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Introduccion

La violencia sexual y la violencia de pareja, que
puede ser fisica, sexual y emocional o psicoldgica,
son problemas de alcance mundial que afectan

a todas las sociedades, paises y regiones. En
situaciones de crisis humanitaria, debido a los
desplazamientos a gran escala y a la disolucidon
de medidas de proteccion social, las mujeres y

los ninos refugiados, los desplazados internos

o las personas afectadas de alguna otra forma
por las crisis humanitarias de cardcter natural o
relacionadas con conflictos, corren un mayor riesgo.
Las altas tasas de violencia sexual y de violencia
de pareja estdn bien documentadas y constituyen
una grave violacion del derecho internacional
humanitario y de los derechos humanos.

La presente guia estd destinada a profesionales
de la salud cualificados (médicos, personal
clinico, parteras y personal de enfermeria) que
trabajan en emergencias humanitarias y otros
entornos similares, y desean elaborar protocolos
especificos de asistencia médica a las personas
sobrevivientes de violencia sexual y violencia de
pareja. Estas orientaciones deberdn adaptarse a
cada contexto, teniendo en cuenta los recursos,
los materiales, los medicamentos y las politicas
y procedimientos nacionales que estén en vigor.
También pueden utilizarse para actualizar los
protocolos existentes, ayudar a planificar y
prestar servicios, y capacitar a los profesionales
sanitarios.

Como utilizar esta guia

En la presente guia se proponen una serie de pasos

y de indicaciones precisos para:

i) ayudarle a proporcionar atencién de calidad a

las personas sobrevivientes de violencia sexual y

violencia de pareja; y ii) orientar la elaboracién de

un protocolo para la prestacion de atencion. La guia
se divide en seis capitulos:

» Capitulo 1: Preparativos

» Capitulo 2: Prestacidn de asistencia de primera
linea

» Capitulo 3: Manejo clinico de la violacién (por
etapas)

» Capitulo 4: Deteccidn de la presencia de violencia
de pareja y prestacién de asistencia a las
personas sobrevivientes

» Capitulo 5: Atencién complementaria de salud
mental y apoyo psicosocial,

» Capitulo 6: Prestacién de atencidn a los nifios
personas sobrevivientes

El material de apoyo contenido en esta guia le
ayudard a prestar asistencia y apoyo a cualquier
mujer que haya sido persona sobreviviente de
violencia. Al final de la publicacidn, encontrard
varios anexos que podrd utilizar, cuando proceda,
para complementar la informacién que se presenta
en los distintos capitulos de esta guia, en particular,
formularios modelo. En el anexo 1 figura una lista
de los principales recursos y publicaciones.

El sector de la salud y la violencia contra
las mujeres

La violencia sexual y la violencia de pareja
perjudican la salud de la mujer de muchas
maneras: de forma inmediata y a largo plazo,

de manera manifiesta y de forma velada. Las
mujeres personas sobrevivientes de violencia
pueden sufrir lesiones (incluidas las genitales),
embarazos no deseados y complicaciones en

el embarazo, infecciones de transmisidn sexual
(ITS), incluido el VIH, dolor pélvico, infecciones del
tracto urinario, fistula y enfermedades crdnicas.

La violencia sexual y la violencia de pareja tiene
efectos en la salud mental, como, por ejemplo,
reacciones agudas al estrés, trastorno de estrés
postraumdtico (TEPT), depresién, ansiedad,
trastornos del sueno, uso indebido de sustancias,
autolesiones y comportamientos suicidas. Ademds,
las personas sobrevivientes podrian quedar
estigmatizadas y tener que hacer frente al rechazo
de sus familias y comunidades.

En esta guia se presentan medios sencillos, si bien
fundamentales, mediante las que todo profesional
sanitario, incluso los que no son especialistas,
puede auxiliar a una mujer que haya sido persona
sobreviviente de actos de violencia atendiendo a
una serie de necesidades esenciales, entre las que
figuran:

» necesidades inmediatas y permanentes
relacionadas con la salud psicoldgica y
emocional;

