ANEXO

PROTOCOLAO
ABUSO SEXUAL INFANTO-JUVERNIL

MARCO TEORICO

Bl abuzso sexus!l infarmto juvenit (A S40) es tna forma del gjarccio abosivo de podeln
cansisiente an la wilizacidan de un nido/a o addclescente psra satisfacear los deseos sexuales de
atra pErsona guJe cducs conrotactonss psicoldgicas vy Tisizas advarsas 20 e nina’a yio
adolescents que lc pacaece.

Se defing como albuso sexuat Infantd a "la participacion de ninesf/as depandiantes o de
cdesarrollo madura- y  adolescenies en actividades sexualas dgue 11 son capaces s
compretcler m ¢2 prestar consantimients ¢ qLe violan los tables sociales de les roles
familiaras”

Paraz un adecuado aburdaje de la tematica, es importante chistinguir gue miantras (a
“violacidn™ es siemnpre un Cahuso sexual”, va Cabuso sexual’ no simnpre es una “vialacian ™

Entre el 530% v =l 75% de los casos 2 abuso sexual ro dgja =ignos fisicos & incluye a
distiatos wpas de acercamiantos sexuales inadecaados, sisndo el manos20, &l exhibicionsimo v
el sexe hucofaringea las farnas de akuso mas frecuentes. Es wn scio de poder solde ctioda y
puade sar llevada a cabo par cualquie. perscna.

La wvialasidn @3 un eve o inesperado. Onico, vialento & mpradecibla, que se deine
coma el acceso camal (vaginal, anal o hueofaringeal por medio de la fuerza o de amenazas sin
conserdinuzio de ia otra parsona. La viotacion suele proclucic lesiornses fisicas v pusade, a
veces, poner en peligre la vida del agrecdiao.

Todo efector oe salud que tliene cordacto con vfa nina/a o adolescents involucrado en
gna situacion de ahuso sexual osbe considerar, qua 2 Nito es patador cdse una “exparenca
Lauridatica” gues en muaches casos es d2 larga daia y gue puade anes un fuerte lemaer a hablay
de ello.

Al z2r al shuse saxual ura situacion swtimaniente comple a donds s conjuygan diversos
factures bio-psice-scoiales y legales es de tudamentat nvpartancia que el abordajs sea
siemprs mterdisciphraric.

MARCOD LCGAL

A los aleclos de esie Protocolo se entendera jue & abuso saxua wilantl 28 o delito
cfondda @l vwctenain SaRSFAce SHs aNpLRIsOs ¢ JESS0S S8 idens ST L O L CURIGETTE SE
aprovechdindase e ins debiidades, ignorancia o fnexpereacia del nirencrn meadiaodo engadi,
viotenacia, amanaza, ahtusa conchiva, Ibndatoria a nnc relacion de depeiidsncia. con it de
conseintimienta de a2 wictina por su Sgla condicion e Hila, gfegtandase su o reservd p
sitegoidad sexual pmplicande para este una expenencia aumatica e la imadyoria de [os casos,
e piecke pentuchicar s clesanroita evalitfivo nornial y doe adomida. osla peoersto y o reguiida
por el Coclivo Penel

Es nacesario considaerar gue cuando un nifo/a o adclescentes es victima de cualguieai
delita de abuaso saexual. no salo debaa resgaavdass 10dos los derechos wharentes 3 cualguiar

persona. sino adenas, debara panerse en practica el lus de devecha | qus contiena prmapias
rectores qua daben abs=siva-se. Ellos son:



