espacio de reunion de equipo para tratar las situaciones complejas.
- Realizar indicaciones desde los propios prejuicios/creencias (por ejemplo que se
acerque a alguna iglesia).




¢Cudles pueden ser los obstaculos?para que la PsVRG
solicite acompanamiento?

- Naturalizar las violencias padecidas.

- Tener expectativa de que la situacién cambie.

- Temer represalias en su contra o contra sus hijas/os o entorno.

- Sentir verglienza o culpa ante la situacion.

- Tener sentimientos de ambivalencia o inseguridad.

- No contar con apoyo familiar, social o econédmico.

- Depender econémicamente de la PeV.

- Tolerar y/o justificar la situacién por mandatos, creencias culturales o religiosas.
- Haber tenido experiencias previas vinculadas a violencias institucionales y/o
acompanamientos inadecuados por parte de las distintas instituciones (seguri-
dad, sistema judicial, salud, entre otras).

- Miedo a que no se respete la confidencialidad.

- No saber a quién dirigirse o a qué servicios acudir.

Evaluacion general de salud

La evaluacién general de salud permite valorar la situacidon de VRG a partir del
relato de la PsVRG en el marco de la entrevista vy la identificacion de trastornos,
efectos sobre la salud y/o lesiones fisicas. En este sentido se reitera la necesidad
de creer siempre en el relato de la PsVRG, propiciar desde el inicio un espacio de
contencion y respeto, ofreciendo una escucha activa y respetuosa de sus tiem-
pos y decisiones, permitirle estar acompanada por alguien de su eleccién y con-
fianza asi como también explicar en qué consiste la evaluacion y que incluye un
examen fisico?.

Hay que considerar a las VRG como causa, sostén o desencadenante
de patologias, asi como de respuestas irregulares a los tratamientos.
Toda consulta de salud -mas alla de la especialidad- debe incluir esta
mirada.

Las VRG pueden estar en la base de problemas de salud como la hiper-
tensidn arterial, depresion, entre otras. Por este motivo no se las debe
asociar sélo a la presencia de lesiones o traumatismos.

2Para ampliar sobre este tema ver el concepto de ruta critica en “Violencias por razones de género. Lineamientos para el abor-
daje integral en el sistema sanitario de la Provincia de Buenos Aires” pag. 55y 56.

5Se sugiere visitar el link del video La Revisacién médica de la Campaiia Justicia de Género (2013) - FUNDACION AVON y AMJA:
https:/lyoutu.be/kSs10iVh4aqw




Recomendaciones:

- Al realizar el examen fisico se debe considerar el estado emocional de la PsVRG.
Si se observa que no se encuentra en condiciones de realizarlo, debe reprogra-
marse para otro momento explicitando su importancia (Por ejemplo se le puede
explicar del siguiente modo: “Es importante realizar este examen ya que proba-
blemente encontremos lesiones que necesiten ser atendidas vy registradas en la
HC para los tramites que deben realizarse después”).

- Evaluar el estado de la salud mental* a partir de distinguir los efectos de atrave-
sar situaciones de VRG; evitando la estigmatizacion o patologizacién®. El desgaste
que ocasiona el estado de alerta permanente para anticipar el hecho violento, el
temor a las represalias y la irrupcidn de ideas que remiten a dichos eventos -que
angustian y/o obturan el pensamiento-, pueden ocasionar diversos padecimien-
tos psiquicos que requieren un abordaje especifico. Tener en cuenta la existencia
de mecanismos de disociacidn, negacion, y/o minimizacién de la situacion.

- Frente a intentos de suicidio, ideacién suicida y/o manifestaciones autolesivas
es necesario hablar de ello alojando a la PsVRG sin desestimar o minimizar sus
pensamientos.

- Determinar si es necesario prescribir psicofarmacos ya que disminuyen la ca-
pacidad de reaccién de la persona. Informar sobre los riesgos de la automedica-
cion y el consumo excesivo de sustancias. En caso de ser necesario, asegurar la
prescripcion de la medicacion correspondiente por parte de una/un profesional
de la salud.

- Ante cuadros de depresion, trastorno por estrés postraumatico y/o consumo
problematico de sustancias es necesario realizar las articulaciones a los fines de
iniciar tratamientos. Si se requiere un nivel de mayor complejidad, se realizara
una derivacion referenciada.

- Sostener el proceso de abordaje junto a la red de sostén que posea la PsVRG.
La red de cuidados configura en si misma una medida de resguardo para quien
esta atravesando una situacién de VRG.

%Segun el art. 3° de la Ley Nacional 26.657 se entiende la salud mental “como un proceso determinado por componentes
histéricos, socioeconémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una dindmica de
construccion social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda persona”.

»Un ejemplo de patologizacion es la elevada prescripcion de psicofadrmacos a mujeres como préctica estereotipada y patriarcal
de diagnosticar y tratar los conflictos femeninos como forma de control social.




- Si se observa una lesion u otros indicadores debe realizarse un examen fisico
completo en busca de otras lesiones, dado que habitualmente las PeV suelen
dejar marcas en zonas poco visibles o la persona que consulta puede negar que
las lesiones sean producto de VRG.

- Se sugiere preguntarle cudndo ocurrié la agresion, cémo se produjo, si fue agre-
dida anteriormente v si realizé consultas previas?. Luego, hay que revisar todo
el cuerpo en sentido céfalo caudal y registrar las lesiones en un mapa corporal.
Puede haber lesiones en el cuero cabelludo y/o lesiones internas que comprome-
tan los diferentes érganos y funciones.

- Verificar si existen signos clinicos de lesiones previas y considerar si hay condi-
ciones médicas preexistentes, consumo problematico de alcohol, psicofarmacos
u otras sustancias.

- Frente a una situacion de violacién sexual seguir las recomendaciones especi-
ficas para su atencion (Ver Capitulo V. Actuacién ante situaciones de violacidn
sexual).

- Diferenciar entre lesiones accidentales y ocasionadas (una caida accidental deja
lesiones que suelen aparecer en la parte externa de las extremidades y no en zonas
internas o por ejemplo, si la persona recibié un golpe craneal presentard lesiones
bilaterales o parietales). Esta diferenciacion muchas veces se logra por el relato,
que no coincide con la magnitud o ubicacién de Ia lesion.

- Es importante distinguir las lesiones fisicas segun su gravedad? para establecer
cuando le corresponde al equipo de salud realizar la denuncia (lesiones graves o
gravisimas). Las lesiones graves, son aquellas las cuales curan en un plazo mayor
a 30 dias (Ej. fracturas); gravisimas, a las que dejan una incapacidad laboral per-
manente (pérdida de un dérgano, sentido o miembro); y leves, son aquellas que
curan en un plazo menor a 30 dias.

%Esta sugerencia remite a la posibilidad de que en consultas previas no se haya detectado la situacién de VRG.

ZArticulo 89 del Cédigo Penal: “Se impondra prision de un mes a un ano, al que causare a otro, en el cuerpo o en la salud, un
dano que no esté previsto en otra disposicién de este cédigo.”

Articulo 90 del Cédigo Penal.”...si la lesidn produjere una debilitacién permanente de la salud, de un sentido, de un drgano, de
un miembro o una dificultad permanente de la palabra o si hubiere puesto en peligro la vida del ofendido, le hubiere inutilizado
para el trabajo por mas de un mes o le hubiere causado una deformacién permanente del rostro”.

Articulo 91 del Cddigo Penal “...si la lesién produjere una enfermedad mental o corporal, cierta o probablemente incurable, la
inutilidad permanente para el trabajo, la pérdida de un sentido, de un érgano, de un miembro, del uso de un érgano o miembro,
de la palabra o de la capacidad de engendrar o concebir”.




- Las lesiones deben tratarse seguin las necesidades especificas y la capacidad de
resolucion del establecimiento de salud, o efectuar una derivacién acompanada.
En el caso de identificar lesiones internas? es necesario que la PsVRG quede en
observacion o internada vy articular con las especialidades que correspondan. Asi-
mismo debe procederse como lo establece el punto anterior respecto a la denuncia.

- Indicar examenes complementarios de laboratorio e imagenes que se re-
quieran, informando claramente los procedimientos que seran realizados refe-
renciando y acompanando la derivacion.

- Las lesiones fisicas encontradas deben consignarse en la HC, Libro de Guar-
dia y/o Certificacion de lesiones senalando el tipo de lesidn, donde estdan localiza-
das y su tiempo de evolucion. Si el registro se realiza de manera escrita es impor-
tante que la letra sea clara y legible, se consigne la fecha y hora del examen fisico,
datos completos de la PsVRG, firma y sello de la/del profesional. Es importante el
correcto registro de las lesiones a fin de evitar la revictimizacion, producto de la
exposicion a reiterados examenes fisicos.

- Se le informard a la PsVRG que la evaluacion general de salud y su registro
en la HC es para su cuidado. Oportunamente, si decide hacer la denuncia, la HC
puede ser solicitada por el sistema judicial (Ver Registro de la actuacion en salud:
Historia Clinica, Libros de Guardia y Elaboracion del Informe).

28Son ejemplos de lesiones internas frecuentes en situaciones de VRG: hemotdrax secundario asociado a fracturas costales; ab-
domen agudo por hemorragia abdominal o hemorragia retroperitoneal; presencia de lesiones contusas en las paredes externas
de érganos como higado, rifones (que se determina por ecografia); fracturas de reciente y vieja data por ejemplo en costillas,
clavicula, hdimero vy radio.




Para orientar y simplificar el registro se presenta un cuadro con criterios de ca-
racterizacion de las lesiones segun tipo, localizacidn y cronologia. A continuacion,
se desarrolla la descripcidn clinica de cada una de las lesiones consignadas en
dicha herramienta:

== Tipo de lesion

Consignar si se trata de:
- Lesiones contusas:
excoriaciones , equimo-
sis, hematomas.

- Lesiones con solucién
de continuidad: lesiones
contuso-cortantes,
cortantes , punzantes o
punzo-cortantes

- Lesiones contuso-per-
forantes en el caso de
herido/a por arma de
fuego (HAF)

- Mordeduras

- Quemaduras

m— | 0calizacion

Localizar en un mapa
corporal donde se
encuentran segun las
regiones anatémicas
correspondientes. Las
posibles lesiones
indicativas de defensa
se encuentran en cara
interna de antebrazos y
muslos- y en zonas no
visibles.

Es frecuente que
existan lesiones fronta-
les en cabeza, cuello,
térax, abdomeny
genitales.

En el caso de las
quemaduras hay que
aclarar la extension de
la misma, es decir, la
superficie corporal
guemada total.

= Cronologia

En el caso de equimo-
sis y hematomas
registrar la coloracion
de la lesién segun
tiempo de evolucién:
- Rojo: horas

- Negruzco: 1-3 dias

- Azul: 4-6 dias

- Verde: 7- 14 dias

- Amarillo: 15-20 dias
Resolucion: >21 dias

- Para el resto de las
lesiones alcanza con el
tiempo referido o bien
se puede consignar si
es de reciente o vieja
data.

Esta informacion es
importante para la
valoracidn pericial del
forense en caso de
iniciarse un proceso
judicial.




Descripcion clinica:

es contusas son aquellas producidas por un golpe o choque con o
ra un cuerpo o superficie dura. Entre ellas se encuentran:

- Excoriaciones: desprendimientos del estrato mas superficial de |a epidermis,
producto de un roce, traccion o friccion con o contra un elemento duro. Se genera
una costra serohematica que al cabo de una o dos semanas se desprende con
recuperacion ad integrum de la piel.

- Equimosis: placa localizada que se produce por destruccion de los vasos de la
dermis, cuyo color y forma guardan relacion con el tiempo y elemento productor.

- Hematoma: acumulacién de sangre en una cavidad neoformada cuyo tamano
varia segun la violencia ejercida. (A modo practico, se puede distinguir que la
equimosis se “ve” y no se palpa, mientras que el hematoma se “ve” y se palpa).

- Lesiones contuso-cortantes: el traumatismo ejercido sobre la piel vence la
resistencia de las fibras elasticas de la misma generando una solucién de continui-
dad caracterizada por presentar bordes irregulares y puentes de tejidos entre
éstos.

- Mordeduras: las mordeduras humanas reproducen las impresiones dentarias
en forma de dos lineas curvas de aspecto equimético-excoriativo mirdandose por
su concavidad. Aparecen en zonas descubiertas, de facil acceso. Se observan
comunmente en miembros superiores, mejillas, labios, pabellones auriculares
(pueden distinguirse de las mordeduras de animales, las cuales presentan multi-
ples morfologias dependiendo de la violencia del traumatismo pudiendo ser de
tipo equimético excoriativo como contuso cortante. Si la mordedura es canina, se
observa mas estrecha con dos incisivos mas que la humana).

29Se entiende por golpe a la violencia ejercida sobre el cuerpo con un elemento de consistencia duro o firme, por eso la
preposicién “con”. En cambio, en el choque es el cuerpo de la victima el que impacta sobre un elemento o superficie dura,
por eso la preposicion “contra”.




a blanca3?, pueden ser lesiones cortantes o incisas,
nzo-cortantes:

s cortantes: producidas por presion y deslizamiento. Presentan
regulares, sin puentes de tejidos entre ellos, y una coleta de entrada
rta y profunda) y una coleta de salida (larga y superficial). Son producidas
por armas blancas tipicas: bisturi, cuchillos.

- Lesiones punzantes: producidas por presién y desgarro. Predomina la
profundidad sobre la extensién, donde el trayecto reproduce el diametro del
elemento utilizado. Son producidas por armas de punta cilindricas como destor-
nillador, clavo.

- Lesiones punzo-cortantes: el mecanismo de produccion es mixto, por
presion o desgarro cuando son introducidos, y por deslizamiento cuando son
retirados. Son producidas por elementos de “hoja” dotados de punta aguzada y
por lo menos un borde afilado como cuchillos, espada.

30Entendemos por “arma” a todo elemento capaz de potenciar la fuerza humana y por “arma blanca” a todo elemento que
se caracteriza por presentar un extremo dotado de forma aguzada y/o de uno o mas bordes afilados.

rma de fuego: son aquellas lesiones contuso-perforantes
r proyectil de arma de fuego. En el caso de armas de fuego
proyectil Unico genera un orificio de entrada que se caracteriza por
tar forma circular con anillo contusién y bordes invertidos. Depen-
ndo de la distancia efectuada del disparo puede presentar restos de
pélvora y quemadura alrededor. Si el proyectil sale del cuerpo genera un
orificio de salida que se caracteriza por presentar bordes evertidos.




S: se denominan a un conjunto de lesiones de caracteristicas
s seguin su agente productor. Pueden ser producidas por calor,
on, sustancias quimicas (acidos, alcalis) y electricidad. Su gravedad
rda relacién con la extension, profundidad y grado de repercusion organica.

La atencion brindada en el momento de la consulta debe continuar, motivo
por el cual es necesario preservar el contacto con la PsVRG. Para ello es impor-
tante conocer qué uso hace de los servicios de salud: si asiste con frecuencia, si
cumple con los turnos y tratamientos indicados; si se detectan dificultades, con-
sultar cudles son (Ver Herramientas para la continuidad del abordaje).

Evaluacién de Riesgo

Es necesario evaluar el nivel de riesgo para planificar una estrategia de resguardo
y proteccidn. Se requiere un andlisis integral y situado de indicadores que per-
mita inferir si el nivel de riesgo es alto, es decir si la situacidon presenta un riesgo
para la vida o integridad psicofisica de la PsVRG y su entorno. Para ello se
tomaran en cuenta tres dimensiones: la PsVRG (situacidn laboral, habitacional,
redes de sostén, etc.), las caracteristicas de las situaciones de violencias ocurri-
das (periodicidad, intensidad, vinculo con la PeV, etc.) y la PeV (si utiliza armas,
si pertenece a las fuerzas de seguridad, etc.) que se encuentran expresadas en
las orientaciones para la entrevista de ER y consideradas para la construccion de
los indicadores.

La posibilidad de interrelacionar el conjunto de indicadores presentes en cada
situacion, atendiendo al territorio, el contexto de la situacién y la singularidad de
cada persona, permite ponderar si corresponden medidas urgentes, interven-
ciones concretas y/o acciones de seguimiento.

A continuacion se sistematizan en un cuadro los indicadores a fin de poder iden-
tificar el nivel de riesgo (alto, medio, bajo):




Indicadores de Riesgo

Nivel de riesgo Alto

Se refiere a la existencia de un dano real o potencial a la salud, integridad
fisica y/o vida de la PsVRG y su entorno. Esto incluye el incremento de la
violencia y/o posibilidad o tentativa de femicidio, transfemicidio o travesticidio.

Indicadores:

- Frecuencia de los episodios de violencia fisica: diaria o semanal.

- Amenazas de muerte hacia la PsVRG o su entorno.

- Agresiones fisicas extremas como maniobras de estrangulamiento hacia la PsVRG
0 su entorno.

- Agresiones sexuales y/o violacion sexual.

- Violaciones “correctivas” a personas LGTBIQ+

- Aumento de la violencia frente a separaciones o embarazos.

- Presencia de una enfermedad crénica o discapacidad de la PsVRG o si se trata
de adulta mayor que requiera asistencia o apoyo.

- Lesiones graves o gravisimas (Ver Evaluacién General de Salud).

- Ideacidn suicida, intentos de suicidio, conductas autolesivas, depresion, consu-
mo problematico de sustancias.

- Imposibilidad de circular libremente (privacion de la libertad).

- Aislamiento de vinculos sociales y afectivos.

- Temor explicito de la PsVRG por su integridad fisica y/o su vida.

- Situaciones de trata de personas y/o prostitucion forzada.

- Incumplimiento reiterado de medidas protectorias.

- Utilizacién de armas de fuego, cortopunzantes y/o uso de otros elementos que
puedan ser utilizados como tal.

- La PeV pertenece a las fuerzas policiales o de seguridad.

DENUNCIA: cuando detectamos este nivel de riesgo, debe brindarse a la PsVRG
informacion sobre la importancia de realizar la denuncia -con el fin de solicitar las
medidas de proteccion si no las hubiere- o bien realizarla en aquellas situaciones
en las que es obligatorio -conforme a la normativa vigente- (Ver Responsabili-
dades legales).




Se refiere a un dano real o potencial que si bien no supone un riesgo para la
vida, afecta el bienestary la salud de la PsVRG y su entorno.

Frecuencia de los episodios de violencia fisica: mensual o esporadica.

Producir dano a objetos, mascotas, vestimenta, etc. (significativos para la PsVRG
y su entorno).

Golpear “jugando”, empujar, zamarrear, pellizcar.

Actos de intimidacidn: romper o tirar objetos en el marco de una discusion.

No respetar el tiempo de puerperio/pos parto, negarse a usar métodos de pro-
teccién/anticoncepcion.

Privacién de disponer libremente del dinero u otros bienes.

Revelar la identidad de género autopercibida u orientacidn sexual en contra de
la voluntad de la persona.

Hostigamiento digital/acoso.

Control excesivo que alcanza todos los aspectos de la vida de la PsVRG.

Celos permanentes.

Agresiones verbales: humillacién, insultos, desvalorizacidon constante.

Baja autoestima, inseguridad, ansiedad, trastornos del sueno, ataques de pa-
nico, inhibiciones, sumision, dependencia emocional, comportamiento evasivo
para proporcionar informacion, sintomas fisicos sin causa organica aparente, etc.

cuando se detecta este nivel de riesgo se dispone de un tiempo para
relevar con qué medidas de cuidado y resguardo se cuenta y acompanar ala PsVRG
en la concrecién de la denuncia -en caso que asi lo desee- y solicitar medidas de
proteccion (Ver Responsabilidades legales).




Se refiere a la existencia de acciones naturalizadas o minimizadas que po-
drian configurar un escenario de mayor riesgo debido a su sistematicidad y
las consecuencias para la PsVRG y su entorno.

Amenazar con producir dano a objetos, mascotas, vestimenta, etc. significati-
vas para la PsVRG.

Amenazar con revelar la identidad de género autopercibida u orientacién se-
xual en contra de la voluntad de la persona.

Bromas hirientes.

Control sobre vestimenta y horarios.

Agresiones y formas de control por parte de la pareja o ex pareja a través de
nuevas tecnologias de comunicacion como correo electrénico, WhatsApp o redes
sociales.

Actos de intimidacion: dar portazos, gritar.

Indiferencia hacia las demandas afectivas: rechazo o desprecio, no hablar por
dias, pretender tener relaciones sexuales después de una fuerte discusion.

Acoso: interrogar durante horas por celos, discusiones interminables para ob-
tener informacion mediante extorsion, etc.

Limitaciones a la autonomia para decidir sobre el manejo del dinero, propieda-
des u otros bienes.

Impedimentos para estudiar, trabajar de forma remunerada y/o fuera del hogar, etc.

cuando se detecta este nivel de riesgo se dispone de un tiempo
para relevar con qué medidas de cuidado y resguardo se cuenta y acompanar a
la PsVRG en la concrecién de la denuncia - en caso que asi lo desee- y solicitar
medidas de proteccidn (ver Responsabilidades legales).
Fuente: Elaboracién propia®

3'Es una modalidad de violencia atin no incorporada a la Ley 26.485, aunque si han sido contemplados como delitos en el Cddigo
Penal. Por ejemplo, la Ley 26.388 tipificd una serie de delitos informaticos y la Ley 26.904 el delito del grooming.