» necesidades inmediatas y permanentes de salud
fisica; y

» necesidades relacionadas con la seguridad
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A nivel mundial, alrededor de una de cada tres
mujeres sufrird violencia fisica o sexual a manos

de su pareja o violencia sexual perpetrada por un
tercero?. Los hombres también pueden ser personas
sobrevivientes de violencia sexual, sobre todo,

en entornos de conflicto, y pueden ser personas
sobrevivientes de violencia de pareja, aunque

las tasas conexas son mucho mds bajas y los
efectos son diferentes. La violencia sexual ejercida
contra los hombres en situaciones de emergencia
suele proceder de otros hombres, y tiene por

objeto humillarlos a ellos, a sus familias y a sus
comunidades. Los nifos pueden correr el riesgo

de sufrir abusos sexuales, que suelen perpetrar
miembros de la familia u otros hombres que el

nino conoce. Las minorias sexuales y de género,

las personas con discapacidad, los nifos y los
adolescentes también suelen correr un mayor riesgo
de ser personas sobrevivientes de actos violentos.

Los hombres y los nifios se enfrentan a muchos de
los mismos obstdculos para acceder a los servicios
que las mujeres y las nifas, como la verglenza y

la estigmatizacion, si bien pueden experimentarlos
de forma diferente®. Dado que en la mayoria de las
sociedades las normas y los sistemas conceden a
los hombres mds poder que a las mujeres, estas
suelen ser personas sobrevivientes con mayor
frecuencia de violencia sexual y violencia de pareja,
de actos de violencia fisica mds graves en el
contexto de las relaciones interpersonales y de un
mayor control por parte de sus parejas masculinas.

Como la mayoria de las personas sobrevivientes de
violencia sexual y violencia de pareja son mujeres,
la presente guia parte de la prestacion de atencidn
a las mujeres, por lo que se empleardn pronombres
femeninos en todo momento al referirse a las
personas sobrevivientes.

Ahora bien, buena parte de las orientaciones

gue se proporcionan también se refieren a la
violencia sexual contra los hombres, por lo que

se indican los casos en que es preciso tener

en cuenta consideraciones especiales para las
personas sobrevivientes masculinas u otros grupos
vulnerables.

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Departamento de Salud Reproductiva e Investigacion, Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres, Consejo de Investigacion Médica de Suddfrica. Estimaciones mundiales y regionales de la
violencia contra las mujeres: prevalencia y efectos de la violencia conyugal y de la violencia sexual fuera de la pareja n la
salud. Ginebra, OMS, 2013 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/es/, consultado el

8 de marzo de 2019).

3 Comité Directivo del Sistema de Gestién de la Informacidn sobre Violencia de Género (GBVIMS). Interagency gender-based
violence case management guidelines. GBVIMS; 2017 (http://www.gbvims.com/wp/wp-content/uploads/Interagency-GBV-
Case-Management-Guidelines_Final_2017.pdf, consultado el 8 de marzo de 2019).


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/es/
http://www.gbvims.com/wp/wp-content/uploads/Interagency-GBV- Case-Management-Guidelines_Final_2017.pdf
http://www.gbvims.com/wp/wp-content/uploads/Interagency-GBV- Case-Management-Guidelines_Final_2017.pdf

Terminos clave

Esta guia se centra en el manejo clinico de las
personas sobrevivientes de violacidn y violencia de
pareja en situaciones de crisis humanitaria. En la
presente guia, por violencia se entiende el uso del
poder o la fuerza fisica con la intencion de causar
daios fisicos o psicoldgicos*.

Violencia sexual

Por violencia sexual se entiende “todo acto

sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,
cualquier comentario o insinuacion sexual no
deseado o cualquier otro acto dirigidos a comerciar
con la sexualidad o contra la sexualidad de una
persona mediante coaccidn por otra persona,
independientemente de su relacién con la

persona sobreviviente, en cualquier dmbito”b.

La violencia sexual incluye la violacidn, definida

como penetracion no consentida, incluso si es®.

La violencia sexual incluye la violacidn, definida
como penetracién no consentida, incluso si es leve,
vaginal, bucal o anal, utilizando el pene, otra parte
del cuerpo o un objeto. El intento de hacerlo se
conoce como “tentativa de violacién”. El término
“agresion sexual” suele utilizarse indistintamente
junto con el término violacion.

Violencia de pareja

Por violencia de pareja se entiende toda agresién o
maltrato presente o pasado ejercido por la pareja
0 expareja, esposo, novio o similar. Las mujeres
pueden sufrir distintos tipos de violencia a manos
de una pareja masculina, como agresiones fisicas,
maltrato emocional o psicoldgico, conductas de
control y violencia sexual (véase el cuadro 1).