lnteres superior del nifo: 2sia garanta esta vinculada a la maxima salbsiacoon, mtegral y
simultansa de “tocdos” y ‘cada uno” de los derecihcs reconocidos a ninosfas y adolescertas a
través del sistema .egal vigeni=, procurando la menor rastriccian posibla de los mismaos.
Garantia de prioridad absotuta: esta garantia astd ra.ac/oraca con e derecho de preferencia
que poses 2 nneda o adolescente en fa atencidn integral preporcionada par los servicios
|publicos. A sy vez, debhe garantizarse gue la oroblamatica d2 jos miflasias o adalezcentss sea
considerada en fomt s pooritaria =n A fonmolacidon y ejecucicon de las polizcas publicas
Derecho a cpinar v a ser oido: implica no solo ta posilhiidad de que el rfaofs o adolescaente
apine liizrzmients = todcs 1os asuntos que le conciernot: ¥y 2 aguelios que tiene iidrds, sing
tarclhien e aickhs oomion sfea dehidamante tenida en cuenta. considerands su mMadarez y
cesaroliz. En éste sentilo v ratandose e situacionss de AGLL se destaca qus en el Anbata de
Salud de a8 CABA, af Decrels Raglamentana NY 2318/GCEA/MOL madificarans del At 4 tnc by
de la Lsy Easica cs Salud jpresume, que .. dorn riidass O sools soenie eer rag o Shailoion
G N BTG cler st 2 sNa s condicinnas Lr‘eﬁ FOrmmiarsa it juicia guaiio o Hedrs "«('.r'.l’.’_;ff-ﬂh‘:‘ [ ATy
voingdduro z porn offo, on especiad ratandose del epercicio de dersclios e sornidisimeas
Derecho a ser respetado, a la niteyridad, a la dignidad, a la intimidad y a la DJiVFt(‘ld('ld
referido pprincpzalments a la obligacion de brindar a niacs/as vy ado escanies la coripransion
necasaria. el protzgonisivic activs en el goce v ejercicio de sus derechos, e respsla o la
autanomia de sus valores, ideas y crasncias, su integridad bizps.cosocia) ¢y a no s cicjeto de
nyerencias arlkitrarias ilegc.les 2N S vidd pet'a:ﬂal o familiar.

Tomando en consideracidn estas prenvsas. los efectoras de salud e aborden
sitviaciones de aliusos sextiales en poblacian infanto-juvenii daba-an considerar cue 21 olzjztiva
primordiai es valar por la "Sziud ntegral dei NiAo/a o Adeolescenta” victima e estos delhitos. FPor
tanwo, sus accionas deberan eslar dirigidss hacia ta atoacian <o la salud de actas pronoviando
su recupsracian, da ecande an (a madida de o posible, aquelias cuzstionas quea hacor a la
denuncia e inv igacion de la contisidn el r'plim =1 el organisma aclranistrativo de proteccion
de detechics iccal, por bammise de cuesiiones o aatwraleza jurisdiccional. que aszapan al
dranito de competarcia a2 la politica ptidlica en 1']'-]1er51 de salud.

Eo otal sentoco, tas comunicaciones y denuncias lagalas que los orafesionales de la
salud cons.csrer necesario realizar ante siluaciones e Asl) debsran coamphmeantarse
corfarms a ko estasiecicdd 2 el Dictarien enzrado cor la Asesaria Gral Adjunla de Menares =
lncapaces de 'a Cdad ce Bs. As, que albra en Resalucian M 1956-5555-06 dal Ministerio ue
Salud del GTBA (BO W 2582,

ABCORDOAJE INICIAL DEL EQUIPO DE SALLID EN SITUACIONES DE ABUSO SEXUAL
INFANTO-JUVENIL

Cads caso do abuso soxual 25 singular, conio asi tamlién su abordajs y 1as estrategias
para el diagndstico v 2 tratantiento.

FPodsmos encontrarmos con situaciores vinculadas 2 la demanda de asistencia freante 2
la sospecha que plantez e adutto acompanane del ninofa 6 adolescanta.