% a elaboracién del cuadro de indicadores de riesgo y orientaciones para realizar la entrevista de ER siguen los lineamientos de
la Matriz Unica de Factores de Alto Riesgo del Decreto Reglamentario 1020/2021, Anexo |II.




Orientaciones para la entrevista de Evaluacion de Riesgo

A continuacién se presentan las orientaciones para llevar adelante la entrevista
de ER. Se sugiere que dicha entrevista sea semi dirigida para facilitar el releva-
miento de la informacién. Por esta razén los items o preguntas no responden a un
orden fijo.

Es importante que el equipo se presente y explicite el encuadre de trabajo, res-
petando el relato espontdneo, atendiendo a la informacion que la PsVRG brinda,
y en caso de ser necesario, profundizar y completar los datos faltantes evitando
que deba repetir la informacion.

Datos del equipo de salud y establecimiento sanitario

- Equipo interviniente:

- Fecha:

- Establecimiento de salud:
- Localidad:

- Regidn Sanitaria:

1- Datos de la PsVRG

- Nombre Completo:
- Edad:
- Consultar como prefiere ser nombrada y qué pronombres utiliza:
- Género autopercibido:
- Mujer Cis
- Mujer trans
- Varén trans
- Trans
- Travesti
- Transgénero
- Queer
- Intersexual
- No binarie
- Prefiere no decirlo
- Otro: especificar




Esimportante tener en cuenta sila persona esta en proceso de transicién confor-
me a su identidad de género autopercibida.
- Nacionalidad®:
- En qué idioma o dialecto se expresa:
- ;Posee documento de identidad?
-Si No:
- No (consultar el motivo)
- ¢La PeV sustrajo/retuvo su documento?
-Si
- No
- Fecha de nacimiento:
- Domicilio:
- Localidad/Barrio/Lugar de residencia:
- Municipio:
- Provincia:
- Teléfono y horarios para comunicarse:
- Teléfono adicional de referente significativo:
- Correo electronico:
- ¢La persona estd en situacion de refugio?*
-Si
- No
- ¢Sabe leer y escribir? (Indagar si puede comprender una nota de derivacion,
indicaciones médicas o de otra especialidad, una denuncia, un resumen de HC)
- Si
- No
- ¢Estd en conflicto con la ley penal?®
- Si
- No

Bldentificar si es migrante relevando el domicilio de residencia en el DNI o pasaporte, si lo tuviera, ya que es importante co-
nocer este dato para pensar el abordaje (gestién de documentacién, acceso a programas sociales, redes de sostén, cuestiones
idiomdticas, tradiciones y costumbres, entre otras).

#Segun lo definido en la Convencidn sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951, la categoria de persona en situacion de
refugio refiere a aquellas que se encuentran fuera de su pais de origen por temor a la persecucidn, al conflicto, la violencia
generalizada, u otras circunstancias que hayan perturbado gravemente el orden publico y, en consecuencia, requieren protec-
cién internacional.

¥Segun la “Guia de herramientas de deteccién de senales tempranas de las violencias por motivos de género”. Pautas de
acompanamientos para personas en situacion de violencia”, del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de La Nacién,
refiere a personas cuya responsabilidad en la comision de un delito es o fue investigada en el marco de una causa penal; puede
estar o no detenida y en el caso de estarlo, cumplir el arresto en su domicilio.




Situacion laboral y econdmica

- ¢ Trabaja actualmente?
- No
- Si ¢Donde? Especificar tipo de contratacion y consignar via de contacto
- ¢Puede administrar sus ingresos? ;Son suficientes para cubrir sus gastos?
- ¢Percibe alglin programa, prestacién o asignacion?
- Si. Especificar:
- Asignacion Universal por Hijo/a (AUH)
- Potenciar Trabajo
- Programa Acompanar
- Otros. Especificar:
- No. En este caso consultar si quiere acceder

-Si
- No
- ¢Cobra jubilacién o pensién?
-Si
- No
- ;Depende econdmicamente de la PeV?
-Si
- No

Situacion habitacional:

Precisar la caracterizacion del lugar donde vive en relacion a la posibilidad de
pedir ayuda o movilizarse en caso de que lo requiera. Consultar si se trata de
una zona rural/urbana/ si se encuentra aislada/la distancia al centro de salud mas
cercano o comisaria, entre otras instituciones/ si cuenta con los servicios basicos
como energia eléctrica, conectividad.

- Frente a una urgencia ssuelen ingresar al lugar la fuerza policial o ambulancias?
- Si
- No
- s Tiene vivienda?
- Si
- Propia




- Propiedad de la PeV
- Prestada
- Tomada
- Alquilada
- Vive en un asentamiento
- No
- Esta en situacion de calle
- Vive en un hogar de proteccién integral
- Otro:  Especificar:

- ¢Cémo es la seguridad del lugar donde vive? Por ejemplo: ¢tiene puerta, cerra-
dura, rejas, alarmas? Especificar:

- Relevar si la PsVRG ha sido expulsada de la vivienda que comparte o compartia
con la PeV.

Situacion de salud

- (Qué cobertura de salud posee? Especificar (publica, obra social, prepaga):
- iEstd atravesando alguna enfermedad que requiere tratamiento?

- Si. Especificar: (es importante conocer si cursa alguna enfermedad cré-
nica, si realiza algun tipo de tratamiento, etc.).

- No
- Embarazo/atraso menstrual:

- Si

- No
- Puerperio:

- Si

- No
Relevar cudl es el estado subjetivo de la persona en ese momento y si existe algun
padecimiento que afecte su salud mental. Sugerimos tener en cuenta cualquier
cuestion que pueda resultar significativa: agitacion, angustia, ansiedad, culpa
y/o verglienza, desborde animico, desgano, dificultad para expresarse, inseguri-
dad, miedo, reticencia a dar informacidn, retraimiento, sensacion de persecucion,
delirios, alucinaciones, ideas de autoeliminacidn y autolesiones, entre otros.

En caso de presentar algun padecimiento que afecte su salud mental relevar si




realiza o si ha realizado algun tipo tratamiento.
- ;Toma medicacion?
- Si. Especificar:
- No.
- Intentos de suicidio: ¢ Tuvo intentos de quitarse la vida deliberadamente?
- Si. Averiguar si hubo mas de un intento e historizar al respecto. Deter-
minar si el episodio fue reciente.
- No.
- Consumos problematicos:
- Alcohol
- Medicamentos psiquiatricos. Especificar:
- Otras sustancias. Especificar:
- Otros consumos problematicos. Especificar:
- ¢Presenta alguna discapacidad?
- Si. Especificar cudl y relevar sistemas de apoyo
- No.
- Es importante relevar si la PsVRG presenta consecuencias de la violencia pade-
cida, tanto fisicas como emocionales, tales como:
- Discapacidad
- Heridas graves
- Pérdida de 6rganos
- Quemaduras graves o leves
- Fracturas
- Desgarros
- Lesiones
- Cicatrices
- Hematomas
- Aborto provocado por la PeV
- Golpes estando embarazada
- Hemorragias del 29/3° trimestre del embarazo
- Malformacion fetal
- Embarazo no deseado
- ITS
- Depresidn
- Otros. Especificar:




Grupo familiar y vinculos afectivos convivientes y no convivientes

En este cuadro se consigna la informacion de cada persona, conviviente o no, del
grupo familiar de la PsVRG

Apellidoy | Vinculo | Edad | DNI Nivel ;Convive? | Datos relevante | Observaciones
Nombre Educativo sobre la salud

sTiene hijas/os con la PeV?

- Si. Quiénes:

- No
En caso de tener hijas/os en comun y estar separados consultar si percibe una
cuota de alimentos vy si existe un régimen de comunicacién establecido por el
sistema judicial.
¢Tiene personas a cargo?

- Si. Quiénes:

- No
Es importante relevar si tiene personas a cargo en comun con la PeV.

Redes de sostén

Es necesario evaluar el acompanamiento familiar y social con el que cuenta la
PsVRG vy sus vinculos o redes de apoyo y sostén (como por ejemplo saber si
tiene a quien acudir en caso de emergencia, si participa en alguna organizacion
social o cultural, si tenia redes de sostén familiares y sociales y en la actualidad
no cuenta con las mismas, etc.)

Referentes significativos para el armado de la red:

Nombre y Edad Parentesco | Teléfono $Cémo podria ayudar a la PsVRG?
Apellido (o vinculo) $Qué recursos puede ofrecer?




2- Datos de la situacion de VRG

-;Convive con la PeV?
-SlI Consultar si es seguro volver a su casa
-NO
- Vinculo con la PeV:
- pareja ( cdnyuges, convivientes, novios/as, entre otros)
- ex pareja
- otro vinculo sexo afectivo. Especificar:
- familiar. Especificar:
- persona desconocida
- Otro. Especificar:
-Tiempo de vinculo con la PeV: es importante conocer esta informacion para re-
lacionarla con tipo y modalidad de VRG, frecuencia, existencia de redes de sos-
tén, impacto en la subjetividad, situaciéon econdmico-social, entre otras.
- Menos de un mes.
- Menos de 6 meses.
- Entre 6 meses y 1ano.
- Entre 1anoy 6 anos.
- 6anos y mas.
- Tipos de VRG
- fisica
- verbal/psicoldgica
- sexual
- econdmica/patrimonial
- simbdlica
- politica
- digital
- vicaria®*

%3 violencia vicaria es un tipo de VRG que se ejerce sobre las/os hijas/os de las mujeres con el objeto de hacerles dano. Es
conceptualizado en el ano 2012 por la psicdloga Sonia Vaccaro y en nuestro pais actualmente existe un proyecto de ley que pro-
pone incorporar este tipo de violencia en la Ley 26485, definiéndose como: “La que se ejerce sobre hijas/os, objetos, animales
o personas afectivamente significativas para la mujer con el objetivo de hacerle dafo. La misma puede manifestarse como una
agresion psicoldgica, fisica, sexual, econdmica, vincular y/o judicial sobre las/os hijas/os de la mujer o como un obrar negligente,
de manera sistemdtica, con respecto a los cuidados requeridos por la edad de la nifa/o. Disponible en https://www.pagina12.
com.ar/432519-un-proyecto-en-diputados-contra-la-violencia-vicaria

Extraido de Violencia Vicaria: un golpe irreversible contra las madres. Disponible en: https://psicologiafeminista.com/wp-con-
tent/uploads/AMPF-Informe_V_Vicaria-DIGITAL.pdf




- ambiental”
- Modalidades de VRG
- doméstica
- institucional
- laboral
- obstétrica
- contra la libertad reproductiva
- medidtica
- en el espacio publico

Es necesario preguntar si hay historias previas de violencia en otros vinculos (inclu-
yendo los distintos momentos de la vida de la PsVRG) y su posible naturalizacién.

- ¢Cuando ocurrio el dltimo episodio de VRG?: tener en cuenta que tal vez el
ultimo episodio puede no revestir gravedad, pero si los anteriores, implicando un
riesgo potencial que senala la capacidad de danar que pueda ejercer la PeV (Se
sugiere a su vez, preguntar qué episodio considera como el mas grave):

- en las dltimas 24 hs.

- en la dltima semana

- en el dltimo mes

- en los Ultimos 6 meses
En las situaciones en las que en el momento de la consulta no existen episodios de
VRG es importante preguntar por cuanto tiempo ocurrieron los hechos anteriores.

- Frecuencia de los episodios: Indagar sobre la frecuencia con la cual se produje-
ron los hechos de violencia.

- diaria

- semanal

- mensual/esporadica

- el hecho de violencia ocurrié una sola vez y no se volvié a repetir en el tiempo

FEste tipo de violencia no estd contemplada en los tipos definidos por la Ley 26.485 y consiste en romper o tirar bienes que
pertenecen a la PsVRC. Es decir, objetos que valora, por ejemplo deshacerse de la ropa que a la PeV no le gusta, romper regalos
que le ha hecho otra persona, etc.




- ¢La frecuencia ha ido en aumento?
- Si. Especificar:
- No.
- iLaintensidad ha ido en aumento?
- Si. Especificar si este aumento se produjo en el Ultimo mes, semana.
- No.
Es esencial consultar a la PsVRG qué percepcidn tiene sobre la posibilidad de que
la PeV atente contra su integridad fisica. A su vez el equipo de salud debe pon-
derar circunstancias que puedan ocasionar un agravamiento de la situacién. (Ver
Indicadores de riesgo.)
- ¢Existen situaciones de violencias contra NNA, personas con discapacidad y/o
adultas/os mayores del grupo familiar, por parte de la PeV?
- Si. Especificar contra quienes, tipos, modalidades, frecuencia, intensidad
- No.
- Consultar si quiere finalizar el vinculo.
- Si. ¢ Tomo la decisidn de separarse?
- No.
- Preguntar si inici¢ los tramites de separacién
- Si.
- No.

Recorrido institucional

- Consultar si ha hecho otras acciones o consultas en otras instituciones, servi-
cios, etc. a fin de evaluar la ruta critica o trayectoria®.
- Si. Especificar:
- No.
- ¢Realizé la denuncia sobre la situacion actual?:
-Si iCuando?
- No.
(Existen denuncias previas?
- Si ¢sDénde?
- No.

3En caso de que haya consultas previas o acciones por parte de otros organismos es necesario indagar sobre las mismas y
articular evitando la sobre intervencion y revictimizacion.




- Sobre el patrocinio letrado consultar si es:
- Particular
- Gratuito (desde Organizaciones sociales o civiles, ONG, Defensoria ofi-
cial, etc)
- No posee.
- ¢Fueron otorgadas medidas de proteccion/cautelares?
- Prohibicién de acercamiento
- Exclusion del hogar
- Retiro de pertenencias
- Dispositivo dual (tobillera)
- Otras. Especificar:
- No.
¢Se encuentran vigentes?
- Si. Especificar si fueron otorgadas por un plazo de tiempo o no
- No.
¢Fueron cumplidas por parte de la PeV?
- Si.
- No.
¢En caso de que haya incumplimiento, fue denunciado?
- Si - ;Dénde?
- No.

3- Datos de la PeV

- Nombre completo:

- Edad:

- DNI:

- Nacionalidad:

- Domicilio:

- Localidad/Barrio:

- Condicién Laboral. Consignar de ser posible si hubo cambios en su situacion
laboral. A su vez preguntar si percibe jubilacién, pensién, programa, prestacion o
asignacion estatal.

Existen ciertas caracteristicas o particularidades de la PeV que pueden incremen-
tar el riesgo en la situacion de VRG tales como:




- (Posee cargo de autoridad?
- Si. Especificar:
- No.
- ¢Es funcionario publico?
- Si. Especificar:
- No.
- ¢Su trabajo estd relacionado con alguna fuerza de sequridad?
- Si. Especificar:
- No.
- ¢ Tiene vinculos con personas pertenecientes a las fuerzas de seguridad o militares?
-Si
- No.
- ¢Hay alguna instituciéon que respalde su autoridad?
- Si. Especificar:
- No.
- iCuenta con entrenamiento militar, defensa personal u otro?
-Si
- No.
- sUtiliza armas?
- Si. Especificar:
- No.
Si utiliza armas de fuego, es importante relevar si la portacion de las mismas es
legal o ilegal o si tiene acceso a algun tipo de armas de fuego, registrada o no.
¢Vive o trabaja en cercania de la PsVRG?
- Si. Especificar:
- No.
i Tiene consumo problemdtico de sustancias?
- Si. Especificar:
- No.
iPresenta padecimientos de salud mental?
- Si. Especificar:
- No.
¢(Realiza o ha realizado tratamientos por salud mental?
- Si. Especificar:
- No.




;Posee alguna discapacidad?

- Si. Especificar cual y si cuenta con sistemas de apoyo.

- No.
sTiene antecedentes penales por delitos contra la vida, la integridad sexual u
otros delitos?

- Si. Especificar:

- No.
- ¢Estd privado de la libertad?

- Si ¢Por qué delito?

- No.
-; Tiene antecedentes de violencia contra otras personas, parejas o vinculos sexo
afectivos?

- Si.

- No.

Es esencial actuar de forma oportuna y pertinente para evitar que una situacion
de VRG devenga en un caso critico®. Para ello se debera actualizar permanen-
temente la ER, ya que distintas circunstancias pueden modificar la situaciéon y
aumentar el nivel del mismo.

Pautas de actuacion ante situaciones de alto riesgo

Para evaluar cdmo intervenir, hay que distinguir si se trata de una situacién de
emergencia o no. Ante situaciones de alto riesgo se deben implementar las si-
guientes acciones en el corto plazo:

- Priorizar el resguardo teniendo en cuenta la informacién que se obtuvo a partir
de la entrevista. Efectivizar, previo acuerdo con la PsVRG, las medidas de protec-
cion judicial.

3“Los casos criticos se caracterizan por una falta de respuesta adecuada de alguna institucién (gubernamental o judicial) que
tenga el deber de dar respuesta. Se configuran a partir de evaluar la existencia de un historial personal y/o institucional de
violencia por razones de género, junto con una falta de respuesta institucional y/o judicial, independiente de si la situacion
conlleva un peligro inminente. Un caso critico puede devenir en alto riesgo si no se delimita a tiempo la respuesta adecuada
para prevenirlo.”

Definicidn extraida del Anexo 4 del decreto 1020/2021. Disponible en: https://normas.gba.gob.ar/ar-b/decreto/2021/1020/266653




- Consultar si debid irse del lugar de convivencia, si hay NNA y si contindan con-
viviendo con la PeV.

- Sila PSVRG no puede o no quiere irse de su vivienda y convive con la PeV, relevar
y pensar con ella el riesgo de volver al domicilio y si puede implementar estrate-
gias de resguardo o proteccidn. Siempre es necesario trabajar sobre la posibilidad
de dejar el domicilio y cudles pueden ser las alternativas.

- Trabajar con la red de sostén para que acompane a la PsVRG en ese momento
y brindar informacién sobre recursos y pautas de seguridad. En caso que no se
cuente con esa red, es necesario realizar las articulaciones intersectoriales perti-
nentes, a fin de pensar una estrategia de resguardo en forma conjunta (restric-
cion perimetral, exclusion del hogar de la PeV, botdn antipdnico, dispositivo de
monitoreo dual, etc.).

- El equipo debe contar con informacién actualizada sobre los recursos existen-
tes en el territorio pudiendo articular con los ERS.

- Si no puede implementar acciones que garanticen su resguardo es necesario
enunciarle los posibles riesgos, dejando expresa constancia de ello en la HC e in-
formar a las autoridades del establecimiento. A su vez, es necesario articular con
otros servicios para que tomen conocimiento de la situacién y coordinar acciones
en pos de un abordaje integral.

- Evaluar si se procede a la internacién como medida de proteccidn transitoria y
excepcional. En este caso debe garantizarse la seguridad de la PsVRG al interior
del establecimiento (no permitir el ingreso de la PeV, por ejemplo), definiendo el
lugar fisico de la misma y coordinando el acceso de referentes afectivos.

- Debe realizarse un examen fisico completo e iniciar los tratamientos médicos
correspondientes (Ver Evaluacion General de Salud).

- En situaciones de violacion sexual, se seguiran las recomendaciones especificas
para su atencidn (Ver Capitulo V. Actuacién ante situaciones de violacidn sexual).

- Cuando se evalue riesgo de suicidio o una situacion critica de salud mental debe
articularse con el servicio/guardia de la especialidad.




- Realizar la denuncia por parte del equipo en caso que la situacidon de VRG confi-
gure el delito de lesiones graves o gravisimas (Ver Evaluacién General de Salud).
Caso contrario, existe el deber de informar. A su vez, relevar si existen actuacio-
nes judiciales y asesorar y acompanar en las acciones legales ligadas a las denun-
cias. (Ver Responsabilidades Legales).

- Si la PeV se encuentra en el establecimiento, solicitarle que se retire. En caso
de resistencia, evaluar intervencién policial y/o de cuidadoras/es hospitalarias/os.

- Elaborar un informe detallando lo observado y actuado.

- Articular con otros organismos como el Area de Género del Municipio, Direccién
Provincial de Situaciones de Alto Riesgo y Casos Criticos de las Violencias por
Razones de Género del MMPGyDS, establecimientos educativos, SLPD-SZPPD
(si hubiera NNA), ONG.

- Informarle que tiene derecho a contar con la figura de la /del acompanante se-
gun el art. 6 de la Ley 12.569. Esta figura puede ser una persona de su confianza
y estar presente en cualquier instancia del proceso“C.

Es importante tener en cuenta que la violencia puede incrementarse
cuando la PsVRG decide finalizar la relacidn y/o dejar de convivir con
la PeV o cuando finalizado el vinculo, inicia una nueva relacion. Esto es
un indicador de riesgo en si mismo y deben organizarse estrategias de
resguardo.

“0Se sugiere la lectura de la Guia de Acompanantes a Mujeres y a LGTBI+ en situacién de violencia por razones de Género
del MMPGyDS de Pcia. de Bs As. Disponible en: https://www.gba.gob.ar/mujeres/guias/gu%C3%ADa_de_acompa%C3%B1an-
tes_en_violencia_de_g%C3%A9nero




Recomendaciones en caso que la PsVRG deba dejar su domicilio:

- Sugerirle que elija un momento en que la PeV esté ausente y que no brinde
ningun indicio de esta intencidn.

- En caso de ser necesario, se puede recurrir a la internacion de manera excep-
cional hasta gestionar un lugar seguro o el ingreso a dispositivos territoriales de
proteccion de personas en contexto de VRG (provinciales, municipales, de ONG,
entre otros)

- Indagar si cuenta con recursos econdmicos o si tiene trabajo.