Cuadro®: Ejemplos de diferentes tipos de violencia de pareja

Violencia fisica Maltrato emocional o

Conductas de control

Violencia sexual

estrangulacion y
heridas con o sin un
arma, que pueden °
causar traumatismos o
lesiones corporales

se sienta mal consigo
misma
Amenazar con herirla a
ella o a las personas que
le importan, como a sus
hijos
e Amenazar con destruir
cosas que le importan
e Manifestaciones
de menosprecio y
humillaciones delante de
otras personas

psicolégico
e Golpes, patadas, e Criticas e No permitir que la mujer e Obligarla a mantener
palizas, empujones, e repetidas salga de su casa ni vea a relaciones sexuales o a
quemaduras, e Insultos o hacer que sus familiares o amigos realizar actos sexuales

Insistir en tener que
saber donde estd en todo

cuando no quiere; ello
puede implicar el uso

momento de la fuerza fisica o la
Enfadarse si habla con otro coercidén y la intimidacion
hombre e Coercidn reproductiva

No dejar que acuda a
los servicios de salud sin

e obligarla a tener
relaciones sexuales

permiso sin utilizar métodos
Impedir su acceso a anticonceptivos
distintos servicios e 0 sin proteccion frente a

infecciones, o controlar su
uso de anticonceptivos

No darle el dinero
necesario para la marcha
de la casa

4 La violacién y la violencia de pareja son dos tipos de violencia de género. El término «violencia de género» es un término
general que designa todo acto lesivo cometido contra la voluntad de una persona, basado en las diferencias socialmente
atribuidas entre hombres y mujeres (es decir, el género) o en las relaciones de poder desiguales entre hombres y mujeres. En
situaciones de crisis humanitaria, el término violencia de género suele utilizarse para describir distintas formas de violencia,
como la violacidn, la violencia de pareja, el matrimonio forzado y otras formas de violencia de género.

5 Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R, editors. Informe mundial sobre la violencia y la salud. Organizacion
Mundial de la Salud; 2002 (https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf, consultado el 27

de agosto de 2019).

6 Ibid. La definicidn legal de violacion puede variar de un pais a otro y puede diferir de la definicion dada en el dmbito médico

o social.
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Principios rectores

La presente guia ofrece un enfoque respecto de la . .

prestacién de servicios centrado en las personas Recuadro 1. Promover la igualdad de genero

sobrevivientes, que da prioridad a los derechos, ]

las necesidades y los deseos de estas. La atencién Datos importantes:

centrada en las personas sobrevivientes promueve « La violencia contra las mujeres tiene sus raices

los siguientes derechos: en el hecho de que las relaciones de poder entre

» La dignidad y el respeto — El derecho a ser el hombre y la mujer han sido histéricamente
tratada con dignidad y respeto y a que no se la desiguales.
culpabilice de la violencia ejercida contra ella. o La mujer puede tener menos acceso que el hombre a

» La vida - El derecho a vivir sin miedo ni violencia. recursos como el dinero o la informacién.

» La libre determinacién - El derecho a tomar sus o Las mujeres pueden no ser libres de tomar sus
propias decisiones, en particular, las de indole propias decisiones, incluso en lo que atafie a su
sexual y reproductiva; a rechazar tratamientos atencion médica.
médicos o a emprender acciones legales; y a o Las mujeres pueden correr el riesgo de ser
elegir una linea de actuacién determinada. sobrevivientes de actos de violencia como

» El nivel mds alto posible de salud — El derecho consecuencia de su estado de salud (por ejemplo, si

contraen una enfermedad de transmision sexual o
se quedan embarazadas); quizd no puedan revelar
informacién de forma segura a otras personas.

a recibir servicios de atencidn de salud de buena
calidad, que estén disponibles, sean accesibles y

aceptables. . . . .
» No discriminacion - El derecho a recibir servicios * Es posible que se culpe y estigmatice a las mujeres

., . T s, de la violencia que sufren y que, en consecuencia,

de atencion de salud sin sufrir discriminacion, es estas se sientan avergonzadas y tengan una

decir, el tratamiento no se negard por motivos autoestima baja.