En owras 0[]0!1'..1.1I(.|EIL|ES tos miscies profesionales pueden obsarvan en la atancisn <de
las nidos/as y/o adolescentes, ndicadores espsciicos o inespecificos compatlbles con pos ble
alzuso sexual O oscuchar directamiante el ralato gqua ) niora o aaolescents haca del abuso
del cual fuera victina.,

En este sentido a/la nifo/a se le piantea enonces ana disyualiva de dificr resolucidn:
3} no hablar del hecho o
L) rindar s relalo surg o aconieado y consecuantanaita sxponarse a la posible ruptuira de
os lazos familiares, a la falia de credibbiidad de ias perscoas a quienas reate 2 siivaddn. ¥ a
posilrles represalias,

Fo lal modvo vy dehido a la complgjicdad que pressintan @slas sitcacionas paa un
adecuada abordaje integral. se debeara coatar Zoa do 2ouzo mtsrdiscplinarna ntecrsca 3o
medico/a psoologoda, pEiquialra‘a, rshajadoriz social y  abogadosa, los e deberan
capacilarss a sfieclos de conocar a prchixlaematica,




1) PROCEDIMIENTO DEL EQUIPO DE SALUD MENTAL:
ENTREVISTAS:

Loslas endrevistadoresfras deben tener aplitudes y ontrenamiantc para sostener un
dialogo gue permita un intercambio rico en contenides y lo mas esclarecedor posible,
respetando 1as derechos ¥ necesidades del nifigds © adolescente,

Debe recordarse que el nifiofa o adolescente puede presentarse espontdneaments salo
o acomparfado de un referente adulto, En el caso de que el nifio/a o adolescente se presente
solo a ta consulta, el profesional efectuara 1a entrevista de rigor y debera valorar si sl nifiofa -
conforme a su edad y desarrallo evolutive- se encuentra en condiciones de farmarse un juicic
propio y tiene suficionte razén y madurez para ello.

Si el pifiofa viene acompafado por un adullo referente, el profesional reaiizara la
enreviEta Ton et adulio ¥ 5 o nmodise enreviziana al o, en o poeiie a sthas. deiendo
priarizar su relato a efectos de parmitir 2l ejercicio del derecho a opinar ¥ ser oido,

En ef caso de adolescentes gue se presentes acompanados por un adulio referente, el
profesional debera consultarle si prefisre mantener la entrevista a solas.

Entrevista inicial con el Nifiofa 6 Adolescente victima de A.S.1.J:

A los fines de evaluar el estado emacional del nifio/a o adolescente victima de A 8.1 4,
durante el relato y realizar acciones de contencién adecuadas se recomienda gue al
mismao sea atendido por un psicdlogo o Un psiquiatra pereneciante al equipo.

Aspectos a tener presente en |z entrevisla:

» Disponer de un lugar adecuade que respete la intimidad y privacidad della
nifdcia o adolescente durante las entrevistas.

» Si ellos/2s 10 desean, podran ser acompafiados en la entrevista por alguna
persona de su confianza {sea adulio/a o adolescenle, independientemente d¢ la
edad).

»  Se oebe BVET B BSND TMETegEivg o ooriromaivo, THENTUD OB ARNED Ung
actitud receptiva respecto del reiate de io sucedido.

« FEn la entrevista el profesicnal debe estar atente a obtener informacion gue
permita condcer 2l nivel de desarrolla alcanzade por el ning/a & adolescente y los
desordenes emocionales gue pudieran advertirse. La aysencia de manilestaciones
inmediatas ¢ evidentes en sus conductas no significa que el dafic no ha ocurrido, o
que los nifios/as o adalescentes no han sido afzctados por el abuso.

s En aglqunos casos elfla nificda relata la situacion de abuso & los demas
profasionales intervinientes, como por ejempic ginecologe, pediatra, etc. durante
los  axamenes fisicas. Dichos  profesionales  deberdn  evitar  realizar  un
interrogatorie, forzandolo a relatar fo que no desea. En tal sentido elda profesional
dehera cstar atentofa ante la posible manifestacion de parte della nifiofa o
adolescente d2 datos vinculados & os siguientes elementas (recardands que en gl
ceso de que ellla nifio/a o adolescente se refiera a ellos resuta de suma
importancia registrarlos por escrito):

.



# Como ¥y cuando comenzo el abuso, tipo de agresiones sufridas

{vaginal, anal, bucofaringea u otra).

» Aclarar si se utilizaron armas u alras elementos.