- No difundir la direccién del lugar en el que se va a alojar y evitar los lugares
donde pueda encontrarse con la PeV.

- Sugerir a la PsVRG que tenga guardados en un lugar seguro los siguientes docu-
mentos (o sus fotocopias) y articulos necesarios, ya que probablemente no tendra
oportunidad de recogerlos:

- Medicamentos habituales.

- Ropa.

- Teléfono celular con crédito y cargador.

- Tarjeta SUBE con carga.

- Agenda con direcciones (digital o no).

- Certificados médicos en caso de alguna enfermedad preexistente.

- DNI'y otras documentaciones de valor propias y de NNA o personas a cargo.

- Dinero o tarjetas para cubrir las necesidades basicas.

- Llaves.

- Cualquier otro objeto que la PsVRG considere indispensable.

Consentimiento Informado

El consentimiento informado* es el proceso mediante el cual debe obtenerse la
autorizaciéon de la persona para la realizacion de toda practica sanitaria. Com-
prende tanto la accidn de brindar la informacién necesaria en forma clara, com-
pleta y adecuada a las particularidades de cada persona, como su participacion
en la toma de decisiones durante todos los momentos de la atencidn (realizacion
de las practicas y procedimientos de salud elegidos, alternativas terapéuticas, ven-
tajas y desventajas de cada una). Puede ser verbal o escrito dependiendo de la
practica y la situacion.

“ILey Nacional 26.529 - Capitulo Il
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Forma parte de las responsabilidades de los equipos de salud, informar a la Ps-
VRG sobre el riesgo en el que se encuentra, valorar y promover su participacion
y consentimiento en la elaboracidn de estrategias de abordaje asi como también
respetar el derecho a la confidencialidad*.

Registro de la actuacion en salud: Historia Clinica, Libros de Guardia 'y
Elaboracidn del Informe

El registro de las actuaciones sanitarias sobre las situaciones de VRG* es una ins-
tancia constitutiva del abordaje. El mismo se realizara en la HC, Libros de guardia,
Informes, registros comunitarios u otras modalidades.

En la HC deben constar las intervenciones realizadas las cuales tendran que actua-
lizarse cuando corresponda, explicitando de forma cronoldgica, foliada y comple-
ta los datos identificatorios de las/los profesionales intervinientes y sus especia-
lidades si las hubiere*.

Deberd utilizarse el nombre de pila escogido por la persona de acuerdo a su iden-
tidad de género. Cuando se necesiten consignar los datos de DNI y el mismo no
posee el cambio registral, se utilizard un sistema que combine las iniciales del
nombre, el apellido completo, dia y ano de nacimiento y nimero de documento
y se agregara el nombre de pila elegido por razones de identidad de género a
solicitud de la/ del interesada/o®.

Sila consulta se realiza en el servicio de guardia o de emergencias las actuaciones
efectuadas se registran también en los Libros de Guardia. Cabe aclarar que las
actuaciones efectuadas en el libro de Intervencién Policial o en el libro de Guardia
no constituyen una denuncia.

Por su parte, se adjunta a la HC un Informe donde consten las intervenciones rea-
lizadas. En tanto acompana la comunicacion y articulacién con otros organismos

“?Para ampliar sugerimos la lectura de “Violencias por razones de género. Lineamientos para el abordaje integral en el sistema
sanitario de la Provincia de Buenos Aires”

“L.as DPCVAS y DAVFyG se encuentran en proceso de construccién de instrumentos unificados de registro de situaciones de
violencias por razones de género.

“Es un documento publico y vélido para uso judicial siempre que se complete acorde a los requisitos establecidos en la Ley
26.529 y su decreto reglamentario (arts. 12 a 18). Es decir, que cuente con fechas correlativas, firma y que, si hay tachadura o
enmiendas se la salve al final con firma, entre otros requisitos. La institucion tiene la obligacion de conservar la HC por el plazo
de 10 anos contados a partir de la tltima evolucién (art. 18 de la Ley 26.529 -modificada por la 26.742 en varios articulos-).
“*Art. 12 de la Ley 26743 de Identidad de Género.




y sectores, constituye un instrumento de relevancia en el abordaje integral, inte-
rinstitucional e intersectorial, al mismo tiempo que contribuye a evitar la sobre-
intervencidn y revictimizacion. Debe ser realizado interdisciplinariamente, con el
aporte de todo el equipo interviniente.

¢Qué se debe tener en cuenta para la elaboracion del informe?

- Consignar datos completos referidos a nombres, apellidos, género autoper-
cibido, edad, domicilio y teléfonos (los que sean necesarios para garantizar la
comunicacion).

- Dar cuenta de la evaluacion integral de la situacidén de salud de la PsVRG in-
cluyendo todo dato que resulte significativo y dando cuenta de la situacion de
VRG v la evaluacion realizada por el equipo respecto a los indicadores de riesgos
presentes en la misma.

- Registrar informacién acerca de la red social y afectiva entre la PsVRG y allega-
das/os, referentes, familiares y todo vinculo significativo.

- Explicitar las estrategias de intervencion desarrolladas en funcién del andlisis
situacional consignado e incluir sugerencias de intervencion futuras, en pos de
promover un mejor abordaje integral.

- Incluir el nimero de Investigacién Penal Preparatoria (IPP) y Unidad Funcional
de Instruccién N° (UFI) en caso de que la denuncia penal ya estuviera realizada
(consignar numero, ubicacion, fiscal a cargo).

Responsabilidades Legales

La denuncia puede ser parte de una estrategia de abordaje integral, pero nunca
debe ser el fin en si mismo de la intervencién en salud. Existen motivos por los
cuales una PsVRG puede decidir no realizarla. Por ello es muy importante anali-
zar todas las circunstancias involucradas en la situacion.

- La denuncia nunca debe ser un requisito para la atencién de la salud.
- Realizarla sin una estrategia de intervencidn y proteccion podria conllevar a una
situacién de mayor riesgo.

Hay que tener en cuenta en qué estado del proceso se encuentra la PsVRG:
siya realizd la denuncia; si tomd la decisién de hacerla y se encuentra en proceso
de concretarla; o bien, no quiere realizarla por el momento. Debe acompanarse




su decision respetando los tiempos, temores y promoviendo su participacion en
la elaboracidn de estrategias. En caso de existir lesiones graves y gravisimas el
equipo tiene la obligacién de realizarla.

Es parte de las intervenciones de salud brindar informacion clara y precisa acerca
del proceso judicial. Sera necesario transmitir:

- El objetivo de una denuncia: el para qué de la denuncia, lugares donde
realizarla, qué se espera que suceda luego de esas acciones -por ej. el dictado de
medidas de proteccion.

- La denuncia civil, tiene como objetivo la proteccidn de la PsVRG
y de su grupo familiar si fuera necesario. A través de esta denuncia se obtienen
las medidas protectorias con la finalidad de preservar su integridad y el cese del
contacto con la PeV. Una vez realizada, el proceso tramita ante el Juzgado de Fami-
lia o de Paz.

- La denuncia penal tiene como principal objetivo la investigacion
del delito (como lesiones graves o gravisimas/amenazas) y la sancion de la PeV.
Una vez realizada, el proceso tramita ante las Fiscalias y Juzgados de Garantias.

- Explicitar qué medidas de proteccién existen, plazos y alcance de las mis-
mas*® -si protege solamente a la persona que denuncia y/o también a su grupo
familiar, los lugares que transita, etc.-, y las implicancias del incumplimiento de
las mismas (delito de desobediencia)”. Sera la/el jueza/juez quien las dicte den-
tro de las 48 hs. posteriores a la realizacidn de la denuncia.

- Modalidad de su presentacion: verbal o escrita (se sugiere que sea escrita).

- No es requisito para realizar la denuncia contar con patrocinio letrado.
A continuacion se presentan los lugares estatales que ofrecen patrocinio juridico
gratuito para la continuacidn del proceso*®:

“\er art. 7 de ley 12.569.

“\fer art. 7 bis y 7 ter de ley 12.569.

“8En cada lugar hay variedad de opciones que ofrecen este tipo de asesoramientos, podrian ser los Centros de Acceso a la
Justicia (CAJ/CAJUS), el programa Acercar derechos, los consultorios juridicos existentes en varias universidades o colegios de
abogadas/os. Es importante armar el recursero conociendo cada una de las opciones.




- En el fuero civil si las personas no tuvieran recursos para solventar un patroci-
nio letrado, existen Defensorias Oficiales en todos los departamentos judiciales
de la PBA que proveen de abogadas/os gratuitos. La informacién puede consul-
tarse en: https://www.mpba.gov.ar/mapa.

- La Ley 27.210 sancionada en el ano 2015 cred el Cuerpo de Abogadas y Aboga-
dos para Victimas de Violencia de Género con la finalidad de acceder a patrocinio
juridico especializado gratuito tanto en el fuero penal como en el civil. Se puede
acceder al mismo a través de los Centros de Acceso a la Justicia. La informacion
puede consultarse en: https://www.argentina.gob.ar/justicia/afianzar/cuerpodea-
bogadas.

- Los Centros de Atencidn de la Victima, dependiente del Ministerio Publico Fis-
cal brindan asesoramiento pero no patrocinio. La informacion puede consultarse
en: https://www.mpba.gov.ar/miav.

- Algunas universidades publicas tienen consultorios juridicos gratuitos para
asesoramiento y patrocinio, como asi también algunos Colegios de la Abogacia
en los distintos departamentos judiciales.

¢Cuando la denuncia es obligatoria para el equipo de salud?

La denuncia es obligatoria -siempre en el marco de una estrategia integral- para
quienes se desempenan en servicios asistenciales, sociales, educativos y de sa-
lud, tanto publicos como privados, que con motivo u ocasidn de sus tareas tomen
conocimiento de una situaciéon de VRG, siempre y cuando:

- los hechos de violencia hubieran generado lesiones graves o gravisimas* (\Ver
Evaluacién General de Salud).

- cuando la PsVRG sea adulta mayor o persona con discapacidad y se encuentre
imposibilitada de accionar por si misma.

- cuando la PsVRG sea menor de edad. En estas situaciones es necesario a su
vez, dar intervencion a los SLPD o SZPPD0.

“Conforme art. 89, 90 y 91 del CP.
0Gufa practica de abordaje integral ante situaciones de violencia sexual contra nifeces y adolescencias. PBA. 2022. Disponible
en: https:/lwww.ms.gba.gov.ar/sitios/saludsinviolencias/files/2022/12/guia_ninez_merged.pdf




En caso de que la situacién no quede comprendida dentro de las anteriores exis-
te el deber de informar, conforme lo estipula el articulo 4 bis de la Ley 12.569 y
su reglamentacion'.

La denuncia puede realizarla la PsVRG, en caso que asi lo decida. También esta
habilitada cualquier otra persona que haya tomado conocimiento de los hechos,
con la salvedad de que luego deber3 ser ratificada por la PsVRG>. En situacio-
nes de violencia contra la integridad sexual, la persona afectada -si es mayor de
edad- es la Unica legitimada para realizar la denuncia por tratarse de un delito de
instancia privada (Ver Capitulo V. Actuacién ante situaciones de violacion sexual).

No existe incompatibilidad entre el secreto profesional y la obligacién de denun-
ciar en los casos anteriormente enunciados.

¢Como debe realizar la denuncia el equipo de salud?

Es conveniente que la denuncia cuente con el respaldo de las autoridades del
establecimiento sanitario. Cuando no se cuente con dicho aval, debe realizar-
se igualmente®. Es recomendable que la denuncia sea presentada por todo el
equipo o servicio y no por una/un sola/o profesional, consignando el domicilio y
teléfono del establecimiento de salud. De ser necesario se puede requerir a la/al
funcionaria/o que la tome, la estricta reserva de identidad>*.

SArt 4 bis Ley 12569 “Cuando las victimas sean mujeres, no comprendidas en el articulo precedente, estan obligadas a informar
de la situacion a la autoridad administrativa o judicial que corresponda, aun en aquellos casos en que el hecho no configure
delito, las personas que se desempefen en servicios asistenciales, sociales, educativos y de salud, publicos o privados, y que
con motivo o en ocasién de sus tareas tomaren conocimiento de un hecho de violencia contra las mujeres en los términos de
la Ley N° 26.485. En todos los casos se resguardarad a la victima y observaran las disposiciones referidas al secreto profesional
y al consentimiento informado. Los receptores de las informaciones mencionadas en el primer parrafo, quedan obligados a
realizar averiguaciones y proceder segun corresponda a su competencia. En caso de incumplimiento se procedera de la forma
prevista en el articulo 4°. Para realizar denuncias judiciales, deberd contarse con la autorizacién de la mujer, salvo que se trate
de delitos de accién publica.”

Art 4° BIS del DR: Los Organismos que hubieran tomado conocimiento de la situacién de violencia, elaborardn una estrategia
de intervencion para el abordaje de la problematica y llevaran a cabo el seguimiento del caso, articulando y coordinando su
accionar con los demas integrantes de la Red Provincial”.

22Conforme articulos de la Ley 12.569

$3Segun el art. 4to de la ley 12.569, si una/u superior jerarquica/o obstaculiza o impide la realizacién de la denuncia cuando fuere
obligatoria, sera pasible de sanciones.

*4Existe el derecho de realizar la denuncia con reserva de identidad segun el art. 6 de la ley 12.569. Asimismo el Articulo 286
Cddigo Procesal Penal -PBA plantea que “la denuncia podrd hacerse por escrito o verbalmente; personalmente, por represen-
tante o por mandatario con poder especial o general suficiente. La denuncia escrita debera ser firmada ante el funcionario que
la reciba. Cuando sea verbal, se extendera en acta de acuerdo con lo establecido en el Capitulo IV, Titulo V del Libro Primero de
este Codigo. En ambos casos el funcionario corroborard y hara constar la identidad del denunciante. Sin embargo cuando moti-
vos fundados asi lo justifiquen, el denunciante podra requerir al funcionario interviniente, la estricta reserva de su identidad. La
denuncia contendr3, en lo posible, la relacién del hecho, con las circunstancias del lugar, tiempo y modo de ejecucién y la indica-
cion de sus participes, damnificados, testigos y demds elementos que puedan conducir a su comprobacién y calificacion legal”




Puede realizarse en forma verbal aunque es preferible realizarla por escrito para
dejar constancia de la misma, presentdandose de manera personal, a través de
mail o del modo que se haya acordado previamente, en funcion de las caracteris-
ticas del territorio y sus instituciones.

El equipo puede sugerir a la/el Fiscala/Fiscal o Jueza/Juez de Familia o de Paz
interviniente medidas de proteccidn para la PsVRG y su entorno como la prohibi-
cion de acercamiento, restriccion perimetral, entre otras. En el momento de la de-
nuncia el equipo y/o profesional debe presentar el informe de abordaje realizado.

En el caso de las denuncias penales sera importante registrar el nimero de IPP y
N° UFI asignado por la Fiscalia de Turno o DDI para que pueda ser individualiza-
da*y consignada en el informe.

iDdnde realizar la denuncia?
- Fiscalias de turno y/o especializadas si las hubiere (sélo ante la presencia de delitos).

- Comisarias de la Mujer y la Familia.
- Comisarias Locales®®.

Herramientas para la
continuidad del abordaje

Es importante dar continuidad a las estrategias de abordaje en funcion de las
particularidades de cada situacidn, entendiendo que el mismo no finaliza luego
de la deteccidn, las primeras acciones de atencion en salud y de resguardo y
acceso a lajusticia. Por ello es necesario adecuar las intervenciones y el acompa-
namiento a los distintos momentos que atraviese la PsVRG; siendo fundamental
la coordinacién y cooperacion de los distintos sectores y la organizacién de los
recursos y dispositivos, trabajando de forma articulada y transversal generando
una red de apoyo y sostén.

Serd necesario evaluar cada vez en qué niveles de atencion se realizard el acom-
panamiento, en qué tiempos vy el tipo de articulacién requerida entre niveles y

En el caso de hacer la denuncia en Comisarias, la persona luego podra obtener el nimero de IPP cuando se acerque a la Fiscalia
y alli con el nimero de DNI (del denunciante) se lo informan.

*Resulta preferente siempre efectuar ante las Comisarias de la Mujer y la Familia, Oficinas de Atencidn a las Victimas de Violen-
cia de Género en Comisarias Locales, pues dichas dependencias cuentan con personal especializado en la temética brindando
de tal modo escucha, contencidn y asesoramiento en relacién a los pasos a seguir.




con otros actores e instituciones de la red. Para ello se tendran en cuenta la ER
y sus actualizaciones (tipos de violencia, gravedad, cambios en la situacion que
puedan aumentar el nivel de riesgo, etc.) teniendo en cuenta que la VRG no se
presenta de forma lineal sino que es un proceso dindmico.

Los establecimientos sanitarios del primer nivel de atencion (PNA) -en articu-
lacién con las Areas de género locales, los establecimientos educativos, otras
organizaciones territoriales, las mesas técnicas- son espacios privilegiados des-
de donde acompanar y dar continuidad a las estrategias, integrando todos los
programas vy politicas de salud municipales, provinciales y nacionales para poder
planificar y llevar a cabo acciones conjuntas entre los equipos de salud y la comu-
nidad. En este sentido es importante resaltar el rol que cumplen los/as promoto-
res de salud, quienes constituyen una referencia territorial en la promocién de la
participacidon y organizacion comunitaria y pueden realizar acciones de asistencia
como parte de los equipos de salud en la prevencidn, promocidn, gestidn y sequi-
miento de la salud en el barrio.

Asimismo, cuando la situacion fuera abordada en los establecimientos sanitarios
del segundo nivel de atencidn, éstos deben continuar con la intervencion iniciada
y realizar el acompanamiento pertinente y las articulaciones intra e intersectoriales.

¢Qué acciones deben realizarse?

Estas acciones deben planificarse a través de reuniones periddicas donde el equipo
pueda evaluar la situaciéon de la PsVRG, asi como los obstaculos surgidos o los
que puedan anticiparse. Sugerimos tener en cuenta las siguientes intervenciones:

- Garantizar el acompanamiento médico posterior, la atencion y tratamientos
requeridos. Por ejemplo si la PsVRG accedié a una Interrupcion Voluntaria del
Embarazo/Interrupciéon Legal del Embarazo (IVE/ILE) o bien si debe realizar un
control de embarazo; si inicié un tratamiento para Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH); tratamiento de las lesiones y otras patologias, entre otras.

- Respecto de la salud mental evaluar en cada encuentro la aparicién o incremen-
to de padecimientos o malestar (angustia, ansiedad, panico, trastornos del sue-
no, depresidn, consumos problematicos, etc.); o bien la disminucién de la carga
de angustia para dar lugar a la elaboracidn de la violencia vivida.

- Realizar las derivaciones que fueran necesarias, articulando con otros servicios,
profesionales, instituciones, organizaciones de la comunidad o referentes como




por ejemplo la figura del/la acompanante en VRG” (prevista por el SIPP). Las
mismas siempre deben ser personalizadas y acompanadas, con los datos de con-
tacto, lugar, dia y horario de atencidn, brindando turnos programados para evitar
la concurrencia en distintos dias e intervenciones reiteradas.

- Verificar la asistencia a los turnos y convocatorias y pensar qué acciones llevar
adelante ante posibles inasistencias: quienes reciban a la PsVRG pueden avisar
si no ha acudido o bien establecer contacto telefénico con la PsVRG o referentes
significativos/as o planificar visitas al domicilio.

- Promover instancias de acompanamiento para el proceso de recuperaciéon y
reparacion de los efectos de las VRG sobre la vida y salud de la persona, sin psi-
cologizar, ni psicopatologizar. Favorecer su fortalecimiento a partir del cuidado
de si, propiciando que se regularice el ciclo vital (descanso, alimentacion) vy el
mejoramiento de sus condiciones de vida; atender al encuentro con sus intereses
(inclusidn en actividades recreativas, actividades fisicas, artisticas y/o culturales),
a la concrecion de proyectos de estudio o laborales, etc.

- Trabajar sobre la restitucion de los vinculos sociales de la PsVRG identifi-
cando referentes significativas/os, dado que es habitual que exista ruptura de los
lazos en estas situaciones.

- Evaluar la inclusion en dispositivos de abordaje grupal.

- Actualizar la ER a la luz de las distintas modificaciones que pudieran suscitar-
se, por ejemplo incremento de las amenazas, extorsion, aparicion de violencia
fisica y/o sexual, decisién de finalizar el vinculo, embarazo, estado de lesiones
previas, aparicion de lesiones nuevas, etc.

- Dar continuidad asesorando y orientando sobre los recursos que se requieran
y que estén disponibles en el momento, segiin cémo se desarrolle la situacion
(como por ejemplo la posibilidad de acceder a un hogar de proteccién integral, el
acceso a programas o subsidios, entre otros).

“La figura del/la acompanante en VRG, tiene como funcidn brindarle a la persona la informacion sobre los recursos del territorio
al cual pertenece, articulando con los equipos interdisciplinarios formados en el tema (la direccién de género, area mujer del
municipio, servicio de salud, Linea 144, entre otros dispositivos) que la acompanaran, en otra instancia del proceso. Desde las
Mesas Locales Intersectoriales de cada municipio se tendera a fortalecer una linea de trabajo que apunte a la implementacion
de esta figura. Extraido de “Violencias por razones de género. Lineamientos para el abordaje integral en el sistema sanitario
de la Provincia de Buenos Aires”.