de raza, origen étnico, casta, orientacion sexual,

identidad de género, religién, discapacidad, Los profesionales sanitarios deben promover la

estado civil, ocupacidn, creencias politicas o autonomia y la dignidad de las mujeres y, al menos,

cualquier otro factor. han de evitar que se acentldan esas desigualdades del

» Privacidad y confidencialidad - El derecho modo siguiente:

a recibir asistencia, tratamiento y orientacién « siendo conscientes de las dindmicas de poder y de

de forma privada y confidencial, a decidir las normas que perpetdan la violencia contra las
qué informacidén debe figurar en los registros mujeres y de cédmo ello puede influir en la capacidad
y a que la informacién no se divulgue sin su de la mujer para acceder de forma segura a los
consentimiento. servicios de salud y a seguir recibiendo atencién

» Informacion - El derecho a saber qué médica;
informacidn se ha recopilado sobre su salud y a e teniendo cuidado de no ponerla en una situacion

de mayor riesgo con su forma de actuar o sus
recomendaciones;

Ademds, la promocién de la igualdad de género es e escuchando su relato, creyendo en ella y tomando lo
fundamental (véase el recuadro 1). €L e e

tener acceso a esta, incluido a la historia clinica.

e no culpabilizdndola o juzgdndola;
e proporcionando una informacién y asesoramiento
que le ayude a tomar sus propias decisiones; y

e apoyando su autonomia — su derecho a elegir el tipo
de atencién médica y los servicios complementarios
que desea.
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Todo protocolo destinado a prestar atencién a

las personas sobrevivientes de violencia sexual

y violencia de pareja, ya se trate de un protocolo
recientemente elaborado o actualizado, debe dar
una respuesta integral y compasiva a las personas
sobrevivientes. Un protocolo de esas caracteristicas
requiere una preparacion minuciosa. Al establecer
un servicio y elaborar un protocolo de tratamiento
es preciso abordar las siguientes preguntas y
problemas, y elaborar procedimientos normalizados
para su aplicacion en el contexto local.

1.1 Conocer las leyes y las politicas

» ;Qué formas de violencia sexual y de pareja se
consideran delitos en virtud de la ley aplicable?

» (Se consideran delito las relaciones sexuales
entre personas del mismo sexo?

» ¢(Cudles son las leyes nacionales aplicables en
el manejo de las posibles consecuencias de
una violacién (por ejemplo, la administracion
de anticoncepcidn de urgencia, aborto, pruebas
de deteccion y prevencion de la infeccidon por el
VIH)?

» ;Qué requisitos legales deben cumplir los
profesionales sanitarios al denunciar un caso de
violencia sexual o violencia de pareja ante las
autoridades pertinentes?

» ;Existen disposiciones legales sobre quién estd
facultado para prestar atencién clinica a las
personas sobrevivientes? Por ejemplo, en el caso
de que la persona desee denunciar la violacién
de forma oficial a las autoridades, las leyes del
pais podrian exigir que sea un médico colegiado,
acreditado o autorizado quien preste la atencion
pertinente y cumplimente la documentacion
oficial.

» (Cudles son los requisitos legales relativos a las
pruebas forenses? ;Quién puede recopilarlas?

1.2 Conocer los recursos y servicios
disponibles

» ;Se dispone de protocolos nacionales o
subnacionales que faciliten la gestion
de la asistencia prestada a las personas
sobrevivientes de violencia sexual? ;Y en el
caso de la violencia de pareja? ;Se dispone
de dispensarios que proporcionen ese tipo de
servicios?

» (Existe algun protocolo de tratamiento de las
infecciones de transmision sexual, un protocolo
o de profilaxis postexposicidén o un calendario de

vacunacion de dmbito nacional? ;Cudles son las
vacunas disponibles?

» (Se dispone de anticoncepcién de urgencia? ;Se
dispone de servicios de atencidn integral del
aborto, y en qué casos?

» ;De qué servicios de apoyo psicoldgico o
psicosocial se dispone?

» (Qué posibilidades hay de derivar al paciente a
un centro de atencidn de salud secundaria o a un
servicio especializado (por ejemplo, ginecologia y
obstetricia, apoyo psicoldgico, cirugia, pediatria,
manejo de casos)?