#» Progresién de las actividades abusivas.

*> Presencia de testigos u olras personas gue supieran del abuso, las

circunstancias que condujeron a revelarlo, la reaccidn de ia familia v ofros

adulins significativos ante fa revelacion.

% dentidad del abusador. {si no es posible obtenerla, hacer una

descripeion de sug caracieristicas fisicas)

> Actos realizades después de (@ agresion: aseo persenal, toma de

alimentos ¢ madicamerntos, cambio de ropa. etc.

*  Aptecedentes personales de agresicnes. Lesiones aniericres y 8
necesitaron asistencia medica consignar Ios efectores.

Toia esta informacion serd recabada y tendra como objetivo principat brindar una

adecuada atencidn integral de la salud al nifiofa o adolescente ante |a sifuacion de

abuso de la que fuera victima.

+  Se debe hacer un registro textual, amplio ¥ minucioss de los dichos del nifiofa,

& adolescente con su vocabulario y sin interpretaciones recordando que el primer

relato de los hechos @5 de vita! imporiancia

+» Todos los datos se deben recapilar y registrar en forma detallads a fin de

gocumentar lo sucedido v obtener la evidencia médica legal adecuada.

» [l dingnostico final se confeccionara con los aportes gue sufjan de fas

evallaciones psicoldgico-giguistiicas, meédicas, sociales vy legales de los

profesionales intervinientes.

« Se garaniizarad la infegridad fisica y psiquica det nino/a evitando, en o posible

Que permanezca en contacto con ekla agresorfa. Para ello s2 debe svaiuar

conjuntamenta con el nifio/a o adolescente, 12s redes de contencién y proteccion

en cada caso, acudiendn a redes familiares, comunitarias y asistenciales. £n caso

de que estas redes no garanticen la integridad fisica y psiquica del/a nifig/a o

adolgscente, se deberad evaluar la pasibilidad de aplicar una *medida de proteccion

excepcional" | que deberd ser previamente aulorizada por &l Consejo de Gerechos

de Mifigeias y Adolescentes, conforme el procedimiento establecido de la Ley

Nactonal N° 26.061 en sus articulos 39 y 40.

Entrevista con el adulto referente del Nifiofa 4 Adolescente.

Cuando un nidc/nifia o adolescente concurra acompaade por un adulto
referente, |a entrevista con & adulio, serd realizada por elfbos profesionales del equipo
interdisciptinaria, gue deberan ser dos como minimo; con el fin de:

- recabar informacion complémentaria.
- valorar el riesgo en el gque se encuenira.
- ¢valuar ef resguardo gue merece en Consecuencia.

Es de fundamenta!l imporancia;

« Registrar enforma clara y completa los datos de filiacion del nifofa o adolescanis,
del familiar o referente adulto que lo acompana, asi como direcchon y TE. el igual
mado se registraran [os nombres de los profesionalfes intervinientes.

* indicar cua! ha sido & motive por el cual se saspacha ASIJ. 3i presenta
sintematclogia o indicadores psicolégices que la sustenten.

= Consignar los datos del supuesto ofensor, en el caso gue haya habide algun
refato de la vickma o del acompafianie sobre el mismo.

« Registrar 1z forma por el cual la victima llegs a la consulta, Cuando la derivacion
haya sido desde una instancia administrativa, judicial o policial, es necasario congervar
la dasumentagidn aue solicita @ infervencian dat eguing de salud.

« Evaluar la pesibilidad de que hayan oirosfas nifiosfas expuesins a ta sitvacidn de
abuso sexual por parte de fa mismo/a agresorfa y actuar en consecuencia.

|
it



2y PROCEDIMIENTO DEL EQPLUIPO MEBICO

EXAMEN FISICO GENERAL:

El peofesioral actuant2 debersg Informar al nifofa o adolascents on fama parrmiane
{as practica madicas gue sea necesano realzarke. asi come woda intervenais
se doha realizarze 2 wwolucre sus nt2iasars, salicitarda paa 210, n
consentiriznlo Pprevio.

s conveniznle conar con un ayLdante capzoiads paca la cecolecc
para evitar reviclintizaciones.

wdS U

ol

profesional oae
oz los casos s

Ancde las muestras

‘as y los dalos obignides deberan consgivarss y ragisbharse en fonma prolifa
y minuciosa, ya que constittyen avidencias legales cue podrian sar requelidas judcialmente.