- Realizar un seguimiento tanto de la atencién brindada por el sistema sanitario
como de las intervenciones por parte de los otros organismos, actualizando la
informacion regularmente.

Grupos reflexivos como modalidad de abordaje de las VRG

La especificidad de estos dispositivos de abordaje grupal radica en situar a las
VRG como una problematica social, potenciar el fortalecimiento de las PsVRG y la
elaboracién de las violencias vividas, permitiendo, a su vez, romper el aislamiento
a partir de la construccién de redes de sostén.

En el encuentro con otras/os se pueden expresar los sentimientos que generan
estas situaciones y validar la propia experiencia, desculpabilizarse por las agre-
siones padecidas, sentirse en compania, generar redes de apoyo, establecer rela-
ciones horizontales y equitativas donde circule la palabra, respetando la diversi-
dad de las formas de pensar y las diferencias.

Si bien muchas veces las rondas y los grupos reflexivos se utilizan como sindni-
mos, se los puede pensar como dos modalidades diferentes de abordaje grupal
de las VRG. Las primeras, mas vinculadas a acciones de prevenciéon y promocion
de la salud integral (Ver Acciones de prevencidn y promocion con la comunidad
en Capitulo II).

En cambio, los grupos reflexivos son modalidades grupales destinadas a tema-
ticas especificas. Este dispositivo suele ser utilizado y promovido por los equipos
de salud para el abordaje grupal de mujeres y personas LGTBIQ+ que estén atra-
vesando o hayan atravesado situaciones de VRG. Dicha modalidad pretende ser
un espacio sostenido en el tiempo, con cierta sistematicidad e integrado siempre
por las mismas personas. Por tal motivo, requiere de criterios de admision, en-
cuadre, mecanismos de resguardo, objetivos y roles de coordinacion.

Criterios de admision

Es importante tener en cuenta que no todo momento es propicio para participar
en un espacio grupal y que hay ciertos factores que pueden ser obstaculizado-
res. Por ello es necesario realizar un proceso de admision que permita evaluar el
ingreso al grupo. Se sugieren algunos criterios a tener en cuenta:

- Si la persona se encuentra transitando una situacién de VRG de alto riesgo se
recomienda abordar previamente esa condicion y luego evaluar su insercién en
un espacio grupal.




- Si su discurso se encuentra desorganizado (dificultad para historizar hechos,
poner en palabras, lagunas, confusién espacio-temporal, entre otras), advertir
que puede ser efecto de la violencia padecida por lo cual se sugiere tenerlo en
cuenta al momento de realizar la admisidn. En estos casos es probable que se
requiera un acompanamiento individual simultaneo.

- Considerar otras situaciones que dificulten la insercién en el espacio grupal en
ese momento y requieran tratamiento especifico: duelos recientes, situaciones
de padecimiento mental descompensadas, efectos postraumaticos por la violen-
cia vivida que no permiten que la persona reflexione sobre la misma o ponga en
palabras su situacién debido a la carga de angustia.

- Tener presente que la incorporacion al espacio grupal requiere poder respetar
la circulacion de la palabra y los tiempos de escucha sin avasallar el relato de
otras personas.

Encuadre

Es necesario acordar pautas claras de participacion.

- Definir dia, hora y lugar

- Resaltar la importancia de la asistencia y la participacion sistematica.

- Expresar la importancia de garantizar la confidencialidad de lo que suceda en el
espacio grupal con el objetivo de generar un lugar de confianza.

- Plantear la necesidad de que la PeV no sepa de la existencia del espacio, como
forma de resguardo para quienes participan y coordinan.

- Enunciar la imposibilidad de ingreso de personas que no atravesaron el proceso
de admision.

Una vez establecido el encuadre bdsico se propondra a las/os participantes que
generen normas de convivencia a fin de favorecer la apropiacion del espacio y la
construccion de acuerdos.

La duracidn y la frecuencia dependeran del tipo de grupo y de las posibilidades y
disposiciones de cada establecimiento. Para poder cumplir con los objetivos ba-
sicos se sugiere un tiempo minimo de 6 meses, con una frecuencia semanal que
permita la sistematicidad del espacio y una duracién por encuentro de 1:30/2 hs.




Mecanismos de resguardo

Para la conformacién de estos grupos es recomendable garantizar el ingreso me-
diante el proceso de admision. La convocatoria no debe ser publica ni divulgarse
abiertamente el espacio donde se realiza el encuentro. Como criterio de cuidado
se sugiere estipular un tiempo para el ingreso y luego cerrar de manera que se
conforme una participacion estable y se habilite la construccién de confianza. Se
debe prestar especial atencidn a la reproduccidn de ldgicas o dinamicas propias
de la violencia vivida a fin de trabajarlo con sus participantes: asuncién de luga-
res sumisos o por el contrario de imposicidn del propio pensamiento o resolucion
de conflictos o diferencias a través de la agresion o la angustia.

Objetivos

- Finalizacién o disminucion de la violencia: el objetivo es el cese la violencia en
todas sus formas no necesariamente la separacion de sus parejas o que perma-
nezcan con ellas. En algunos casos (aquellos de evolucién muy lenta) la violencia
verbal y psicoldgica persiste en forma mas sutil, a pesar de que la persona realizé
logros importantes en otras areas.

- Revisidn y cuestionamiento de la socializacion rigida en roles de género:
identificar que existe una socializacién que produce roles y estereotipos de géne-
ro que da lugar a desigualdades y violencias, permite comprender que la VRG es
una problematica de caracter social y posibilita la transformacion de los mismos.

- Conformacion de redes (quiebre del aislamiento): el ingreso mismo al grupo
implica una situacién de socializacidon. Suelen construirse lazos de confianza y
afectivos entre quienes participan conformando su primera red social. A diferen-
cia de los grupos terapéuticos, cuando se trabaja con PsVRG resulta operativo
fomentar los lazos afectivos y avalar los encuentros por fuera del grupo, siempre
y cuando se comprometan a restituir al grupo lo que sucedié por fuera. Luego,
estas redes se iran ampliando y es de esperar que las personas logren incorporar
otras relaciones, mas alla de quienes conforman el grupo.

- Fortalecimiento de la PsVRG: implica la capacidad de diversificacion de alter-
nativas, la construccién de autonomia en la toma de decisiones, la ruptura con el
discurso de la PeV v el establecimiento de estrategias de proteccion.

- Construccién de un proyecto de vida a corto, mediano o largo plazo, seguin los tiem-
pos del proceso grupal (estudios, trabajo, emprendimientos, hobbies, viajes, etc.).




Recomendaciones para la coordinacién

Para la coordinacion del grupo es preferible constituir una dupla ya que permite am-
pliar la mirada sobre lo que acontece y asumir distintos roles en la dindmica grupal.

Dentro de las funciones de la coordinacién pueden mencionarse:

- Presentar el encuadre de trabajo.

- Favorecer la circulacién de la palabra y de las afectaciones a partir de consignas
o actividades facilitadoras.

- Incluir una mirada atenta a las posibilidades grupales de comunicacién no ver-
bal. Proponer actividades que faciliten o se apuntalen en expresiones corporales
o gestuales.

- Intervenir si alguien monopoliza la palabra haciendo preguntas tales como:
:Qué piensa el resto de lo que dice la companera? ¢Estan de acuerdo?.

- Prestar atencidn a que no se reproduzcan dindmicas de violencia al interior del
grupo (Por ejemplo, comportarse de forma agresiva con otra/o integrante del
grupo, invalidar la palabra del resto o imponer sus ideas).

- Si bien el trabajo grupal puede concentrarse en el acompanamiento del proceso
legal (si lo hubiere), es necesario cuidar que el interés por este tema no opere a
modo de “fuga” para evitar abordar otros mds profundos, dolorosos o conflictivos.
- Advertir la posibilidad de que la coordinacidn se vuelva obstaculizante (por
ejemplo: no poder alojar silencios o manifestaciones de angustia, tomar mucho
la palabra o imponer ritmos de intercambio que desoyan caracteristicas de las/
los integrantes del grupo).

- Cuando aparecen expresiones de angustia, las intervenciones estaran dirigidas
a favorecer la elaboracién grupal de lo vivido.







Otras modalidades de presentacion
y recepcion de las situaciones de
violencias por razones de género

Existen otras formas de presentacidn de las situaciones de VRG donde la persona
no manifiesta directamente al equipo de salud lo que le ocurre. En este capitulo
se presentaran las pautas de actuacion especificas para estas modalidades:

- La situacion de VRG es detectada en otras consultas o actividades sanitarias
- La situacién de VRG se recepciona a partir del relato de terceras personas
(familiares, referentes afectivos, etc.)

- El sistema de salud interviene ante la solicitud de otras instituciones u
organizaciones.

A su vez, bajo estas modalidades de presentacion o bien por consulta directa, las si-
tuaciones de VRG pueden ser recepcionadas en diferentes areas del sistema sa-
nitario. Se desarrollaran pautas de actuacion para algunas de ellas:

- Las guardias como drea estratégica
- Servicios de atencidn telefénica o Telesalud
- Servicios de emergencias pre hospitalarios

La situacion de violencia por razones de
género es detectada en consultas u otras
actividades sanitarias

Este escenario se configura a partir de la identificacion de las situaciones de VRG
en el marco de una consulta por otro motivo u otras actividades sanitarias, don-
de la persona no expresa la situacion que esta atravesando y la deteccidn se pro-
duce a partir de la mirada del equipo de salud.




En toda actividad de salud debe considerarse a las VRG como causa,
sostén o desencadenante de patologias asi como de respuestas irre-
gulares a los tratamientos.

Estas situaciones pueden ser advertidas durante las consultas de rutina e in-
ternacion por distintos motivos, acciones comunitarias, atencion telefonica
y servicios de guardia o emergencias, involucrando a distintas dreas: oftalmo-
logia, cardiologia, tocoginecologia, obstetricia, clinica médica y medicina general,
traumatologia, salud mental, pediatria, trabajo social, enfermeria, odontologia,
administracion, entre otras. Cabe especial mencidn el servicio de guardias y ser-
vicios de emergencia respecto al rol que ocupan en la deteccion de estas situa-
ciones (Ver Las guardias como drea estratégica y Servicios de emergencias pre
hospitalarios).

Es importante tener en cuenta las consultas recurrentes por distintos malestares
o dolencias en el mismo o en distintos servicios, ya que pueden estar indicando
la existencia de una situacién de VRG, siendo el trabajo articulado entre las dis-
tintas dreas y el registro en la HC, herramientas de gran valor para la deteccion.

Puede ocurrir que los equipos crean que las personas que se acercan a consultar
hablan per se de lo que les sucede, aceptan pasivamente las indicaciones o suge-
rencias de las/los profesionales o equipos de salud y actdan en consecuencia. Es
importante tener en cuenta que muchas veces deciden no hablar de su situacién
de VRG o no la identifican como tal. Asimismo no siempre aceptan indicaciones
y/o siguen las sugerencias brindadas. Por ello es necesario considerar al abor-
daje como un proceso que puede comprender diferentes encuentros o consul-
tas, siendo esencial generar condiciones para la construccién de un vinculo de
confianza y situar la necesidad del acompanamiento para afrontar dicha proble-
matica. En estos casos es importante:

- Brindar el tiempo necesario, sin presionar a la persona para que hable de lo que
le sucede. Esta ocasidn puede ser una oportunidad para enunciar posibles ries-
gos y brindar informacién sobre derechos y recursos.

- Transmitir que es habitual que a las personas les cueste reconocer lo que les
sucede por distintos motivos.

- Brindar informacion sobre recursos (Ver Recursos) haciendo hincapié en aque-
llos a cuales recurrir en una situacién de emergencia y/o alto riesgo, relevar datos
de contacto y posible red de apoyo. Siempre que se haga entrega de folleteria y/o
carteleria debera transmitirse a la PsSVRG pautas de manipulacidn segura y auto




resguardo, teniendo en cuenta que si la PeV accede a estos elementos, el riesgo
puede incrementarse.

- Convocar a la PsVRG a consultas o actividades que garanticen la continuidad
del abordaje.

- Registrar la situacion y las distintas intervenciones. En el caso que la perso-
na pueda identificar la situacién de VRG, se sugiere explicitar que nadie le exigira
tomar decisiones para las cuales no esté preparada y que se la acompanard en
cada momento que lo precise. A su vez es necesario que quien reciba la situa-
cion articule con los demas integrantes del equipo para elaborar una estra-
tegia de abordaje.

Al introducir el tema en la consulta, hay que problematizar junto a la persona la
posibilidad que esté atravesando una situacion de VRG, y en caso de confirmarse
la sospecha, acompanar el proceso de visibilizacion. Preguntas orientadoras®®:

Si existen sospechas de que esté atravesando una situacion de VRG se le puede
decir: “Me gustaria hacerle unas preguntas, ;le esta pasando que...?” (Se enun-
cian primero indicadores de violencia psicoldgica, luego fisica de menor a mayor
gravedad).

De confirmarse la sospecha: “A partir de esto que charlamos y algunas cosas que
me cuenta, me hace pensar que podria estar viviendo una situacion de VRG. Lo
habia pensado? ;Le molesta si hablamos de eso?”

Es responsabilidad del sector salud detectar, registrar y atender opor-
tunamente las situaciones de VRG, independientemente de que las
personas que las atraviesan las manifiesten o no.

¢Qué manifestaciones pueden indicar una posible situacién de VRG?

Es importante relacionar los sintomas, trastornos o lesiones con una posible
situacion de VRG, ello permitira identificar indicadores de su ocurrencia. Los mis-
mos constituyen senales de alerta que permiten obtener informacion relevante y
significativa. Pueden remitir a distintos tipos de problemas de salud por lo que
no deben tenerse en cuenta como elementos aislados sino de manera global.

58Se utiliza la forma “Ud.” dado que hay personas que no se sienten comodas con el “tuteo”. Se adecuara la modalidad comu-
nicacional seglin quien sea atendida.




A continuacion se sistematizan algunas manifestaciones a tener en cuenta:

Modalidad de la demanda o relacién con servicios de salud

- Solicitud tardia de atencidn a las lesiones.

- S6lo concurre por urgencias o extremo dolor.

- Multiples internaciones.

- Consultas reiteradas sin un diagndstico claro.

- Incumplimiento terapéutico recurrente.

- Cancelacidn de turnos concertados o ausencia reiterada a los mismos.

Comportamiento de la PsVRG

- Temerosa, incdmoda, nerviosa, se altera por ejemplo al abrirse la puerta, tiene
un comportamiento evasivo para proporcionar informacion. Mira su celular cons-
tantemente o la llaman.

- Se observa retraida, resulta dificil la comunicacion, evita mirar a la cara.

- Su vestimenta parece indicar la intencidon de ocultar lesiones o las justifica o
minimiza.

- Si estd presente su pareja se la observa insegura en las respuestas, buscando
constantemente su aprobacion.

Comportamiento de la PeV

- Solicita estar presente en toda la consulta.

- Intenta controlar la entrevista y contesta en lugar de la PsVRG o, por el contra-
rio, se muestra despreocupada, despectiva o intenta minimizar los hechos.

- Presenta excesiva preocupacion por la PsVRG vy a veces hostilidad (también con
el personal de salud).

Lesiones fisicas recurrentes sin explicacion clara o con relato discordante
- Hematomas en lugares visibles o no del cuerpo en diferentes fases evolutivas.
- Alopecia.

- Mordeduras.

- Quemaduras, erosiones, heridas, desgarros, laceraciones.

- Traumatismos de diversa intensidad.

- Fracturas.

- Epistaxis frecuentes (hemorragia por la nariz).

- Fracturas de tabigue nasal de repeticién.

- Traumatismos oculares y maxilofaciales con o sin hemorragias, pérdida de pie-
zas dentales.

- Marcas de estrangulamiento.




Lesiones detectadas en la boca en exploracion oral odontoldgica*

- Hematomas.

- Quemaduras quimicas o térmicas.

- Cortes, laceraciones y/o ulceraciones en labios u otras mucosas, lesiones en pa-
ladar duro o blando: por ejemplo desgarro de frenillo o petequias en el paladar.
- Asimetria facial, desviacidn y/o traumatismos de mandibula y maxilar superior,
fracturas, fisuras.

- Fracturas de dientes.

- Avulsiones y luxaciones dentarias.

- Lesiones vinculadas a ITS: Sifilis, VIH, Virus del Papiloma Humano (HPV), cdndida.
- Alteraciones en la oclusidn y/o abrasiones por debajo de la barbilla que pueden
indicar fracturas de los huesos, dolores orofaciales (los que sin perspectiva de
género quedarian como de causa “desconocida»).

- Presencia de semen o pelos pubianos en la boca.

- Cicatrices en la cara y labios como por ejemplo, mordeduras.

Dolores o trastornos crénicos sin explicacion
- Dolores de cabeza.

- Precordialgias.

- Dolor osteoarticular de diferentes localizaciones.
- Trastornos gastrointestinales.

- Infecciones de las vias urinarias.

- Trastornos de la alimentacién (bulimia, anorexia).
- Enfermedades de la piel.

- Alergias.

- Trastornos respiratorios.

- Mareos inespecificos.

Problematicas en salud sexual, reproductiva y no reproductiva
- Infecciones recurrentes de transmisidn sexual.

- Dolores pélvicos (antes, durante, despues de las relaciones sexuales).

- Lesiones en dérganos genitales.

- Hemorragias genitales.

- Alteraciones ginecoldgicas y en el ciclo menstrual.

$Muchos actos de agresion dejan marcas en la region orofacial y lesiones caracteristicas en el interior de la boca que no son vi-
sibles desde el exterior. De alli la importancia de considerar en la atencién odontoldgica la presencia de algunos de estos signos
o sintomas. Para ampliar se sugiere la lectura de “Lineamientos. Deteccion y atencién de lesiones vinculadas a las Violencias por
motivos de Género en la consulta odontoldgica” del Ministerio de Salud de La Nacién. Disponible en: https://bancos.salud.gob.
ar/recurso/manual-lineamientos-para-la-deteccion-y-atencion-de-lesiones-vinculadas-las-violencias-por




- Violencias sexuales®.

- Dificultades para elegir y/o lograr la anticoncepcién o proteccion.
- Relaciones sexuales no consentidas®'.

- Trastornos en la fertilidad.

- Abortos espontaneos y provocados®.

- Embarazos no deseados.

- Retraso en la solicitud de asistencia prenatal.

- Partos prematuros.

- Lesiones fetales.

- Recién nacida/o de bajo peso al nacer.

Efectos de la VRG en la salud mental

- Estrés cronico, estrés post traumatico.

- Accesos de llanto.

- Ataques de panico.

- Ansiedad.

- Depresion.

- Confusion.

- Inseguridad.

- Miedo.

- Diversas inhibiciones.

- Baja autoestima.

- Sumision, pasividad.

- Dependencia emocional.

- Trastornos del sueno.

- Hipervigilancia.

- Consumo problematico de alcohol u otras sustancias (incluida la automedicacion).
- Pensamientos y/o actos autolesivos, ideacion suicida, intentos de suicidio.
- Incapacidad para realizar las actividades habituales con autonomia.

—— Efectos de la VRG en la vida social o laboral
- Aislamiento social.
- Bajas laborales a repeticidn, despidos, renuncias, cambios de trabajo, entre otras.

8| as consecuencias que la violacién sexual puede generar en la salud asi como algunas consideraciones especificas de actua-
cién por parte de los equipos, se desarrollan en el apartado “Actuacién ante situaciones de violacion sexual”.

§Son relaciones no consentidas cuando no hay acuerdo o autorizacién para realizar una practica sexual (sea sobre el inicio de
una relacién sexual, sobre incluir ciertas practicas sexuales o sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos o de proteccion),
incluso dentro de vinculos sostenidos en el tiempo.

&Para ampliar ver Guia de implementacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en la Pcia. de Bs. As. en el marco de la
ley nacional 27610, del Ministerio de Salud PBA. Disponible online en: https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/aborto/files/2022/08/
GU%C3%8DA-de-Implementacion-de-la-Interrupci%C3%B3n-Voluntaria-del-Embarazo-Segunda-Edici%C3%B3n.pdf




Frente a un embarazo es frecuente que la violencia se inicie o se agrave.

Los prejuicios y creencias sobre el embarazo como un factor protector ante la vio-
lencia invisibilizan esta posibilidad configurando un escenario de mayor vulne-
rabilidad. Por este motivo es necesario prestar atencion a la deteccidn de estas
situaciones en los consultorios especializados que trabajan con personas ges-
tantes, asi como a las consecuencias sobre su salud vy la del feto (abortos, partos
prematuros, hemorragias, bajo peso al nacer, muerte y traumatismo fetal, etc.)®

La situacion de violencia por razones
de género se recepciona a partir del
relato de terceras personas

En este escenario se formulan pautas de actuacidn para las situaciones en que
una/un familiar o persona allegada, amiga/o -entre otras/os- se acerca a un esta-
blecimiento sanitario para transmitir su preocupacion sobre otra persona que se
encuentra atravesando una situacién de VRG. Se proponen las siguientes acciones:

- Ofrecer una escucha atenta de la situacién mas alla del tipo de vinculo que
tenga con la PsVRG, valorando lo que observa y senalando la importancia de cons-
truir una estrategia que contemple los tiempos singulares de la situacion.

- Brindar informacidn sobre recursos (Ver Recursos) haciendo hincapié en aque-
llos a cuales recurrir en una situacion de emergencia y/o alto riesgo, brindar fo-
lleteria y carteleria alusiva y relevar datos de contacto y posible red de apoyo.