» (Existen establecimientos donde se realicen
pruebas de deteccion de infecciones de
transmisidn sexual (incluido el VIH)?

» ;Se dispone de equipo para documentar,
recopilar y almacenar pruebas forenses? ;De qué
laboratorios se dispone para realizar pruebas
forenses (por ejemplo, andlisis de ADN, fosfatasa
dcida)?

1.3 Localizar donde puede prestarse una
asistencia adecuada si no se dispone de
ese servicio

Por lo general, cualquier dispensario o servicio
ambulatorio que ofrezca servicios de salud
reproductiva, como atencidn prenatal, asistencia
bdsica en el parto o tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual, podrd asistir
a las personas sobrevivientes de violencia sexual

y violencia de pareja. En caso de lesiones graves u
otras complicaciones, podria ser necesario derivar a
las personas sobrevivientes a un hospital.

1.4 Preparacion del servicio

» Toda la asistencia sanitaria destinada a las
personas sobrevivientes debe prestarse en un solo
lugar del centro de salud, de modo que la persona
no tenga que desplazarse de un lugar a otro.

» De no ser posible, deberd elaborarse un
diagrama claro de flujo de pacientes, y ofrecer
la posibilidad de realizar una “derivacion en
caliente™.

» Debe designarse un centro de salud que pueda
prestar servicios las 24 horas del dia, siete dias
por semana.

» Todos los suministros y medicamentos que
figuran en la lista de verificacién del material de
apoyo 1 deben prepararse y guardarse en una
caja o carpeta o en un lugar especial, de modo
que pueda accederse a ellos fdcilmente.

7 La “derivacién en caliente” puede comportar asegurarse de que conoce la ubicacién del servicio y el nombre de quién
asistird a la persona sobreviviente, ofrecerse para concertar una cita, proporcionar informacidn por escrito sobre el servicio o

disponer que alguien la acomparie.
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1.5 Capacitacion del personal 1.7 Coordinacion con otros proveedores

» Asegura que los profesionales sanitarios

de servicios y creacion de sistemas de

(médicos, auxiliares médicos, enfermeras, derivacion

parteras, etc.) estén capacitados para
proporcionar una atencién adecuada, puedan
derivar a los pacientes convenientemente
y dispongan de los suministros médicos
necesarios.

» Deberd capacitarse con cardcter prioritario
al personal sanitario femenino, si bien la falta
de este no debe ser un impedimento para que

el servicio de salud preste asistencia a las N

personas sobrevivientes; en los casos en que un
profesional sanitario de sexo masculino lleve a
cabo el reconocimiento, deberd estar presente
una mujer acompanante.

» El resto del personal de los establecimientos
sanitarios, como los encargados de la limpieza
y los administradores, también deberia recibir
formacién para concienciarse sobre cémo
respetar la confidencialidad y comunicarse con
sensibilidad y sin discriminar.

1.6 Elaboracion de un protocolo

» La presente guia puede utilizarse como
documento de referencia para elaborar un
protocolo de atencidn sanitaria de dmbito
nacional o adaptado a distintas situaciones para

el manejo de la violencia sexual y la violencia de >

pareja. En caso de que ya exista un protocolo,
deberd revisarse a fin de asegurarse de que todo
esté actualizado y de que se ajuste a las normas
mds recientes basadas en los datos empiricos que
se incluyen en esta guia.

» Es preciso establecer una coordinacién

interinstitucional e intersectorial que garantice

la prestacion de una atencién integral a las
personas sobrevivientes de agresiones sexuales
y violencia de pareja, que incluya los servicios de
salud mental y apoyo psicosocial, los servicios
de salud, seguridad y proteccion y el acceso a
servicios juridicos y de administracion de justicia.
Como equipo multisectorial, establezca

y documente redes y vias de derivacion

bien definidas, sistemas de comunicacidn,
mecanismos de coordinacidn y estrategias de
seguimiento.

La red de derivacidn debe establecer con
claridad los centros de coordinacion y los puntos
de contacto de cada proveedor de servicios de
salud, los lugares, los procedimientos y las vias
para hacer una derivaciéon y para transmitir y
proteger la informacion, y quién se encargard
del seguimiento. En ese proceso también deben
definirse vias de derivacién para hombres, nifios
y otras personas sobrevivientes (p. ej., personas
con discapacidad y miembros de minorias
sexuales y de género), ya que no todos los
profesionales sanitarios estardn facultados para
prestar asistencia.