Cea existir sigros fisicos compatibins con ASI) o vio.acion seria convenientz graficarlos
en un dibujo <de los genitales o obtensr un regisbro fotag-afice de jos mizmos. ya que las
lesicnes recientes pusden wicatrnizar, o d2saparecer can €l herpo. E! buza registro evita ta
regxaminacion d= la victima. En este puntoe hacemos la salvedad gue 1a obtencion dol
registro {etografico sera un procedimiento evatuar en vada Ccaso en particuwiar, siempre vy
cuando no se  vulneren los  derechos persgpalisimos como  la  intimidad, la
confidencialiclad y la privacidad., Reitcramos oue en cada procedimiento se debera
solicitar ¢l consentimiento previc.

B las situaciones en 1Aas cuales nayva evidencia fisica. =l 1sgistro de las lesiones
genitales y extraganitelas debe ser detallade.

El examen fisico comprandea

a1 Rewvisar al rifo/a o adolascante en ropa inteciar. exammando la cara la cabeza. e
cuglle. 2l torsa y las sxtremidadzs e fonma complata ¢ minaciosa ¥ regustear en gy
protocolo =i existen sqnos fisicos

L Descrincien de i2ston2s camporales, @les cono =2neEmas, abrasicnes. Squuniasis,
F=imatoimas, laceracion2s, marcas <2 digntes, quemada ss . fracturas, 2t an odo
& cuerpo cdel/la nho/a o acolescente.

EXPLORACION GENITAL ¥ ANAL EN NINAS/O3 O ADOLESCENTES:

. Se deabe realizar er presenciz de la persona de conficnza de a nifa/se o
lolzscente. o 21 su defecta 2n presencia de oo profesieal de la zad,

R4

©
aodicitando siempre e consentimiento de 0% mismos y respatando sus hempos
paa accadear a las practicas.

. Al finalizar 2l 2xamen fisica 25 importante halklar con la mmna/o o adalzscante y
con la ersona de su contianza, explicando los hal azgos d=l mismo ¥y su
sighificesion fuura, intentanco trapguilizarios va qua en nuchos casos estos
suponen estar tesionados para slompre. Cuando existen lesiones se detre
sxplicar 2l tratamiento y segu nuento, y cuaindo &l tranmatisma 2s minimo
sxplicar que cicatriza sin secaalas visikzles

£y Examen Ginecolagico y Anal @n Mifas o Adclesaa




- Consistiva =1t la v suaiizacion dal perines &n buscs do lesiones travmaticas aonm la
visualizacion directa o “a oja desnmude” o, en formaz ideal, con colposcoplo, =on ia
nifia o adclescante en posicidrn ginecaldgica

- De naber niciado relscones saexuales. s canipletara con sspatuloscopia.

- Se buscaran lesiones bawnaticas (henatonmas, tlacaeracionas, 2qumoesis. el
vilvary, caondilamas. secrecionags viulvaras y vaginales. Phimedas o seczas Sa
realizard un exanen MiNucioso e tolas 1as estaciuras Teales y el hiimeain
delallanda sus caracteristicas (anlar. falciforne o szl nar. valameantoso. 2o,
si hay eso 3, escoladuras, engrosamientos o irreguiasidacles ukicarcolos on
s2nt.do horario v el dianet o de |l handicurs o i cmedicda ennomnty

- Se ngpeccianasrd la zona pevianal con la niia o aclolescerte en posicon
genupaectoral. Densrd wvalorarse = lona st esfiraer anal i hay cilatagc on =1
miiEnI, A prasencia de lesiones traunmabicss o condilonmias renanales, la
cangashdn a infundibulizacian de la zona perianal =n eszla posicion s2 DLade
coartolboran adomas las caractes s sticas del hinegn ya wisualkzadas on la posicidan
ginscoidgica.