- Realizar un diagnostico de situacién y ER a partir del relato, adecuando las pre-
guntas a las caracteristicas de la situacion (Ver Evaluacién de riesgo en Capitulo Il1).

- Brindar posibles espacios de encuentro -actividades comunitarias, consul-
tas, talleres, entre otros- para ofrecer a la PsVRG. Es esencial dejar en claro a
quien consulta que nadie debe ejercer presidn para que hable del problema o que
concurra al establecimiento de salud dado que puede resultar contraproducente,
destacando que el hecho de acercarle la informacion para solicitar asesoramiento

®Para ampliar sobre este tema sugerimos la lectura de la Cartilla para trabajadores de la salud, Asociacion Argentina de Pre-
vencién de la violencia familiar, FERREIRA, Graciela B. Disponible en: https://studylib.es/doc/8557246/cartilla-para-trabajado-
res-de-salud




es una accion muy importante que puede realizar. Es necesario, también en esta
ocasion, enfatizar pautas de manipulacion segura de la folleteria e informacién
y auto resguardo, teniendo en cuenta que si la PeV accede a estos elementos, el
riesgo puede incrementarse.

- Registrar la situacion para iniciar la articulacion intra e interinstitucional que
permitan pautar las estrategias a seqguir.

Preguntas orientadoras una vez escuchado el relato:

“¢La persona de la que me habla, reconoce que estd atravesando una si-
tuacién de VRG?”

Si es asi, “sEstd dispuesta a recibir ayuda para salir de esa situacion?”

“En caso que la persona no quiera hacer nada todavia o no pueda/quiera recono-
cer la situacion de VRG es importante que sepa que la PeV puede intentar aislarla
de sus vinculos, por eso es esencial que no se distancie de ud. y pueda confiar. Hay
que respetar sus tiempos. Es importante decirle que hay lugares donde la pue-
den ayudar, que no esta sola. Que en el centro de salud/hospital la pueden acom-
panar. Que en x servicio, puede contar lo que le pasa. También puede llamar a la
linea 144. Ud. también puede estar atenta/o a senales de alarma, y llamar al 911”.

El sistema de salud interviene ante
la solicitud de otras instituciones
u organizaciones

Este escenario refiere a las situaciones de VRG que ingresan al sistema sanita-
rio por derivacion y/o articulacién de establecimientos educativos, organiza-
ciones barriales, programas sociales, clubes, comedores, sistema judicial o
fuerzas de seguridad. Dichas solicitudes de intervencion pueden ser verbales,
por comunicacion y/o presentacion de agentes estatales o referentes no guber-
namentales en conocimiento de la situacion o bien escritas, a través de informes
institucionales u oficios judiciales.

En cualquiera de estas circunstancias resulta necesario disenar e implementar un
circuito de abordaje, construir criterios de recepcién y de actuaciéon que garanti-
cen la accesibilidad a la atencidn, el cuidado y el derecho a la confidencialidad en
el marco del trabajo intersectorial y en red.




En funcidn de esto, es importante tener en cuenta lo siguiente:

- La solicitud de intervencidn al sistema sanitario en una situacion de VRG por
parte de otras instituciones u organizaciones es una oportunidad para confor-
mar, profundizar o ampliar la red®*.

- Muchas veces estos pedidos son informales. En estos casos es importante es-
tablecer un contacto (personal o telefénico) que nos permita recabar la informa-
cion necesaria para planificar el abordaje y formalizar la demanda por escrito:
describir la situacion de VRG, relatar el recorrido previo -si hay denuncias, incum-
plimientos, otras instituciones a las que se recurrio, etc.-, explicitar sila PsVRG puede
y quiere recibir acompanamiento en este momento y cual es la actuacién posible
y el rol que tomara el sistema sanitario, evitando una posible sobreintervencién.

- En caso que la solicitud se presente a través de oficios judiciales, éstos se deberan
responder, acordando previamente la modalidad con las autoridades del estable-
cimiento de salud y siguiendo las normativas especificas a tal fin. Es necesario ofre-
cer una atencidn integral mas alla de lo requerido en dichos informes u oficios.
Formalizar las articulaciones interinstitucionales e intersectoriales permite iniciar
y dar continuidad a las estrategias de abordaje emprendidas en cada situacion
de VRG. A su vez se constituye una herramienta para la consolidacién y fortale-
cimiento de las redes territoriales de abordaje de las violencias.

Tal como fue enunciado al comienzo de este capitulo se desarrollan a continua-
cion las pautas especificas para el abordaje de estas situaciones en tres areas del
sistema de salud.

Las guardias como
area estratégica

Los servicios de emergencia reciben frecuentemente PsVRG, lo cual constituye
una oportunidad para su deteccion y abordaje integral. Los equipos de las guar-
dias pueden identificar estas situaciones y sus consecuencias en la salud, ya sea
a partir del relato de la persona o a través de indicadores. Por ello tienen un rol
privilegiado en la implementacion de las primeras acciones.

%Son herramientas imprescindibles para el abordaje integral de las VRG la construccién de redes que permitan articular con
referentes de las mesas locales del municipio, instituciones y organizaciones sociales, clubes de barrio, centros culturales, aso-
ciaciones de fomento, entre otros presentes en la comunidad.




¢Qué debe hacer el equipo de guardia frente a una situacion de VRG?

- Detectar la situacion.

- Realizar la evaluacion general de salud y los primeros tratamientos.

- Estimar el nivel de riesgo.

- Articular la continuidad del abordaje con otros equipos del establecimiento.
- Registrar en HC, Libro de guardia.

- Elaborar certificado de lesiones que sean solicitados.

En horario de funcionamiento de otros servicios, el equipo de guardia articulara
con el area responsable de continuar con el abordaje. Fuera de este horario, es
responsabilidad del equipo de guardia centralizar las intervenciones hasta lograr
la efectiva articulacion.

Se propiciara un espacio de escucha activa dirigida a detectar la situacién de VRG
y a evaluar el nivel de riesgo. En este sentido, la entrevista se realizard a solas y en
un lugar privado teniendo en cuenta las recomendaciones generales de Atencién
y las Orientaciones para la entrevista de ER del capitulo IlI. El nivel de profundi-
dad que se le imprima a la misma serd el resultado de acuerdos internos entre los
servicios del establecimiento®, dependiendo del horario en el que se presente la
situacion, a fin de evitar la revictimizacion.

Para la evaluacion general de salud deben seguirse las pautas del apartado
Evaluacion General de Salud del Capitulo lll. Los tratamientos indicados por la
guardia seran informados y explicados de manera clara y sencilla y las indicacio-
nes se daran escritas en letra legible.

Es importante que la PsVRG se lleve por escrito los tratamientos realizados por
alguna condicién detectada y/o la profilaxis post exposicion (PPE), para facilitar
la continuidad de cuidados y seguimiento. Asimismo, se entregara también por
escrito la informacién sobre los dias y horarios de atencién de los distintos ser-
vicios, de acuerdo a los tratamientos a seqguir. Se sugiere solicitar un teléfono de
contacto para avisar dia y horario de los turnos en forma escrita o a través de
mensaje de audio, siempre y cuando dicha comunicacién no exponga a la PsVRG
a un mayor riesgo.

8Se sugiere tener en cuenta para la entrevista, las preguntas orientadoras consignadas en este capitulo, apartado “La situacion
de VRG es detectada en consultas u otras actividades sanitarias”.




Determinar el nivel de riesgo requiere un analisis integral y situado de los indi-
cadores que permita inferir si la situacion presenta un riesgo para la vida o inte-
gridad psicofisica de la PsVRG y su entorno, asi como pensar e implementar una
estrategia de proteccidn. Para ello se tendran en cuenta los indicadores de riesgo
de niveles alto, medio o bajo (Ver Evaluacién de riesgo en Capitulo lIl).

En cuanto al registro, deben consignarse todas las intervenciones realizadas, tan-
to en la HC como en el Libro de Guardias: anamnesis, examen fisico, tipos de
violencia, ER, otras acciones realizadas. Esto es fundamental ya que puede ser
requerido por la justicia y aportar a la causa penal. Debe estar fechado, firmado
y sellado por los/as profesionales intervinientes sin excepcién (Ver Registro de la
actuacion en salud: Historia Clinica, Libros de Guardia y Elaboracién del Informe
en Capitulo ).

Certificado de lesiones

La PsVRG puede acudir a una guardia para la atencion de las lesiones y solicitar
una certificacion de lesiones. Esta certificacion se conoce como “precario” por ser
acotado sdlo a describir las lesiones, su localizacién y posible tiempo evolutivo.
En el contexto la actuacién judicial, es necesaria a fin de iniciar una aprehension
del agresor y/o efectuar medidas de proteccidn a la PsVRG. Es habitual que los
equipos de guardia no la realicen por desconocimiento y piensen que es respon-
sabilidad del médico forense®. El registro en HC/libro de guardia, asi como la ela-
boracién del certificado de lesiones son insumos valiosos ante el inicio de causas
judiciales y permiten evitar |a reiteracion de exdmenes fisicos.

Ficha N° 1. Pautas de actuacidn para equipos de Guardias

Se presentan las pautas de actuacion para los equipos de guardia en funcién de
los diferentes niveles de riesgo:

6El médico forense elabora el Reconocimiento Médico Legal (R.M.L.), que es un informe donde consta el tipo de lesidn, su
localizacién, mecanismo de produccion, elemento productor y clasificacion de las lesiones en leves, graves o gravisimas. Puede
realizarlo a partir de un resumen de historia clinica, certificado de lesiones y/o placas fotograficas y se realiza a pedido del fiscal
cuando se inicia una causa judicial.




Nivel de riesgo Alto

Ante situaciones de RIESGO ALTO

En horario de funcionamiento de otros servicios, el equipo de la guardia reali-
zard las siguientes intervenciones:

- evaluacidn general de salud

- primeros tratamientos médicos y de salud mental

- atencidn especifica ante situaciones de violacién sexual

- registro de todas las actuaciones

- articulacidn con otros servicios y/o equipos responsables de dar continui-
dad al abordaje.

Fuera del horario de funcionamiento de otros servicios, al equipo de guardia
le corresponde la planificacién de una estrategia y su implementacion en el corto
plazo, hasta lograr la efectiva articulacién. Para ello se deben sequir las “Pautas
de actuacion ante situaciones de alto riesgo” del Capitulo IlI.

Principales actuaciones:

- Estrategia de proteccion: poner a resguardo a la PsVRG y su entorno. Plan de
seguridad. Evaluar si la persona tiene un lugar seguro a donde regresar luego de
la consulta o debe quedar internada como medida de proteccion excepcional y
transitoria. Indagar si existen redes de sostén o referentes significativos/as que
puedan brindar apoyo.

- Tratamientos médicos y de salud mental

- Atencion especifica ante violacion sexual

- Asesoramiento sobre derechos y recursos

- Denuncia. Responsabilidades legales ante lesiones graves o gravisimas (Ver
Evaluacion General de Salud en Capitulo lIl).

- Evaluar intervencion policial en el establecimiento

- Registro




Ante situaciones de RIESGO 0 BAJO: se dispone de un tiempo mayor
para planificar una estrategia de abordaje, trabajar sobre las medidas de protec-
cion, orientar acerca de los recursos especificos e informar sobre derechos.

En horario de funcionamiento de otros servicios, el equipo de |la guardia realizara:
- evaluacion general de salud

- primeros tratamientos médicos y de salud mental

- registro de todas las actuaciones

- articulacidn con el servicio o equipo que centralizara las intervenciones me-
diante una derivacion acompanada que garantice el contacto entre éste y la PsVRG.

Fuera del horario de funcionamiento de otros servicios, el equipo de guardia
brindard asesoramiento e informacidn necesarios, dejando instalado un canal de
comunicacion con el establecimiento. Para ello es importante realizar las siguien-
tes acciones:

- Conversar con la PsVRG sobre la posibilidad que el riesgo aumente. Preguntar
si existen medidas de proteccion y cudles son vy si cuenta con redes de apoyo.

- Orientar hacia recursos especializados para asesoramiento y acompanamien-
to (linea 144, dreas de género municipales, Centros de Acceso a la Justicia, etc.)
haciendo hincapié en aquellos a los cuales se puede recurrir en una situacién de
emergencia y/o riesgo como la linea 911. Es esencial contar con un recursero ac-
tualizado. (Ver Recursos).

- Informar sobre derechos: realizacién de denuncia, lugares donde realizarla, me-
didas protectorias (Ver Responsabilidades Legales en Capitulo 1)

- Ofrecer folleteria en la medida que ello no configure un mayor riesgo.

- Brindar los horarios de atencidn de otros servicios o gestionar un turno a fin de
facilitar el acceso a los mismos.




Servicios de atencion
telefonica o Tele salud

Las consultas a dreas de tele salud pueden estar motivadas por situaciones de
VRG o ser detectadas en el marco de la asistencia. Es importante tomar el lla-
mado como una oportunidad de contacto entre la PsVRG v el sistema de salud.
Poder identificar este tipo de violencias y nominarlas como tal configura una
intervencion en salud.

El servicio de atencidn telefénica en salud® puede tener un rol clave en la detec-
cién de una situacion de VRG vy ofrecer una escucha activa que permita identifi-
car si existen criterios que configuren una situacion de urgencia, despejar cual es
la demanda o solicitud de la persona que realiza el llamado vy articular con otros
dispositivos de la red local.

¢Qué es una escucha activa en la atencion telefénica?

Hay caracteristicas del dispositivo de atencidn telefénica que le imprimen una
particularidad a la escucha activa: no siempre hay privacidad, no existe un con-
tacto visual entre operadoras/es y usuariasfos de la linea que permita obser-
var la gestualidad, los movimientos corporales y las miradas; pueden producir-
se interrupciones repentinas y dificultades técnicas, entre otras variables de la
comunicacion. Debido a ello, es importante demostrar disponibilidad e interés,
registrando las pausas, los tonos, inflexiones de la voz y el énfasis en el relato,
sin interrupciones.

La escucha activa de la/del operadora/operador o telefonista es clave para la de-
teccion de situaciones de VRG, ya que ante la sospecha puede preguntar sobre
su ocurrencia, independientemente de cual sea el motivo del llamado.

¢Qué hacer una vez detectada la situacion de VRG?

Es necesario que la/el operadora/or transmita tranquilidad, ya que es habitual
que la persona que consulta se encuentre ansiosa y/o temerosa, y posiblemente,
le resulte dificil organizar un relato claro de su situacion. En este sentido es im-
portante despejar cudl es la demanda que presenta, es decir qué es lo que busca

9En el contexto de la pandemia, los servicios de atencién telefénica han cumplido un rol primordial en la primera escucha,
orientacion, atencién y acompanamiento de innumerables situaciones asociadas al COVID-19 y a la salud integral. Entre las
probleméticas que se han presentado, se encuentran las vinculadas con las VRG. Esta modalidad de atencidn se sostiene en la
actualidad en distintos procesos de acompanamiento desde el sector salud.




o0 necesita al efectuar el llamado. En ocasiones esto es facilmente identificable y
en otras es necesario preguntar para construir y comprender esa demanda. A fin
de no revictimizar, hay que evitar solicitar detalles que no aporten al abordaje de
la situacion.

Es esencial despejar el riesgo en el que se encuentra. Para ello es necesario:

- Conocer los indicadores de VRG vy sus niveles de riesgo (Ver Evaluacion de ries-
go en capitulo Ill)

- Disponer de un listado con los recursos locales para el abordaje de las VRG.

Si la persona que realiza el lamado no es quien atraviesa la situacion de VRG
se recomienda:

- En caso de una situacién de emergencia, indicar que llame al 911 especificando
claramente la ubicacién o realizar el llamado desde la linea en caso de ser necesario.
- Sino se requiere una intervencion inmediata, brindar informacién sobre la linea
144, drea especializada si existiere o el establecimiento sanitario mas cercano,
para asesoramiento y consultas.

Ficha N° 2. Pautas de actuacidon para operadores de Telesalud

Se sugiere realizar algunas preguntas orientadoras con el objetivo de despejar un
nivel de riesgo ALTO:

¢Qué preguntas se pueden hacer? Observaciones

;Puede hablar en ese momento? | Es importante saber si la PsVRG puede
hablar con cierta privacidad o sin interfe-
rencias (presencia de la PeV o sus familia-
res, NNA, etc.).

¢En qué lugar se encuentra en el | Consignar la ubicacion exacta o caracte-
momento del llamado? risticas del lugar (si no tuviere chapa mu-
nicipal) por si se interrumpe la comuni-
cacion y es necesario llamar al 911 o 107
segun la situacion

:Se encuentra en el mismo lugar la | Si estd presente el riesgo puede aumentar.
PeV?

Nivel de riesgo Alto




iHay NNA, personas con discapa-
cidad u otras personas adultas a su
cuidado?

En estos casos puede ser dificil tener que
abandonar el hogar si la violencia es inmi-
nente o esta sucediendo.

iLaPeV posee armas o utiliza algu-
na herramienta como tal?

iEstd siendo amenazada en este
momento o fue amenazada recien-
temente (la PsVRG o alguien de su
entorno)?

iLa PeV o usted se encuentra bajo
el efecto de alguna sustancia?

La presencia y utilizaciéon de armas au-
menta significativamente el riesgo. Asi
como también si existen amenazas de
muerte por parte de la PeV o si se encuen-
tra bajo los efectos de alguna sustancia o
bien de la abstinencia del consumo.

En caso que sea la PsVRG quien se en-
cuentra bajo efecto de alguna sustancia
ello puede afectar su posibilidad de de-
fenderse y/o requerir una atencién espe-
cifica en salud.

;Existid violencia fisica/sexual pre-
via a la llamada?

El riesgo es mayor por ejemplo, si existid
violencia fisica/sexual previa a la llamada
o si hubo un aumento reciente de su in-
tensidad y frecuencia.

¢Teme por su vida y/o integridad
fisica?/ sPuede circular libremente
(privacion de la libertad)?

Si se infiere que hay riesgo de vida o para la integridad fisica en el momento

del llamado, el objetivo es que la PsVRG esté resguardada.

Nivel de riesgo Alto

- Recomendar que salga del domicilio e intente pedir ayuda, se ubique en un
lugar visible o abra ventanas (si las hubiere) y puertas para que otras personas
puedan escuchar lo que estd ocurriendo. Hay situaciones en las que la PeV cesa
con la violencia frente a otras/os.

- Interrumpir la comunicacién para no exponerla a un mayor riesgo e indicarle
que llame al 911,101 o comisaria, segun recurso local, asegurandose que esté en
condiciones de hacerlo. En caso que no pudiera hablar o hacer dicha llamada por
cualquier otro motivo la/el operadora/or debe realizarla.




- Si ha atravesado una situacion de violacion sexual en las ultimas 72 hs., trans-
mitirle la importancia de acudir al establecimiento de salud mas cercano a fin de
que se le brinde una atencidn integral y en particular para acceder a la Anticon-
cepcion de Emergencia (AHE) y PPE, ya que pasado ese lapso pierden efectividad.

- Registrar el llamado, deteccidn y articulacién por motivo de VRG.

El llamado al 911 no implica una denuncia sino la intervencién de un tercero
que haga cesar o interrumpir la situacion de violencia.

- Informar que puede pedir asesoramiento y atencién independientemente de la
realizacion de la denuncia.

- Orientarla al establecimiento de salud mas cercano o al que acude habitualmen-
te, area especializada si existiere, o bien que se comunique a la Linea 144 o a su
Whatsapp (Ver Recursos). Informar que esta linea es un servicio gratuito que
funciona las 24 hs, todos los dias del ano y puede brindarle un asesoramiento in-
tegral y acompanamiento sobre su situacidn; y que esa comunicacion NO implica
una denuncia o una intervencion policial.

- Enunciar que el riesgo siempre puede aumentar. Para ello, es importante brin-
dar algunas pautas de seguridad en caso de que deba irse de su domicilio (Ver
Pautas de actuacién ante situaciones de alto riesgo en Capitulo Ill). A su vez,
mencionarle las recomendaciones del nivel de riesgo alto enunciadas en el cua-
dro anterior.

- Registrar el llamado, deteccidn y articulacién por motivo de VRG.

Servicios de emergencias
pre hospitalarios

Los servicios de emergencia prehospitalarios provinciales, SAME y SIES, pueden
identificar la presencia de VRG en las situaciones que asisten telefénicamente,
en los traslados interhospitalarios, en eventos extraordinarios o masivos (depor-
tivos, campanas de verano - Sistema de atencidn al turista (SAT)-, etc.), en la via
publica o en domicilios.




Nivel de riesgo Alto

Pautas generales para radio operadoras/es y personal de ambulancia frente
a situaciones de VRG:

1. Identificar si existen criterios que configuren una situacién de urgencia por VRG
(Conocer los indicadores y niveles de riesgo. Ver Evaluacion de riesgo en Capitulo 1)

2. Articular con otros dispositivos de la red local (para ello es importante cono-
cer y construir circuitos con los recursos territoriales del sistema de salud para el
abordaje de las violencias).

3. Construir informacién para la especificidad de la atencién de VRG en emer-
gencias (protocolos, algoritmos, circuitos, etc.).