En situaciones de crisis humanitaria, los
organismos gubernamentales, el subgrupo,
subsector o grupo de trabajo sobre violencia

de género u otros 6rganos de coordinacion
pertinentes pueden contribuir a definir las redes
existentes, mantener una via de derivacién activa
y generar oportunidades para impartir formacion
al personal clinico (véase el recuadro 1.1).
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Recuadro 1.1. Coordinacion de las
intervenciones contra la violencia de género en
situaciones de crisis humanitaria

En los contextos de crisis humanitaria pueden
establecerse mecanismos de coordinacién en
materia de violencia de género centrados en la
creacion de vias de derivacién que apoyen la
elaboracién de programas multisectoriales para
combatir la violencia de género y garantizar que

su prevencidn y mitigacion se integren en todos los
sectores, de conformidad con las Directrices para la
Integracidn de las Intervenciones contra la Violencia
de Género en la Accién Humanitaria del Comité
Permanente entre Organismos (IASC por sus siglas
en inglés)®. Las estructuras de coordinacién contra
la violencia de género pueden estar presididas

por entidades gubernamentales, organizaciones

no gubernamentales (ONG), ONG internacionales
(ONGI) y organismos de las Naciones Unidas,
dependiendo del contexto.

A nivel mundial, la coordinacion de las actuaciones en
materia de violencia de género estd a cargo del drea
responsable de la violencia de género, que dirige el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
y es uno de los “componentes funcionales” del grupo
temdtico de proteccion. Sobre el terreno, el drea
responsable de la violencia de género puede también
denominarse subgrupo, subsector o grupo de trabajo
sobre violencia de género.

Los mecanismos de coordinacién de las medidas
contra la violencia de género colaboran estrechamente
con el Grupo de Accién Sanitaria del Comité
Permanente entre Organismos, dirigido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que
supervisa la coordinacién de las intervenciones
sanitarias relacionadas con la violencia de género,

en particular las relativas a la salud reproductiva

y la salud mental. En muchas situaciones de crisis
humanitaria, se establecerd un grupo de trabajo sobre
salud reproductiva a modo de subgrupo del Grupo

de Accidn Sanitaria; Esos grupos de trabajo suelen
estar dirigidos por el UNFPA. El Grupo de Trabajo
sobre Salud Reproductiva se encarga de garantizar la
prestacion de un conjunto minimo de servicios iniciales
de salud reproductiva, que incluyen los servicios y

el personal cualificado necesarios para aplicar los
protocolos de tratamiento clinico en caso de violacion.

1.8 Realizacion de actividades de
divulgacion en la comunidad

Una vez que se establezcan los servicios,

es importante dirigirse a los miembros de la

comunidad para darles a conocer el tipo de

servicios que estdn a disposicién de las personas
sobrevivientes y el modo en que pueden acceder

a ellos o la forma en que pueden ayudar a otras

personas a hacerlo. Los miembros de la comunidad

deben saber:

» a qué servicios tiene acceso cualquier persona
que haya sufrido agresiones sexuales o violencia
de pareja, en particular dénde se prestan esos
servicios las 24 horas del dia, siete dias por
semana;

» por qué es bueno que las personas
sobrevivientes acudan a los servicios médicos y
de otro tipo, y la importancia de que las personas
sobrevivientes de violacidn reciban asistencia
en un plazo mdximo de 72 horas para evitar el
VIH y un embarazo®, asi como para la toma de
muestras forenses (si se dispone de medios)%; y

» que las personas sobrevivientes de violacion
pueden confiar en que el servicio las tratard con
dignidad, mantendrd su seguridad y respetard su
intimidad y confidencialidad

1.9 Tenga en cuenta sus necesidades
como profesional sanitario

Sus necesidades son tan importantes como las de
las mujeres a las que presta asistencia. Es posible
que tenga reacciones o emociones intensas cuando
escuche relatos de violencia o hable del tema con
las mujeres afectadas, mdxime si usted ha sido
objeto de violencia. Los profesionales sanitarios
pueden desarrollar afecciones relacionadas

con el estrés, como agotamiento, abandono de

toda compasidn o trauma vicario. Si trabaja

con personas sobrevivientes, sea consciente de
esos riesgos y tome las medidas oportunas para
proteger su bienestar frente al estrés derivado de

la labor que desempenia. Los ejercicios de apoyo
psicosocial que figuran en el capitulo 5 de esta guia
(“Atencion complementaria de salud mental y apoyo
psicosocial”) pueden resultarle de utilidad como
profesional sanitario para reducir el estrés y reforzar
los mecanismos positivos para hacer frente a la
situacion.