=l

I3} Exziman Sanital y Anal en Ninas o Acdclescantes:

=i los ifos dobera realizarse wna ooorecta closervacion de s cana il
muslaos y el pae’ins. consignando las calactaristicas del pens vy ssorotd. asl c2Imoe
de escoriaciones, mordeduras, guemaduras y toda lesion Do puders apreciase.

Tantz en las varanas corna en las nras es imprescindiio & 21 examsan de la region ansl.
La presencia de lesiones puede astar relacionada con las caraclenislicas cdel alsjeto roductor
del ravima y la fuesrza empleada en el acts. La acseacia de las mismas no descara qua haya
hahico penstracion. Cs inportante sstar aisnlo =2 1a efs=ncia de lesionss vinculadas g
@nfermadadiss de transnisidn saexual.

So'o cuands 2 aslo sbhusivo as cronice pusder lamar la atencidn ta hiperpigim
rerianal, ta perTiida de os pliegues v la dilatacicn del esfintar anal

Luega o suspendicda e abuso, las caracreristicas fisices antes mencicradas se
modifican saulatinamsirte, recupasrandao con 2 tiempo el asprecto nommal.

Euenno es nsistir gue la ausancia de estigmas fisicos (genitales o anales) no descaria ia

rencia del atuso soxual al cual pudo haber astadao 2Xpuasto un Nmo

ex,

CLASIFICACIDN DE LOS HALLAZGOS:

a)l Clasificacidn de los hallazgos anogenitales 2 ninasfos y/o adolescentes con
sospecha de abuso sexual (Tamado ce la clasificacion realizada por Wa-am =0 1858 con
algunas noaificaciones, dz oocuzsdo con Iz casificacidon dea Adtams do 19975 Debera
s=quirsa la siguiante cissifizacion:

ju Calegaria o Clase 1: Sin datas de AS
Examan genital nonnmal. (Recarda” cue fa aussnoa de signos hsicos no nvalicda
la pasibiiidad de A.S. o violaciamn

4 Categoria o Clase 2. Maflargos misspasiions de AS 1Abuso posikblz) Signos
figicos cuae podrian estar causacdos por Abuso Sexual o por aira causa: valvilis,
lesicnss par mscada, avmento de la vasculanzacion cdatb intrsita waginal, fisuras
SIT fa DS O abEsourtens It Aa G ontlE vunv A, SOSESCSITICIE OIS A liOE e o e S,
presancia de secracion o flujo vayginal, presencia de condilomas 2n neia menor
cle fdos Anes En |3 Zora anal preschos e higsrpigmontacidn o eritema
peianrzl. apendices cutdnans  perianales,  disminacior de los  piiegues
paerianaies. congestion vencsa, fisuras anales, diatacico anal con materia fecal
=n la ampaellz rectal.

[ Categoria o Glase 3: Hallnizgos espacilions dae AS (Abuso sichalnika



Presencia de Janoc o Mas signos sugestivos de A5 desgarros recentes o
cicavizales del himen, sumania dzi diarmeao dzi oticio himeneal para ta szl
dasgarmn de la macaosa vagnal, mmarcas de dientesz 1 obros signos traamaticos
camo lkceraconas o equimos s =n la wulva, esencia degenmmisnss de
franse oszxual, conditboimas &n riflasios mayores de dos ahos. =0 la zong
aned: diesgarres supetficia es o profundos, cicatrices a tunalizacion, laxtud del
gsrinter anal, presenc.a de condilomas o de stros gormenegs ds transmision
saxual, didatacian anal wmayar a 20 mm sin matena lecal en la ampolle rectal

=

0 Categoria o Clase 4 Halfazgos de cerleza de AN (Fvidancia ozfi ubhva do AS
Presencia de espermalozoides o licuida s2mina e el cuarpo de la nifa o
adolescente. Embarazo (por caicao no canszrsaacda)

Evidencia del uso ce la fuerza biusca g trasmatisrio penstran:e. tal coma la
laceracian del himen hasta la 2ase o “handidura completa™
Cuallivos posiives para Meissens gonomrhnane, se-olodia -
pEra BV Glescantaca la transmision verticall.