Ficha N°3 A. Pautas de actuacion para Radio Operadoras/es - telefonistas

Una vez detectada la situacion, es esencial que las/os radio operadoras/es de la
linea 107 puedan despejar el riesgo en el que se encuentra la persona. La grave-
dad o riesgo de una situacion de VRG no es equivalente al dano fisico leve o
grave, al tipo de herida o a la posibilidad de caminar o movilidad de la PsVRG
sino que se constituye en relacion a distintas dimensiones. Para ello se sugiere
realizar algunas preguntas orientadoras con el objetivo de despejar un nivel de
riesgo ALTO:

¢Qué preguntas se pueden hacer? Observaciones

;Puede hablar en ese momento? |Es importante saber si la PsVRG puede
hablar con cierta privacidad o sin interfe-
rencias (presencia de la PeV o sus familia-
res, NNA, etc.).

¢En qué lugar se encuentra en el | Consignar la ubicacion exacta o caracteris-
momento del llamado? ticas del lugar (si no tuviere chapa munici-
pal) por si se interrumpe la comunicacion
y es necesario llamar al 911 0 107 seguin la
situacion.

:Se encuentra en el mismo lugar la | Si esta presente el riesgo puede aumentar.
PeV?




iHay NNA, personas con discapa-
cidad u otras personas adultas a su
cuidado?

En estos casos puede ser dificil tener que
abandonar el hogar si la violencia es inmi-
nente o esta sucediendo.

iLaPeV posee armas o utiliza algu-
na herramienta como tal?

¢Esta siendo amenazada en este mo-
mento o fue amenazada reciente-
mente (la persona o alguien de su
entorno)?

iLa PeV o usted se encuentra bajo
el efecto de alguna sustancia?

La presencia y utilizacién de armas aumen-
ta significativamente el riesgo. Asi como
también si existen amenazas de muerte
por parte de la PeV o si se encuentra bajo
los efectos de alguna sustancia o bien de
la abstinencia del consumo.

En caso que sea la PsVRG quien se encuen-
tra bajo efecto de alguna sustancia ello pue-
de afectar su posibilidad de defenderse y/o
requerir una atencion especifica en salud.

¢Existid violencia fisica/sexual pre-
via a la llamada?

El riesgo es mayor por ejemplo, si existid
violencia fisica/sexual previa a la llamada
o si hubo un aumento reciente de su inten-
sidad y frecuencia.

iTeme por su vida y/o integridad
fisica?/ sPuede circular libremente
(privacion de la libertad)?

Si ha atravesado una situacion de violacion sexual en las ultimas 72 hs., hay que
gestionar el traslado correspondiente a fin de que se brinde la AHE y PPE, ya
que pasado ese lapso de tiempo pierden efectividad.

Si se infiere que hay riesgo de vida o para la integridad fisica en el momento del

llamado, el objetivo es que la persona reciba atencién y esté resqguardada

- Recomendar que salga del domicilio e intente pedir ayuda, se ubique en un
lugar visible o abra ventanas (si las hubiere) y puertas para que otras personas
puedan escuchar lo que esta ocurriendo. Hay situaciones en las que la PeV cesa
con la violencia frente a otras/os.

- En caso que la PeV esté presente interrumpir la comunicacién para no exponerala
PsVRG a un mayor riesgo y articular con el 911,101 0 comisaria, seguin recurso local.

Nivel de riesgo Alto




- Enviar la ambulancia

- Si la PeV no estd presente, puede acompanarse telefénicamente hasta que
llegue el mavil, si se estima pertinente.

- Asegurar que quede registro del llamado, deteccion y eventual traslado por mo-
tivo de VRG en HC u otro sistema propio del servicio de emergencias.

El llamado al 911 no implica una denuncia judicial sino la intervencién de un
tercero que haga cesar o interrumpir la situacion de violencia; asi como pro-
curar el cuidado del personal de salud interviniente.

- Informar que puede pedir asesoramiento y atencién independientemente de la
realizacion de la denuncia.

- Orientarla al establecimiento de salud mas cercano o al que acude habitual-
mente, drea especializada si existiere, o bien que se comunique a Linea 144 0 a su
Whatsapp (Ver Recursos). Informar que la Linea 144 es un servicio gratuito que
funciona las 24 hs, todos los dias del ano y puede brindarle un asesoramiento in-
tegral y acompanamiento sobre su situacion; y que esa comunicacion NO implica
necesariamente una denuncia o una intervencién policial.

- Enunciar que el riesgo siempre puede aumentar. Para ello, es importante brin-
dar algunas pautas de seguridad en caso de que deba irse de su domicilio (Ver Pau-
tas de actuacién ante situaciones de alto riesgo en Capitulo IlI).

- Asegurar que quede registro del llamado y deteccidn por motivo de VRG en HC
u otro sistema propio del servicio de emergencias.

Ficha N° 3 B. Pautas de actuacidén para personal de ambulancia
El personal de ambulancia puede conocer con anticipacion la situacién de VRG o

detectarla en el transcurso de una asistencia independientemente del motivo de
consulta telefénica®®.

8Es habitual que se reciban llamados que tienen como motivo de consulta una emergencia relacionada con hijas/os y que el
personal de ambulancia detecte, en el marco de la visita, una situacién de VRG.




En situaciones en que la presencia de la PeV imposibilite dicha atencion -e in-
clusive el equipo de salud quede expuesto- se sugiere solicitar a la/el operadora/
operador que realice el lamado al 911, mediante un cddigo preestablecido. Hay
que evitar confrontar con la PeV.

En el marco de la atencidn es necesario realizar una ER de la situacion de VRG.
Para dicha evaluacién es importante conocer los indicadores de los distintos ni-
veles del mismo: alto, medio o bajo (Ver Evaluacion de riesgo en Capitulo Il) y
realizar la entrevista a solas con la PsVRG®. En este caso el trabajo colaborativo
del personal de ambulancia (médica/o, conductora/o, enfermera/o, técnicas/cos
en emergencias sanitarias) es clave para generar la condiciones que la permitan.

La gravedad o riesgo de una situacion de VRG no es equivalente al dano fisico leve
o grave, al tipo de herida o a la posibilidad de caminar o movilidad de la PsVRG.

Se sugiere tener en cuenta los siguientes criterios para despejar un nivel de ries-
go ALTO:

Respecto de la PeV
- Se encuentra presente en el lugar.

- Consultar si es conviviente o vive en las cercanias.

- Pertenece a las fuerzas policiales o de seguridad.

- Posee armas, utiliza alguna herramienta como tal o se encuentra bajo el efecto
de alguna sustancia.

- Amenaza a la PsVRG, a sus hijas/os, a alguien de su entorno o al equipo en el
momento de la atencién o lo ha hecho recientemente.

Respecto de la PsVRG
- Existieron hechos de violencia fisica/sexual previa a la llegada de la ambulancia.
- Manifiesta temor por su integridad fisica y/o su vida.

- No puede circular libremente (privacién de la libertad).

- Evaluar la gravedad de las lesiones, existencia de embarazo o de enfermedad
crénica o discapacidad y/o si se trata de una persona adulta mayor que requiera
asistencia o apoyo.

- Presenta ideacion suicida o intentos de suicidio, conductas auto lesivas, depre-
sion o consumo problematico de sustancias.

8Se sugiere tener en cuenta para la entrevista, las preguntas orientadoras consignadas en el Capitulo IV, apartado “La situaciéon
de VRG es detectada en consultas u otras actividades sanitarias”.

Nivel de riesgo Alto




Si se infiere que hay riesgo de vida o para la integridad fisica en el momento
de la llegada de la ambulancia, el objetivo es que la persona reciba atencion y

esté resguardada.

- En caso que la PeV esté presente llamar al 911,101 o comisaria o solicitar al/la
radio operador/a que realice el llamado.

- Ante lesiones graves o gravisimas (Ver Evaluacién General de Salud en Capitulo 1)
proceder a la estabilizacidn, articulacién y traslado a un establecimiento de salud.

- Si ha atravesado una situacion de violacion sexual en las Ultimas 72 hs., hay que
trasladarla al hospital mas cercano a fin de que se le brinde la AHE y PPE, la cual
pierde efectividad pasado ese lapso.

- Independientemente de la existencia de lesiones graves o de una justificacion
clinica, preguntar, evaluar y decidir junto a la PsVRG la posibilidad de traslado y
articulacion para que un equipo de salud y/o equipo especializado implemente
medidas de proteccion y/o estrategias de abordaje.

- Registrar el llamado, deteccién y eventual traslado por motivo de VRG en HC.

Si se infiere que no hay riesgo de vida o para la integridad fisica el objetivo es

orientar y derivar a un establecimiento sanitario o area especializada si lo hubiere
- Brindar la atencién correspondiente.

- Tener en cuenta que aunque no haya riesgo de vida o para la integridad fisica,
nominar la situacion de VRG configura una intervencién de salud.

- Informar sobre la linea 144 y otros recursos locales para asesoramiento y con-
sultas, independientemente de la realizacién de la denuncia.

- Enunciar que el riesgo siempre puede aumentar. Para ello, es importante brin-
dar algunas pautas de seqguridad en caso de que deba irse de su domicilio (Ver
Pautas de actuacion ante situaciones de alto riesgo en Capitulo IlI).

- Registrar el llamado, deteccién y eventual traslado por motivo de VRG en HC.
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Actuacion ante situaciones
de violacion sexual

La violencia sexual es una grave vulneracion de los DDHH al despojar a las perso-
nas de su integridad y autonomia en el ejercicio del placer y disfrute de sus cuer-
pos. Es ejercida prevalentemente contra las mujeres, personas LGTBIQ+, NNA,
personas con discapacidad y adultas/os mayores.

Siempre es responsabilidad de quien la ejerce y no existe ninguna caracteristica
de la persona agredida que la justifique, ni su modo de vestir, ni su manera de
relacionarse con los demds, o la existencia de relaciones sexuales consentidas
previas. Para su abordaje es necesario una mirada critica sobre los mitos y prejui-
cios” que las naturalizan, invisibilizan y operan como obstaculos en el momento
de detectar e intervenir en dichas situaciones.

La violencia sexual generalmente se asocia exclusivamente con la violacién, sin
embargo, ésta es solo una de sus modalidades. Dentro de las mismas pueden
incluirse: acoso sexual/callejero/laboral; matrimonio forzado -incluyendo el ma-
trimonio con NNA-; vulneracién del derecho a la anticoncepcidn o a la proteccion
contra ITS y el VIH; el aborto forzado o negar el derecho a IVE/ILE; asimismo ac-
tos que denigran la integridad sexual, como la mutilacién genital e inspecciones
obligatorias para comprobar si la persona inicié o no relaciones sexuales; prosti-
tucion forzada y trata con fines de explotacidn sexual, entre otras.

°Ejemplos de mitos y prejuicios son: considerar que en los vinculos de pareja o matrimonio no existe la violacion; pensar que
las personas que deciden tener un encuentro sexual prestan consentimiento para todas las practicas sexuales; no considerar
que las trabajadoras sexuales pueden atravesar situaciones de violencia sexual, entre otras.




Si bien a lo largo de este documento se presentan las violencias sexuales como
un tipo de VRG, en este apartado se incorpora la especificidad del abordaje inte-
gral de las situaciones de violacidn sexual. Se brindan herramientas conceptua-
les y practicas para su deteccion temprana, la reducciéon de riesgos especificos
asociados -como el embarazo y la transmision de VIH y otras ITS-, la atencién
integral de los efectos sobre la salud y la puesta en marcha de las articulaciones
interinstitucionales e intersectoriales necesarias.

Es necesario estar advertidas/os que una situacién de violacién sexual puede
constituir un episodio aislado o formar parte del continuum de VRG. En una mis-
ma situacion, las personas pueden atravesar varias violencias -psicoldgica, eco-
ndmica, sexual, vicaria, entre otras-, por lo que se requiere contemplarlas en la
planificacion de las estrategias de abordaje.

¢A qué se llama
violacion sexual?

En términos juridicos se considera violacién al abuso sexual con acceso carnal”.
Implica la invasion fisia de cualquier parte del cuerpo, mediante la penetracion
del 6rgano sexual u otra parte del cuerpo u objeto utilizado por el agresor”. La
imposicion puede ser por medio de la fuerza fisica, uso de armas u otras formas
de intimidacién (amenazas, chantaje emocional, abuso de poder o de confianza),
o el aprovechamiento de situaciones en las que la persona no puede consentir
libremente’.

La violacion sexual puede suceder tanto en el ambito doméstico como en el dm-
bito publico. Puede ser ejercida por una sola persona o por varias -pareja, amis-
tades, familiares, superiores jerarquicos o companeros de trabajo, otros allega-
dos o extranos- y referirse a un episodio aislado o a situaciones reiteradas.

Por ultimo se puede mencionar la violacién sexual con fines correctivos a perso-
nas LGTBIQ+ como aquella que “(...) hace referencia a agresiones sexuales que
constituyen un delito de odio, en tanto las personas son agredidas por su orien-
tacion sexual, su expresion de género y/o su identidad de género. La violacion

7IEl articulo 119 del CP estipula que el acceso carnal puede ser por via anal, vaginal u oral y también se considera tal la introduc-
cion de objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias.

72En este apartado se decide utilizar el término “agresor” debido a que la estadistica da cuenta que la violacion sexual es
ejercida por varones cis en la mayor parte de los casos, sin desconocer su ocurrencia por parte de otras personas agresoras.
3Se sugiere visitar el link del video Consentimiento Sexual : https://youtu.be/E4WTn)CMrH8




correctiva es una manifestacion de la violencia sexual con fines claramente disci-
plinatorios, en tanto los agresores buscar “corregir” a la persona por no respon-
der a lo que propone la matriz binaria y heteronormativa™.”

Recomendaciones previas a
recepcion de la persona

- Disponer de un espacio fisico que propicie la intimidad para la expresién de lo suce-
dido y se garantice que sea relatado por Unica vez, para evitar la revictimizacion.

- Respetar la identidad de género en la conversacion y en los registros.
- Garantizar la atencion por trabajadoras/es de la salud del mismo género silo solicita.
- Unificar el registro de datos en la HC.

- Articular con otros equipos y/o servicios definiendo roles y generando acuer-
dos, para un abordaje integral de estas situaciones.

- Contar con un recursero actualizado y mantener activa la red interinstitucional
de atencidn frente a estas situaciones.

- Los hospitales deben contar con la medicacion de PPE o accidente no laboral’,
la AHE, test de deteccion de embarazo e informacion sobre IVE/ILE y el resto de
los medicamentos y/o vacunas. Deben estar disponibles y accesibles en todas las
Guardias y Consultorios con la debida antelacidn durante las 24 hs.

- Es necesario que los distintos niveles de atencidon generen acuerdos previos que
garanticen el abordaje integral en el mismo establecimiento o en otro, con las
caracteristicas adecuadas.

7Definicion extraida del Glosario del Manual Clinico, Atencidn integral de la salud ante situaciones de violencias por motivos
de género. Herramientas para equipos de salud. Ministerio de Salud de La Nacién.
Un accidente no laboral es por ejemplo cuando las personas entran en contacto con agujas o preservativos usados.




Atencion integral
de la salud

Las personas que han atravesado una situacion de violacion sexual consultan
por distintas vias al sistema de salud: guardia general o tocoginecoldgica, con-
sultorios externos, consejerias integrales en salud sexual, centro de salud, entre
otras. Pueden acudir después de haber sufrido la agresidn sexual o bien luego de
trascurrido cierto tiempo; relatar espontaneamente la situacion o bien ser detec-
tada en el marco de otras consultas a partir de la identificacion de distintos indica-
dores -por ejemplo la presencia de un embarazo, deteccidn de lesiones o de ITS-.

En todos los casos, como primera medida sera fundamental promover espa-
cios de recepcion confidenciales, respetuosos, alejados de juicios de valor
y centrados en una atencion integral. Si fuera necesario articular con un nivel
de mayor complejidad, sera imprescindible realizar una derivacién acompanada.

Tres pilares fundamentales de la intervencion en la atencion de personas que
atraviesan situaciones de violacién sexual:

Recuperacion:
Conjunto de medidas y cuidados preventivos o terapéuticos relacionados con los
danos fisicos y psicoldgicos que mayoritariamente brinda el sector salud.

Proteccion:
Medidas que tienen por objetivo el resguardo de la persona y estan a cargo de los
ambitos policial y judicial, aunque también son importantes el entorno familiar y
las redes afectivas de sostén. El sector salud participa en conjunto con la persona
y entorno en la elaboracidn de estrategias intersectoriales a partir de la articula-
cién, acompanamiento e intervenciones excepcionales como la internacion.

Reparacion:
Son acciones destinadas a resarcir los danos a la integridad, libertad, dignidad y
sentido de justicia. Desde una perspectiva institucional, es responsabilidad del
sistema judicial, aunque no exclusivamente. El sector salud participa brindando
atencion integral en el proceso de restitucion de DDHH.

Fuente: Protocolo para la Atencidn Integral de Personas Victimas de Violaciones Sexuales (2021).
Ministerio de Salud de La Nacidn.




Recomendaciones para la recepcion y abordaje™

- Respetar los tiempos y la decisién de compartir o no lo que le sucedid con otras
personas, incluidos sus familiares.

- Ofrecer y/o habilitar la presencia de una/un acompanante.

- Explicitar que no es necesario realizar la denuncia para ser atendida/o e infor-
mar que la evaluacion general de salud es totalmente voluntaria y que puede ser
tomada como prueba, en caso que exista un proceso judicial.

- Si decide denunciar y afrontar un proceso judicial, es necesario que el equipo de
salud asesore respecto a este derecho y acompane en dicho proceso.

- Si se detecta un embarazo hay que informar sobre el derecho a IVE/ILE.

- De realizarse una derivacidn, esta debe ser personalizada y referenciada. Se re-
comienda propiciar las condiciones para que acceda en forma efectiva al servicio
de atencidn referido, sin listas de espera y con turnos programados.

- La contencién y acompanamiento es una tarea de todo el equipo de salud.

- Siempre hay que solicitar la autorizacion previa o consentimiento para la rea-
lizacién de todas las practicas sanitarias, informando de manera clara y sencilla
sobre los procedimientos que se pueden realizar.

- Tener en cuenta la diversidad de manifestaciones posibles de quienes atravie-
san estas situaciones para prevenir practicas revictimizantes. Las personas pue-
den reaccionar de distinto modo: aparicién de angustia, indiferencia o disociacién
(actuar como si la violencia sexual no hubiese ocurrido), presentar confusion,
desorganizacion y/o falta de conexion en el relato como asi también minimizarlo
o expresarlo de manera desafectivizada, dificultades para recordar el episodio,
rechazar el ser atendida/o, sentir asco, verglienza, rechazo al cuerpo, sensacion
de suciedad, humillacién y degradacion, ideas vinculadas a la venganza, autor
reproches, pesadillas, temores, trastornos sexuales, flashbacks, etc.

Para la elaboracién de estas recomendaciones se toman en consideracion los aportes de los equipos de salud consultados y el
Protocolo para la Atencién Integral de Personas Victimas de Violaciones Sexuales (2021).




- El abordaje en salud mental debe estar articulado con el seguimiento del tra-
tamiento médico, estimulando que la persona pueda realizar todo el proceso
necesario para su recuperacion. Incluir un espacio de escucha de acuerdo a sus
necesidades, teniendo en cuenta a su vez la atencion de su entorno.

(11

“En relacion con los objetivos de la intervencion psicoldgica”, los
saberes tedrico-clinicos y la perspectiva de género se articulan en las
siguientes propuestas, que deberian ser priorizadas y seleccionadas
segun la situacion. Entre otras:

- Identificar y atender los puntos mas urgentes.

- Evaluar los riesgos y asegurar los contactos con las redes de pro-
teccién y apoyo.

- Dar espacio a la expresion del sufrimiento, y a que se abran nue-
vas significaciones para que el hecho, aunque doloroso y traumatico,
pueda ser narrado, simbolizado e incorporado a la historia personal.
- Disipar inquietudes y temores, asi fueran reales o producto de la
fantasia, con informacion clara, sencilla y precisa.

- Analizar las posibles dudas v dificultades de la persona acerca de
con quién, cudndo y cdmo hablar de lo sucedido. En el caso de que ya
lo haya relatado, dialogar sobre las respuestas que recibio, en parti-
cular de su red de vinculos significativa.

- Aportar elementos para que comprenda que la violacién no se re-
laciona con sus caracteristicas, comportamiento o historia personal.
Estos argumentos pueden contribuir de manera significativa a aliviar
los autorreproches.

- Fortalecer su posicion de sujeto. Valorar las estrategias de supervi-
vencia y resistencia que puso en juego durante o después del ataque.
- Escuchar y viabilizar su reclamo de justicia y de reparacion.

- Propiciar el fortalecimiento personal.

- Abrir alternativas para que pueda ir reorganizando las facetas de su
vida que se vieron afectadas.

- Propiciar la recuperacion de su cuerpo y del placer sexual.

- Dar cabida a la expresion de sentimientos peligrosos o amenazan-
tes como el deseo de venganza, ya que la puesta en palabra atenda
los riesgos de un pasaje al acto. (...)" ,’

7Extraido del Protocolo para la Atencién Integral de Personas Victimas de Violaciones Sexuales (2021) Ministerio de Salud de
La Nacion.




Siempre debe garantizarse la intervencion en salud, independientemen-
te de la realizacién de la denuncia. Tales intervenciones deben regis-
trarse detalladamente en la HC, la cual podra ser solicitada oportuna-
mente por el sistema judicial.