8 Directrices para la integracién de las intervenciones contra la violencia de género en la acciéon humanitaria. Reducir el riesgo,
promover la resiliencia e impulsar la recuperacién. Comité Permanente entre Organismos (IASC). 2015 (https:/gbvguidelines.

org/es/, consultado el 27 de agosto de 2019).

9 Tenga en cuenta que los anticoncepcidn de urgencia pueden administrarse hasta 120 horas después de la agresidn, si bien

cuanto antes proporcione mayor serd su eficacia.

10 Tenga en cuenta que debe alentarse a las personas sobrevivientes a que acudan a los servicios de salud a recibir atencidn
médica lo antes posible, sin haberse bafiado o cambiado de ropa previamente, si desean que se recopilen pruebas forenses.
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Material de apoyo 1

Lista de verificacion de los requisitos para la prestacion de atencion clinica de calidad a las
sobrevivientes de violacién y de violencia de pareja

1. Protocolo Disponible

Protocolo médico escrito en el idioma del profesional*

2. Personal Disponible

Profesionales sanitarios capacitados (locales) (siempre que sea posible, lo idéneo es contar con
un servicio de guardia que esté disponible las 24 horas del dia, siete dias por semana)*

Lo dptimo seria contar con personal sanitario femenino que hable el idioma de la sobreviviente;
de no ser posible, una acompanante de su eleccidn u otra trabajadora social o profesional
sanitaria deberd estar presente en la sala durante el reconocimiento*

3. Mobiliario y configuracién Disponible

Una sala de consulta limpia, silenciosa, adaptada a los nifos y accesible, con acceso a un aseo o
inodoro y con una puerta, cortina o mampara que garantice la intimidad*

Una mesa de exploracion*

lluminacion preferiblemente fija (una linterna puede resultar intimidante para los nifos)*

Una lupa (o endoscopio)

Acceso a un autoclave para esterilizar el equipo*

Acceso a servicios de laboratorio/microscopio dotados de un técnico cualificado

Una bdscula para pesar a los nifios y una tabla para medirlos

4. Suministros Disponible

Espéculo* (solo tamafio adulto)

Cintra métrica para medir el tamafio de posibles magulladuras, laceraciones, etc.*

Jeringas/agujas* (tipo mariposa para nifios) y tubos para recoger sangre

Suministros para la adopcidn de precauciones universales (guantes, cajas para la eliminacion
segura de material contaminado o cortante, jabdn) *

Equipo de reanimacion*

Instrumentos médicos estériles (estuche) para curar desgarros y material de sutura*

Depresores linguales (para explorar el frenillo lingual y detectar lesiones)

Cobertor (bata, pafio, sdbana) para cubrir a la sobreviviente durante la exploracién*

Ropa de recambio para sustituir la que se rompa o se tome como prueba

Suministros sanitarios (compresas desechables o de tela)*

Pruebas de embarazo

Calculadora o disco de embarazo para determinar la edad gestacional

Suministros adicionales que puedan necesitarse para la recogida y documentacidn de pruebas
forenses

Un peine para recoger materia extraia en el vello pubico

Bastoncillos con punta de algoddn/aplicadores/compresas de gasa para la recogida
de muestras

Portaobjetos de cristal para preparar muestras himedas y secas (de esperma)

Recipientes de laboratorio para el transporte de bastoncillos

Hoja de papel para recoger desechos cuando la sobreviviente se desvista

Bolsas de papel para la recogida de pruebas

Cinta de papel para el sellado y etiquetado de contenedores y bolsas




Capitulo 1. Preparativos

5. Medicamentos (con dosis adecuadas para cada edad) Disponible
Para el tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual con arreglo al protocolo

de pais*

Con fines de profilaxis postexposicién a la transmisidn del VIH*

Pildoras anticonceptivas de emergencia (AE)* o