Evaluacidn de riesgo

Es necesario realizar un analisis integral y situado de indicadores que permitan
inferir si la situacion presenta un riesgo para la vida o integridad psicofisica de la
persona y su entorno e implementar estrategias de proteccién acordes al mismo
(Ver Evaluacion de riesgo en Capitulo Ill).

Si existe riesgo de vida o compromiso sobre la salud integral deben sequirse
las pautas de actuacion establecidas para el nivel alto de riesgo: implementar
medidas de urgencia -referidas a la atencion y estabilizacion-; hospitalizacion
inmediata para el tratamiento de las lesiones, compensacidn psicoldgica o, in-
dependientemente del criterio clinico, como medida de resguardo excepcional
y transitoria; denuncia obligatoria en caso de lesiones graves o gravisimas (Ver
Evaluacidon General de Salud en Capitulo Ill) y estrategias de proteccién legal.

Posteriormente se procederd a realizar las articulaciones, derivaciones y trata-
mientos correspondientes.

En las situaciones que no haya riesgo de vida o el compromiso a la salud in-
tegral no revista urgencia, resulta importante ofrecer un espacio de acompa-
namiento y asesoramiento teniendo en cuenta que los tiempos subjetivos de
elaboracion de la violencia vivida y la busqueda de mecanismos de reparacion
pueden ser muy variados y tener diferentes caracteristicas. En este sentido, si la
persona no acepta ser acompanada luego de la deteccion, es necesario brindar
informacion clara para que pueda recurrir al sistema de salud o drea de género
cuando lo considere. Luego se realizaran las articulaciones, derivaciones vy trata-
mientos correspondientes.




Examen Fisico y tratamientos indicados’

Este apartado presenta criterios que orientan la atencién médica y los trata-
mientos de las personas que han atravesado situaciones de violacidn sexual. El
abordaje médico de estas situaciones incluye la realizacion de la anamnesis, un
examen fisico completo, genital y anal, el abordaje de las lesiones detectadas,
estudios complementarios (laboratorio, interconsultas, estudios por imagenes,
etc.), la toma de muestras para ITS, la PPE (prevencidn de VIH y otras ITS, inmu-
nizacion y AHE) y la continuidad de la atencién (seguimiento clinico, ginecold-
gico, laboratorios, IVE/ILE, control de embarazo, consejerias integrales en salud
sexual). A continuacion se desarrollan cada una de estas acciones, que habran de
realizarse de acuerdo a las caracteristicas particulares de cada situacién y de los
plazos establecidos para la efectividad de los tratamientos.

Examen Fisico

La realizacion del examen fisico forma parte de la aten-
cién sanitaria en el marco del cuidado a la salud integral
y conlleva la responsabilidad de aportar elementos rele-
vantes a la causa penal cuando fuese oportuno”.

El examen fisico

Este momento implica una instancia de tension principal-  qunca debers ser
mente para la persona afectada, pero también para el equi- realizado por la
po interviniente. Es fundamental ofrecer la posibilidad de  f,erza% Como toda
que esté acompanada por alguien de su confianza. practica de salud, se

) ‘ realiza en el marco
La escucha del relato esimportante nosoloalosfinesdela gl consentimiento

contencion sino también de su registro. El mismo puede informado.
constituirse en una evidencia, especialmente en situacio-

nes donde no hay signos de violencia fisica. Es importante

consultar y dejar constancia de eventos previos que pu-

dieran ser naturalizados o no registrados por la PsVRG o

el equipo de salud.

78La informacion volcada en este apartado sigue las pautas establecidas en:

-“Protocolo para la Atencidn Integral de Personas Victimas de Violaciones Sexuales” (2021), Ministerio de Salud de La Nacidn.
-“Manual clinico: atencidn integral de salud en situaciones de violencias por motivos de género. Herramientas para equipos de
salud” (2022), Ministerio de Salud de La Nacidn.

-“Recomendaciones para la Profilaxis Post Exposicidon para VIH, ITS y anticoncepcidn” (2022) del Ministerio de Salud PBA.
Se orienta la realizacion del examen fisico con criterios delimitados, los cudles estan sujetos a las modificaciones o protocolos
que se establezcan entre los sectores de salud y justicia de PBA en el futuro.

80Ge sugiere visitar el link del video La Revisacién médica de la Campafa Justicia de Género (2013) - FUNDACION AVON y AMJA:
https:/lyoutu.be/kSs10iVh4aqw




Cuando la situacion es reciente, el examen fisico no debe
demorarse ya que después de las 72 horas disminuye la
eficacia de la profilaxis, la toma de muestras y colec-
cion de la evidencia. Del mismo modo, este criterio vale
en el caso de lesiones que requieren intervencion urgente.

Si han transcurrido mas 5 dias del episodio de agresion
sexual aun debe realizarse el examen fisico completo y
registrarlo adecuadamente como asi también se esta a
tiempo de ofrecer tratamiento y prevencion de las ITS, la
vacuna contra la hepatitis B, realizar las pruebas de em-
barazo y de VIH, brindar acceso IVE/ILE de corresponder.

Un momento importante del examen fisico es |laanamne-
sis. Debe tomarse el tiempo para que la persona cuente a
su ritmo lo sucedido y relevar toda la informacién general
de salud, incluida la salud sexual y reproductiva asi como
aquella referida a la agresion sexual, que permita adecuar
la atencion a las particularidades de la misma®'. Se deben
realizar preguntas concretas en relacion al hecho puntual
con el objetivo de brindar los tratamientos correctos (no
se trata de un interrogatorio). Es importante transmitir-
le expresamente esta finalidad. Nunca hay que solicitar
informacion que no revista importancia para la atencidn,
evitando presionarla a que relate detalles innecesarios.
Se sugiere utilizar preguntas abiertas, teniendo especial
recaudo en el modo de efectuarlas, para evitar generar
culpabilidad o responsabilizarla por lo vivido®2.

La/el médica/o tra-
tante no es quien
debe dictaminar
si ocurrio ono la
situacion de viola-
cion sexual, dado
que ello es compe-
tencia del sistema
judicial. Solo debe
proceder a la des-
cripciéon minuciosa
de los hallazgos y
procedimientos/
practicas necesa-
rias para la asis-
tencia, que pueden
incluir la toma de
muestras y cultivos
para deteccion y/o
tratamiento de ITS
y consignarlo en la
HC.

81Esta informacion servira para: “(...) « Orientar el examen fisico a fin de localizar y tratar todas las lesiones. « Valorar el riesgo de
transmision de ITS y de infeccion por el VIH. « Valorar el riesgo de embarazo de la persona con capacidad de gestar. « Orientar
e informar a la persona sobre la recoleccién y la documentacion de muestras.(...) « Evaluar si algin hallazgo del examen fisico
puede tener relacion con traumatismos, embarazos o partos anteriores.” Extraido del “Manual clinico: atencidn integral de
salud en situaciones de violencias por motivos de género. Herramientas para equipos de salud” (2022), del Ministerio de Salud

de La Nacion.

8Un ejemplo de pregunta abierta seria “ spodes contarnos lo que te pasg?”. Las preguntas que culpabilizan, responsabilizan y
producen revictimizacion en las practicas sanitarias pueden ejemplificarse con las siguientes formulaciones: “;Por qué hiciste

tal cosa...?” “¢Qué hacias sola alli?”.




A su vez debe explicarse la importancia de la denuncia y |a realizacién de la toma
de muestras, evitando demoras en la atencidn por derivaciones entre estable-
cimientos sanitarios o instituciones intervinientes. En este sentido es necesario
arribar a los acuerdos necesarios para poder llevar adelante un dnico examen
médico junto con el equipo forense (ver Recomendaciones para la toma de
muestras con valor legal). Es aconsejable contar con una/un profesional de sa-
lud que colabore activamente en la recoleccidon de las muestras para optimizar
el procedimiento, de ser posible con capacidad de realizar la firma conjunta del
examen fisico.

Siempre que sea posible se deben conservar elementos que puedan servir de prueba
para la investigacion. De no ser asi siempre debe priorizarse la atencion sanitaria.

¢Que debe contemplar el examen fisico?
El examen fisico comprende la exploracion fisica general y el examen genital y anal.

Hay que observar y revisar todo el cuerpo buscando lesiones detallando ubica-
cién, tamano, coloracién (importante en caso de hematomas ya que dan cuenta
de evolucion temporal) y demds caracteristicas relevantes de las mismas. Cuan-
do haya sospecha de contacto orogenital se examinara boca y faringe y se toma-
ran muestras de ser necesario.

Tanto para la exploracion fisica general como el examen genital y anal se segui-
ran las pautas de actuacién del Capitulo 3y la Lista de Verificacidn para el Exa-
men Fisico - Guia Practica N°9 del “Manual clinico: atencion integral de salud en
situaciones de violencias por motivos de género. Herramientas para equipos de
salud” (2022), del Ministerio de Salud de La Nacion®.

Asimismo debe procederse al tratamiento de las lesiones detectadas realizando
las interconsultas y articulaciones pertinentes.

- La ausencia de lesiones no descarta la violacion sexual, siendo el relato un in-
dicador suficiente.

- Frente a hallazgos fisicos, es importante valorarlos en el marco de una evalua-
cién integral de la situacion.

#Disponible en: https:/firis.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56672/9789275326084_spa.pdf ?sequence=1&isAllowed=y




Estudios complementarios

Es imprescindible ademas de la evaluacion clinica valorar la necesidad de exame-
nes complementarios e interconsultas dependiendo de cada situacion.

Se solicitard laboratorio completo (hepatograma, funcién renal, hemograma, otros
segun criterio clinico) con dosajes seroldgicos para ITS (hepatitis A, B, C, Sifilis,
VIH) -ver estudios basales en cuadro Continuidad de la atencién recomendada
en situaciones de Profilaxis Post exposicidon-. En el caso de no contar con recursos
en el servicio o establecimiento en el que se desarrolla la atencidn, se debe articu-
lar con el efector mas cercano que si disponga de ellos para garantizar la aten-
cion lo antes posible.

Es importante tener en cuenta la posibilidad de gesta, razén por la cual se incor-
porara la solicitud de Subunidad B HCG. Siempre se debe considerar la necesidad
de interconsulta con el area de ginecologia.

Toma de muestra para estudio microbioldgico de las ITS

Siempre con el consentimiento de la persona, se evaluara en cada caso la ne-
cesidad de toma de muestras y de cultivos para ITS. Las mismas estdn reco-
mendadas en caso de existir sintomas o signos de evidencia de ITS previo al trata-
miento, pero no en forma rutinaria.

Los microorganismos implicados en las ITS suelen ser poco estables en condicio-
nes desfavorables, por lo que las técnicas microbioldgicas pueden dar resulta-
dos falsos negativos si no cumplen con las normas de recoleccidn, conservacion,
transporte y almacenamiento de las muestras. Todos los procesos involucrados
en el procesamiento de éstas, contribuyen activamente en el rendimiento de las
técnicas microbioldgicas.

El tipo de muestra a recoger dependera de la edad, sexo y las manifestaciones cli-
nicas. Los materiales de referencia en el tema indican los siguientes estudios ci-
tobacterioldgicos: frotis para microscopia directa y gram y cultivo de cada sitio
en que hubo penetracion o intento para gonococo y clamidia. Cada laboratorio
puede emplear sistemas de torundas, hisopos y contenedores especificos que de-
penden del tipo de muestra, el tipo de determinacién que se va a realizar y del
fabricante. En muchos casos se recogeran varias muestras para diferentes técni-
cas (microscopia, cultivo, biologia molecular).




Es importante respetar la cadena de custodia®* ya que puede formar parte de
la causa penal.

Recomendaciones para la toma de muestras con valor legal

Es fundamental la articulacion entre el sector salud vy el sistema judicial para es-
tablecer acuerdos sobre la toma de muestras y su modalidad de resguardo y con-
servacion.

Para la toma de muestras con valor legal se sequiran las pautas de actuacién del
capitulo 3 del “Protocolo para la Atencidn Integral de Personas Victimas de Vio-
laciones Sexuales” (2021), del Ministerio de Salud de La Nacién®.

Si bien la recoleccidn de pruebas para su utilizacion en un proceso judicial es com-
petencia primaria de la/del médica/o forense (dependiente de la Direccién Gene-
ral de Asesorias Periciales), esto exige algunas aclaraciones en funcién de evitar
la revictimizacion:

- Existen situaciones en las cudles no puede demorarse la atencion y se debe in-
tervenir rdpidamente aunque esto pueda significar la pérdida de evidencia para
la investigacion penal®®. Por lo tanto, en estos casos siempre se debe priorizar
la atencion sanitaria.

- En aquellas situaciones en las que no exista urgencia, se apuntara a coordinar
la realizacién de una Unica evaluacién médica con el Cuerpo Médico Forense, la
DDl en caso de que existiera o con el Cuerpo Técnico Auxiliar del departamento
judicial que corresponda, procurando de este modo no someter a reiterados exa-
menes, por distintas/os profesionales y en organismos diferentes.

- El material genético no constituye la Unica prueba de la existencia de este tipo
de delitos, siendo relevantes otros elementos probatorios como es el relato de la
persona.

- Una herramienta clave es el registro en el Libro de Guardia y en la HC de todas
las practicas que se realicen y los elementos que puedan servir como prueba.

8| a misma representa el historial de la cadena de responsables que intervinieron en la toma, la guarda y el traslado de la
misma.

85Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/202105/Protocolo_Atencion_Personas_Victimas_Violaciones_
Sexuales_2021_5.pdf

86Se refiere a situaciones en las que hay riesgo de vida y no existe la posibilidad de aguardar a la intervencién forense.




La HC tiene valor legal y puede ser solicitada por el sistema judicial. Un registro
detallado es de gran utilidad para el caso en que la persona desee realizar la de-
nuncia penal, particularmente si decide realizarla un tiempo después de sucedido
el hecho.

Recomendaciones para el equipo de salud, ante la falta de disponibilidad de
equipos periciales o médicas/os forenses:

- Enlas localidades donde no exista una Seccidn o bien la/el funcionaria/o forense
tenga a su cargo varias localidades vy, en consecuencia, el acceso no sea inmedia-
to, se sugiere la posibilidad de realizar acuerdos locales a fin de viabilizar con
celeridad la recoleccién de pruebas®.

- En este sentido el examen inicial asistencial también puede aportar al punto de
vista pericial. Por ello, en el caso que existan hallazgos fisicos, el sistema de salud
puede coordinar con el sistema judicial y tomar las muestras pertinentes.

Segun el “Protocolo de Cadena de Custodia” del Ministerio Publico Fiscal PBA la/el
profesional que tome la muestra de agresiones sexuales debera firmar la cadena
de custodia cuya planilla sera aportada por el ambito judicial a través de la Reso-
lucién 889/20158.

Asimismo, se brindan lineamientos rectores y mayores herramientas para ase-
gurar la recoleccion de pruebas en las situaciones de violencia sexual contra mu-
jeres cis y personas LGTBIQ+ en el “Protocolo de investigacion v litigio de casos de
violencia sexual elaborado por la Unidad Fiscal de Especializacién en Violencia
contra las Mujeres” (UFEM) aprobado mediante Resolucidn 16/23 por el Ministerio
Publico de la Nacidn, por lo que se sugiere tenerlo en cuenta a modo ampliatorio®.

87El Protocolo para la Atencidn Integral de Personas Victimas de Violaciones Sexuales, Ministerio de Salud, Presidencia de La
Nacion (2021), en su pag.41 expresa que las leyes que rigen los procesos judiciales y el disefio de las medidas probatorias son
competencia exclusiva de cada provincia y estan a cargo de los cuerpos forenses. Sin embargo senala que al existir lugares
donde no se cuenta con especialistas del cuerpo judicial, o donde por falta de disponibilidad hay grandes demoras resultando
una forma de revictimizacion, o en razén de que la denuncia no se realiza de forma inmediata, se produce una incompatibilidad
con la Ley 26.485. Esta Ley especifica en su art. 11, inc. 4 ¢, que los protocolos de atencién médica deben “asegurar la obtencién
y preservacion de elementos probatorios”. Por lo que se brindan lineamientos para la toma y resguardo de muestras por parte
de los equipos de salud.

88Resolucion 889/2015 de la Procuracién General de la Suprema Corte de Justicia de la PBA. Planilla de Custodia Disponible
en; https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.mpba.gov.ar%2Ffiles%2Fcontent%2FPLANI-
LLA%2520CADENA%2520DE%2520CUSTODIA.doc&wdOrigin=BROWSELINK

8Disponible en: https://www.mpf.gob.ar/ufem/files/2023/04/UFEM-Protocolo_de_investigacion_y_litigio_de_casos_de_vio-
lencia_sexual.pdf




Profilaxis post exposicion

La PPE es una estrategia preventiva que consiste en el uso de medicamentos para
reducir el riesgo de exposicion a ciertas ITS y embarazo. Tiene como objetivo:

- Evitar VIH y otras ITS.

- Inmunizar seguin calendario de vacunacion vigente. Vacunacién anti HVB y do-
ble adultos/triple bacteriana acelular y HPV.

- Evitar la gestacion producto de la violacion.

Para la realizacion de la PPE se siguen las pautas establecidas en “Recomenda-
ciones para la PPE para VIH, ITS y anticoncepcion” (2022) del Ministerio de Salud
de la PBA, motivo por el cual se sugiere su lectura completa®.

-Hay que garantizar la AHE y PPE para VIH e ITS pasadas como maximo 72 hs. de
ocurrida la violacion sexual, dado que luego de ese lapso disminuye su efectividad.
-Realizar una prueba de laboratorio basal (dosaje de Sub B HCG, funcién hepa-
tica, ITS) antes de comenzar la profilaxis®. Notificar el uso del kit al SNVS/SVIH.

Profilaxis para VIH

Las situaciones de potencial exposicién al VIH constituyen una urgencia, el inicio
precoz de la PPE -cuando esté indicada- resulta clave para reducir la posibilidad
de transmisidn. Se recomienda iniciar lo antes posible tras la exposicion, pre-
feriblemente en las primeras 2 horas y no pasadas las 72 horas.

En todos los casos debe evaluarse, previo consentimiento informado, el status
seroldgico para VIH en el momento de la visita inicial y antes de la prescripciéon de
PPE. En los casos en los que esté disponible, se prefiere la realizacion de test ra-
pidos. Si el test rdpido no estuviera disponible, no debe esperarse el resultado
de la serologia para VIH para iniciar la PPE. Conocer, cuando sea posible, la sero-
logia para VIH de la persona fuente facilita la evaluacion de la indicacién de PPE,
pero no constituye un requisito para su indicacion.

%Disponible en:
https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/hiv/files/2022/09/Recomendaciones-para-la-Profilaxis-Post-Exposici%C3%B3n-pa-
ra-VIH-ITS-y-anticoncepci%C3%B3n.pdf

9Sj la persona estuviera embarazada previo a la consulta o a una situacidn de violacién, puede ser necesario cambiar algunos
medicamentos. Puede consultarse para mayor informacion las Recomendaciones para la Profilaxis-Post-Exposicién para VIH,
ITS y anticoncepcion” (2022) del Ministerio de Salud PBA.




En situaciones de violacidn sexual, generalmente ante la imposibilidad de conocer
la situacidn seroldgica de la fuente, se la considerara como de alto riesgo (VIH
positivo).

¢Con qué iniciar la PPE para VIH?
Los esquemas de profilaxis se diferencian segin un criterio de peso, mayor o
menor a 35 kg.

Esquemas de Profilaxis Antirretroviral en personas > 35 Kg

Droga Intervalo Duracién

Tenofovir (TDF) 300 mg / Emtricitabina
(FTC) 200 mg 1 pastilla / dia
0
Tenofovir (TDF) 300 mg / Lamivudina
(3TC) 300 mg
+ + 30 dias
Dolutegravir 50 mg (DTG)
0
Darunavir/ritonavir 1 pastilla / dia
(DRV/r) 800 mg/100 mg

Esquemas de Profilaxis Antirretroviral en personas < 35 Kg

L Dbrosa | Dunacién

Lamivudina (3TC) Jarabe 10mg/ml*

+

Zidovudina (AZT) Jarabe 10mg/ml* 30 dias
+

Raltegravir (RAL) sobres dispersables*

*\er tabla de ajuste de dosis en “Recomendaciones para la Profilaxis Post Ex-
posicion para VIH, ITS y anticoncepcidon” Direccidon Provincial de Epidemiologia,
Prevencidon y Promocidn de la Salud Direccion de Prevencion de VIH, ITS y Hepa-
titis Virales. Ano 2022. PBA

Fuente: Recomendaciones para la Profilaxis Post Exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion”. Direc-
cién Provincial de Epidemiologia, Prevencién y Promocidn de la Salud Direccién de Prevencién de
VIH, ITS y Hepatitis Virales. Ao 2022. PBA




Profilaxis de otras Infecciones de Transmision Sexual

Microorganismo

Régimen recomendado
en personas > 45 kg

Régimen recomendado
en personas < 45 kg.

Neisseria gonorrhoeae

Ceftriaxona 250- 500
mg. intramuscular (IM).

Ceftriaxona 125 mg IM

Trichomonas spp

Metronidazol oral Unica

Metronidazol 15 mg/k/

dosis 2gr dia en 3 dosis/dia VO x
7 dias.

Chlamydia trachomatis | Azitromicina1gr VO UD | Azitromicina 20 mg/ k
o Doxiciclina 100 mg, 2 ub VO

veces por dia por 7 dias.

Fuente: Recomendaciones para la Profilaxis Post Exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion”. Direc-
cién Provincial de Epidemiologia, Prevencion y Promocidn de la Salud Direccion de Prevencién de
VIH, ITS y Hepatitis Virales. Ano 2022. PBA

Virus Hepatitis B (HB)

Personas no vacunadas previamente o con vacunaciéon desconocida: indicar una
dosis inmediatamente después del accidente, tomar muestra de sangre para el
dosaje cuantitativo de anticuerpos anti-HBs. Completar esquema de vacunacion
(0-1-6 meses) si asi lo requiere.

Las personas vacunadas previamente sin control anti HBs deben recibir una sola
dosis de refuerzo.

Fuente: Recomendaciones para la Profilaxis Post Exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion™. Direc-
cion Provincial de Epidemiologia, Prevencion y Promocion de la Salud Direccion de Prevencion de
VIH, ITS y Hepatitis Virales. Ano 2022. PBA

Anticoncepcion de emergencia

Unos de los mayores temores y angustias de quienes han atravesado una viola-
cion sexual es el riesgo de gesta. En este sentido la AHE reduce la posibilidad de
un embarazo aunque no lo evita por completo.

Idealmente debe iniciarse, siempre que la persona asi lo desee, inmediatamente
después de la situacion de violacion sexual (eficacia 95% en las primeras 12hs). Se
podra extender hasta 5 dias post-exposicidn, disminuyendo considerablemente
la eficacia (52%).




Si el embarazo ya se produjo, la AHE no lo interrumpe. Por ello debe informar-
se la importancia de realizar un test de embarazo en caso de ausencia de mens-
truacidn en la fecha esperada vy el derecho a la interrupcién del mismo.

Anticoncepcion hormonal de emer- Levonorgestrel 1,5 mg x 1 comp.
gencia x 1 comp.

Anticoncepcion hormonal de emer- | Levonorgestrel 0.75 mg x 2 comp. en
gencia x 2 comp. una Unica toma

Fuente: Recomendaciones para la Profilaxis Post Exposicion para VIH, ITS y anticoncepcidn”. Direc-
cién Provincial de Epidemiologia, Prevencion y Promocidn de la Salud Direccidn de Prevencién de
VIH, ITS y Hepatitis Virales. Afo 2022. PBA

Continuidad de la atencion médica

Para la continuidad de cuidados se sequiran las recomendaciones generales del
apartado Herramientas para la continuidad del abordaje en Capitulo Ill. Es impor-
tante mencionar, a su vez, que los estudios solicitados en la consulta inicial son
basales, de modo que es imprescindible dar continuidad a la atencién teniendo
en cuenta los hallazgos clinicos, los resultados de laboratorio y de las intercon-
sultas solicitadas, la valoracidn de toxicidad y tolerancia de la medicacion utiliza-
da en la profilaxis.

Continuidad de la atencion recomendada en situaciones de PPE:

Basal | 2 semanas | 6 semanas | 12 semanas
Evaluacion Clinica X X X X
Monitoreo de eventos adversos X X X
Hepatograma X X X
Funcién renal X X
Subunidad beta HCG X X
Test de Hepatitis B HBCAC, X
HBsAg
Test de Hepatitis C X X X
Test de Hepatitis A X
Test de Sifilis X X X
Test de VIH X X X




Fuente: Recomendaciones para la Profilaxis Post Exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion”. Direc-
cion Provincial de Epidemiologia, Prevencion y Promocidn de la Salud Direccion de Prevencion de
VIH, ITS y Hepatitis Virales. Afo 2022. PBA

La Direccién de VIH, ITS y Hepatitis Virales de la PBA dispone, para establecimien-
tos provinciales y municipales, KIT de PPE para poblacién adulta y pediatrica. Los
mismos deben ser solicitados y notificados a sistemas oficiales (SISA) para su
reposicion/contacto: ba.vihsida@gmail.com / 0221 4292981-4292985.

Embarazo producto de violacidn sexual

Una situacion de violacion sexual puede detectarse en el marco de una consulta,
ante la presencia o la posibilidad de un embarazo. Resultara fundamental habilitar
la palabra para evacuar temores, dudas o inquietudes, asi como tomarse el tiem-
po necesario y sostener una escucha activa que posibilite tal deteccién. Asimismo,
proceder siempre bajo el principio de transparencia activa®.

Ante la confirmacion de un embarazo es importante acompanar a la persona en
la decision que tome, respetando sus tiempos y necesidades. Informar sobre el
derecho a la IVE/ILE, vy si la voluntad es interrumpirlo, actuar con celeridad para
evitar dilaciones.

Cabe la posibilidad de que decida continuar con el embarazo, maternar o dar en
adopcion. Esto requiere, como practica de cuidado, que todo el equipo de salud
participante -incluyendo al personal administrativo- acompane cualquiera sea
la decisidn; y considere, a su vez, el ajuste necesario en las consultas y espacios
fisicos para el seguimiento (por ejemplo, en caso de dar en adopcidn, acompanar
a la persona gestante sin nominarla como mama, o atenderla en un espacio u
horario discriminado de la sala de maternidad).

Practicas de IVE/ILE

Las practicas y procedimientos de IVE/ILE se podran valorar segun la situacion
siguiendo las recomendaciones de la “Guia de implementacidn de la interrupcidn
voluntaria del embarazo en la Provincia de Buenos Aires” (2021).

Se sugiere considerar que el producto de la gesta constituye una prueba de
la violacidn sexual, cuando se ha realizado la denuncia, o esté la posibilidad que
se realice mas tarde. En este caso es necesario avisar a la Fiscalia interviniente a

°2|_a obligacion de transparencia activa es el deber de suministrar informacion necesaria para que la persona realice el proceso
de toma de decisiones aunque no la haya solicitado.




fin de determinar el modo y momento de la preservacién de la prueba como asi
también la cadena de custodia. Cabe aclarar que este aviso no deberia demorar o
impedir el acceso a la IVE/ILE®.

LA PRACTICA IVE/ ILE NUNCA DEBERA SER JUDICIALIZADA® %
NO SE REQUIERE DENUNCIA POLICIAL PARA ACCEDER A LA MISMA.

Consejerias Integrales en Salud Sexual

Se tendrd en cuenta el acceso a un espacio de Consejeria Integral en Salud Sexual.
Estos constituyen una estrategia fundamental para la promocién y prevencion
en Salud Sexual y tendran como objetivo brindar un espacio especifico de escu-
cha donde desnaturalizar situaciones que quedaron asociadas a la intromi-
sién y a la violencia.

En el caso de situaciones de violacion sexual, por |a particularidad del acontecimien-
to vivido y los riesgos que plantea la agresion -tales como la existencia de un
embarazo y de ITS- la informacidn al derecho a ILE/IVE asi como el acceso a trata-
mientos preventivos, son fundamentales para contener a la persona y deben ofre-
cerse desde el inicio del proceso de atencidn.

Si bien es necesario brindar informacién acerca de métodos anticonceptivos, eva-
luar junto con la persona el mds adecuado y garantizar el acceso al mismo, la inter-
vencién no se reduce Unicamente a ello. Una atencidn integral incluye su historia
de vida, el momento del ciclo vital, sus vinculos afectivos, los distintos factores que
la influyen, las marcas de las inequidades de género, el vinculo con su propio cuer-
po y exploracion de su sexualidad, entre otros.

Como dispositivo que brinda informacién sobre la sexualidad es aplicable a todas las
personas con el Unico requisito de adecuarla ala edad o etapa de la vida de cada una.
Es importante determinar el alcance, el momento y qué tipo de informacion se
requiere de acuerdo a la situacién atravesada atendiendo a sus particularidades.

*Para ampliar la informacidn respecto de las practicas especificas e incluso las referidas a las pruebas, debe tomarse la “Guia
de implementacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en la Provincia de Buenos Aires” ( 2021). Disponible en: ht-
tps://www.ms.gba.gov.ar/sitios/aborto/files/2022/08/GU%C3%8DA-de-Implementacion-de-la-Interrupci%C3%B3n-Volun-
taria-del-Embarazo-Segunda-Edici%C3%B3n.pdf

%Conf. Art 86 inciso 1y 2 del Cdigo Penal y Fallo “FAL s/ Medida Autosatisfactiva” CSJN 13/03/2012.

%Cabe aclarar que al realizar la denuncia ello no implica que se judicialice la practica de IVE o ILE.




Es necesario acompanar el proceso de elaboracidn de los cambios que la situacion
vivida generd en la vida afectiva, asi como la construccién/reconstruccion de sus
vinculos y el ejercicio de los derechos sexuales y (no) reproductivos sobre los
que sostienen los dispositivos de las Consejerias Integrales:
- Derecho a vivir una sexualidad plena, placentera y libre de violencias.
- Ejercer la orientacién sexual libremente, sin sufrir discriminacion.
- Derecho a elegir cuando y con quien tener relaciones sexuales ya que nadie pue-
de ser forzada/o por otro/a para acceder a ellas.
- Derecho a decidir si tener o no tener hijas/os, cuantos y cuando tenerlos, y por consi-
guiente a acceder de manera gratuita a métodos anticonceptivos elegidos y sequ-
ros asi como a técnicas o procedimientos de reproduccion médicamente asistida.
- Recibir atencién integral y gratuita de la salud sexual y reproductiva.
- Acceder a informacién adecuada para poder tomar decisiones de manera libre,
auténomay responsable.
- Acceso y acompanamiento en la IVE/ILE.

Estrategias Legales

La denuncia es parte de una estrategia de intervencion en el proceso de aborda-
je integral y en las situaciones de violacion sexual presenta aspectos especificos
a ser considerados cuando la persona decide hacer la denuncia.

La realizacién de la denuncia es una decision de la persona, por tratarse de un deli-
to de instancia privada, siempre que sea mayor de edad. En ningin caso debera
solicitarse como requisito para la atencidn y la aplicaciéon de los protocolos co-
rrespondientes.

Los equipos de salud deberan asesorar sobre el derecho a hacer la denuncia y ga-
rantizar la articulacion, en primer término, con la DDI o el Cuerpo Médico Forense
con asiento en la Comisaria de la Mujer o en el destacamento policial de la locali-
dad, si lo hubiere.

¢Cuando los equipos de salud tienen la obligacion de denunciar?

- Cuando la persona que ha sido agredida sexualmente presenta lesiones graves
o gravisimas (Ver Evaluacion General de Salud en Capitulo IIl).




- Cuando se trate de personas menores de 18 anos se sequiran los lineamientos
de la Guia practica de abordaje integral ante situaciones de violencia sexual con-
tra nineces y adolescencias. PBA. (2022)®.

Los casos que no quedan comprendidos dentro de los anteriores no deben ser de-
nunciados en tanto su realizacién configuraria una violacién a la confidenciali-
dad”vy al secreto profesional®®. El deber de confidencialidad es extensivo a toda
persona que acceda a la documentacidn clinica, incluso a quienes actian como ase-
guradores o financiadores de las prestaciones. Responden a la confidencialidad
también la maxima autoridad del establecimiento asistencial y las instituciones
de la seguridad social o cualquier otra instancia publica o privada.

Sin embargo, del mismo modo en que se ha enunciado en el apartado “Respon-
sabilidades legales” del Capitulo Ill, existe el deber de informar, teniendo en cuen-
ta que la violencia sexual constituye uno de los tipos de VRG y esta responsabi-
lidad de los equipos quedaria enmarcada en la normativa referenciada a tal fin.

La denuncia puede realizarse en:

- Gabinete de Delitos Sexuales de la DDI.

- UFI de turno o especializada si la hubiere.
- Comisarias de la Mujer y de la Familia®.

- Comisarias Locales.

No es necesario contar con abogada/o para realizar la denuncia. El proceso pe-
nal es llevado adelante por la Fiscalia y el Juzgado de Garantias y, en caso de con-
siderarlo necesario, la persona puede constituirse como particular damnificada y
presentarse con patrocinio letrado.

%Link: https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saludsinviolencias/files/2022/12/guia_ninez_merged.pd

77| ey 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud art 2 inc. d) “Confidencia-
lidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que participe en la elaboracién o manipulacion de la documentacidn clinica,
o0 bien tenga acceso al contenido de la misma, guarde la debida reserva, salvo expresa disposicion en contrario emanada de
autoridad judicial competente o autorizacién del propio paciente”.

%Conforme al Cédigo Penal art 156: "Serd reprimido con multa de pesos mil quinientos a pesos noventa mil e inhabilitacion
especial, en su caso, por seis meses a tres anos, el que teniendo noticia, por razdn de su estado, oficio, empleo, profesion o arte,
de un secreto cuya divulgacién pueda causar dafio, lo revelare sin justa causa”; y a los Cédigos de Etica correspondientes a las
distintas disciplinas.

%Resulta preferente siempre efectuar ante la CMF, Oficinas de Atencidn a las Victimas de Violencia de Género en Comisarias
Locales y/o la DDI, pues dichas dependencias cuentan con personal especializado en la temética brindando de tal modo escu-
cha, contencién y asesoramiento en relacién a los pasos a seguir.




La ley no dispone que la denuncia deba ser realizada en forma inmediata, ni es-
tablece plazos. Sin perijuicio de ello, la urgencia puede estar relacionada en gran
medida con la necesidad de la recoleccidon de evidencias, ya que pasado cierto tiem-
po se pierden, y con |a posibilidad de solicitar medidas de proteccidn legal. Esta infor-
macion debe brindarse, sin ejercer presidn sobre su decisién de denunciar o no.

Una vez realizada la denuncia, se asigna la Fiscalia y el Juzgado de Garantias inter-
vinientes. El nimero de IPP de |a causa se brinda una vez que la denuncia ingresa
a la Fiscalia. Estos datos son importantes para poder individualizarla'®,

°Cuando la denuncia se realice en Comisaria se podra obtener el nimero de IPP en la Fiscalia presentando el nimero de DNI
o nombre del/la denunciante.




Recursos

Los recursos que aqui se presentan deben adecuarse a la realidad local teniendo
en cuenta su disponibilidad y relevar a su vez la existencia de recursos especificos
de cada jurisdiccion (ONG, dispositivos de proteccidn integral, centros culturales,
clubes deportivos, instituciones religiosas, comedores comunitarios, cooperati-
vas, instituciones educativas, entre otros).

Cada establecimiento sanitario elaborard un recursero local con esta informa-
cién, previo a la recepcidn de las situaciones. Debe estar permanentemente ac-
tualizado y accesible al personal del establecimiento durante todo el horario de
atencion; consignar los recursos para atender las emergencias y aquellos des-
tinados a la orientacion y el asesoramiento. Esta tarea posibilitara incluir a los
equipos de salud en la red local o generar una nueva.

Recursos nacionales y provinciales

- Linea 144. Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion. Linea
telefénica nacional y gratuita que brinda atencién, contencién y asesoramiento
en situaciones de violencia de género las 24 hs. los 365 dias del ano. No se trata
de una linea de emergencia. Para casos de riesgo, comunicarse con el 911. Por
WhatsApp al 1127716463.

Las llamadas recibidas desde la provincia de Buenos Aires son derivadas y aten-
didas en la sede provincial por operadoras especializadas que ofrecen los recur-
sos del territorio, para maximizar el servicio de atencion y respuesta. En el se-
guimiento de los casos, los equipos intervinientes articulan con diversas areas
(Género, Derechos Humanos, Salud, Educacion, Servicios Locales, entre otras)
tanto municipales como provinciales y nacionales. Linea de Whatsapp y Tele-
gram: 221508 5988. Pagina web: https://www.gba.gob.ar/mujeres/lineal44

Guia de recursos federal de la Linea 144/Buscador de Centros de Atencion para
Mujeres y LGBTI+: es un buscador online con informacién de centros de asis-
tencia interdisciplinaria, asesoramiento, patrocinio juridico, medidas preventivas,
denuncias; en jurisdicciones de todo el pais. https://www.argentina.gob.ar/gene-
ros/buscador-de-centros-de-atencion-para-mujeres-y-lgbti

- Direccion Provincial de Politicas Sanitarias de Cuidado para la Erradicacion
de las Violencias (221) 421-1409. Subsecretaria de Salud Mental, Consumos
Problematicos y Violencias en el ambito de la salud. Ministerio de Salud PBA.




Correo electrénico: dpviolenciassalud@gmail.com
Pagina web: https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saludsinviolencias/

- Red Sanitaria de Abordajes de Violencias: perteneciente a Direccién Provincial
de Politicas Sanitarias de Cuidado para la Erradicacidn de las Violencias. Correo
electrdnico: redviolenciasensalud@gmail.com

- Linea 0800-222-5462. Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Problemati-
cos y Violencias en el ambito de la salud. Ministerio de Salud PBA.

- Linea 911. Ministerio de Seguridad PBA. Es una linea para la atenciéon de emer-
gencias.

- Listado de Comisarias de la Mujer y La Familia. Ministerio de Seguridad PBA.
Pagina web: http://www.policia.mseg.gba.gov.ar/superintendencia_poldegene-
ro/COMISAR%C3%8DAS%20SEP2020.pdf

- Listado de Oficinas de atencion a las victimas de violencia de género. Minis-
terio de Seguridad PBA. Pagina web: http://www.policia.mseg.gba.gov.ar/super-
intendencia_poldegenero/OAVVSEP2020.pdf

- Linea 0800-222-3444. Salud Sexual Reproductiva. Ministerio de Salud de la Na-
cién. Brinda informacion sobre el acceso a métodos anticonceptivos y a IVE/ILE.

- Salud Sexual Reproductiva: Ministerio de Salud PBA

Tiene por objetivo garantizar el pleno ejercicio de los derechos sexuales y repro-
ductivos de todas y todos las y los bonaerenses
0221 4292918 [ 0221 4292829 ssyrprovbsas@gmail.com

- Sitio web del Ministerio de Salud PBA sobre Aborto, Salud Sexual y Repro-
ductiva. Alli figuran recursos y establecimientos de salud que realizan estas prac-
ticas: https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/aborto/

- Direccion de Prevencion de VIH, ITS y Hepatitis Virales 0221 429 2981/ 85.
Direccion Provincial de Epidemiologia, Prevencién y Promocion de la Salud. Mi-
nisterio de Salud PBA. Tiene como objetivo principal formular y promover poli-
ticas publicas en el dmbito de la PBA que tiendan a fortalecer las estrategias de
prevencion, garanticen el acceso a la atencion integral y mejoren la calidad de
vida de las personas que transitan ITS, VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Huma-
na) y hepatitis virales en el marco de los DDHH y con una perspectiva de género.




En su web tienen informacién sobre centros de testeo rapido.
Correo electrénico: ba.vihsida@gmail.com

- Centros de Acceso a la Justicia:

- CAJ - Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de La Nacidn

Son oficinas que brindan servicios de atencidn legal primaria gratuita en temas
de seguridad social, familia, trabajo, documentacién, entre otros, a cargo de equi-
pos interdisciplinarios de profesionales.

Mapa de recursos: https://www.argentina.gob.ar/justicia/afianzar/caj

Listado de CAJ: https://www.argentina.gob.ar/justicia/afianzar/caj/listado

- Linea 137. Ministerio de Justicia y DDHH de la Nacién

Linea telefénica nacional y gratuita que brinda contencidn, asistencia y acom-
panamiento las 24 horas, los 365 dias del ano a victimas de violencia familiar y
sexual en articulacion con los CA). WhatsApp al 11 3133-1000.

- CAJUS - Ministerio de Justicia y Derechos Humanos PBA

Son oficinas que brindan servicios de atencion gratuita, asesorando, acompa-
nando vy asistiendo con el objetivo de dar respuestas a las problematicas psico-
sociales y legales. WhatsApp: 221 5247061 / 2213601380

Pagina Web: https://justiciacercana.mjus.gba.gob.ar/

- Servicio Zonal de Promocidn y Proteccion de Derechos y Servicio Local de Pro-
mocion y Proteccion de Derechos. Organismo Provincial de la Ninez y Adoles-
cencia PBA. Buscan garantizar con su trabajo la asistencia en casos de vulneracion
de derechos de NNA, con el objetivo de lograr su pleno goce y efectivo cumpli-
mento. Ademas coordinan a los SLPD que estan bajo la drbita de los municipios.

Mapa de servicios en toda la PBA:
http://www.snya.gba.gov.ar/index.php/recursos/servicios-locales
http://www.snya.gba.gov.ar/index.php/recursos/servicios-zonales

- Linea 102. Organismo Provincial de la Ninez y Adolescencia PBA. Es un servicio
telefdnico provincial y gratuito que brinda orientacién sobre la garantia y restitu-
cion de los derechos de NNA. Funciona las 24 horas, los 365 dias del ano.

- Juzgados de Familia. Suprema Corte de Justicia. Poder Judicial PBA. Mapa in-
teractivo de la PBA por departamento judicial donde figuran los Juzgados de
Familia existentes en cada localidad: https://www.scba.gov.ar/guia/default.asp




- Unidad Funcional de Instruccién. Ministerio Publico Fiscal PBA. Mapa provin-
cial de fiscalias: https://www.mpba.gov.ar/mapa

- Defensorias oficiales gratuitas. Ministerio Publico Fiscal PBA. Patrocinan en
forma gratuita en materia civil o de familia. Pagina Web: https://www.mpba.
gov.ar/defensa

- Asesorias y Curadurias para personas de menores de edad y personas con
padecimiento mental. Ministerio Publico Fiscal PBA. Pagina web: https://www.
mpba.gov.ar/asesoria.
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