Aluso contestigas o la existencia de fotagrafias o wideos que prugheaa el A3,
Confesidn del suauesto ag-esor do los hechos que describe

va para siiiis o

TOMA DE NMUESTRAS:

Para su abservzcide en fregea, delioran eaise maesnzs del matediat dz todas las
arezs qus han sido agredidas: ceca ylo faringe, ano, vagina, uretra, dentro de las 45 hs, de
haber courrido el 12cho, o en su defecto sila nina o adolescente sonsulta con sinlcmaisiogia
genitcurimariz (disutia. teresmo wvesical, flujo. ulceras, dolor! hasts varas s anas o mesas
despuds det hache.

La toma de matarial se realiza con un clohie objetivor detectar inlecoizres y recager
marerizl que pertenazca al agresor, como pueden ser restas ug semen © 2resencia de
esperratozoides

Es wnporlame cecordar cue s2demas de zolaaldr matseisl pars sstudiar agenles
nfecciosos debamos recolectar y examirar toda secracidn (ue $2 pLSe 2aservar 2n las zonas
agredidas

El malcial ouede ser ohtenicda por aspirado con dpeta calocado on bascos
dzlnmaments tratados con anti ADMasa y puedar ser congeladas a -20 o -7CC7, forma an que
se o puede conservar par afos, bien rottlados.

La zonsarvacion de estas muestras es importante para estucliar. si fuera neceszaro el
ADRMN, con el fin de identificar al agresor o para detarminar patzrnidad o0 la nivastra ds semean,
tambie . puede tamarse la maastra con hisgpo estainl seco o humadscico con clucion

nziolgdgica. secado por aire fiio v colocado en tubo asbnl, (cllade. corservandoss
lueqo s -20 a8 -70°.

De los ugares agredidos tanbien es importante reabh>ar i exterdido 20 fresco
buscando espermanzoides. Se sspira & nataviz] con pipsta y se lo consziva refr'geralds enre
200 & - TONC para reabzar estudic do ADM.

Tambien pusden hallarse espermawczoides an las muesras d2 oriqa, de e vaginal ¢
en el examen en fresco del flujo. Ol senar gue se encuentra tants <1 vag e, CONo &N regian
genitat o paragenital & puede visualizer con a luz de Waoodd.

A las secreciangs obitenidas de la regidn vaginal o aja! se les puede realizar la
deteccion del Ag P30, presentz en las secreciones prostaticas, pudiendose realizar este
estucdic hasta 438 s, despues de ocurndo el hecho.



La fastatasa acida &5 s pruebs para catemmnar pres=ncia d2 seme 1 en e matsn
tene 50% de pasitiviclad dentro da las prmeras 12 horas dea cecunico 2l hacho.

Los aullivos se colocan en madios cspaciales para deizccion de Adaingcta
fracharaatis, Nerssans gororrheas, Triclhornanas, aoryifaio Sarun vy Muaopliasin

o Gonococo {(Neissorfa ganarifieas): debe tomarss la muasstra dsl sndocsrvax {an las
adclescentas activas sexualmeniz), uretra, ana, y faringe. Se estudia 2n forma directa
frar medio e 1a colaracicn de Gram (si cdisponermos, taumbisi son Obiles el étoda de
EllTA O lest ce anticuerpas imono y poticlorales po- sondz de ADRN) v s8 siemilzran -
mecos de especiagles para su cultiva.

La utilizacidn de hisopos uratrales pret-stacos y ransportacdos o mecic de Stuadt
petiiie la investigasian de la Madssenis.

a Chlamydias: El material tambidn 32 aina de urara. sncdocérviye, vaging y orna Se
chserva por ELSA mmmunciiucrescenas dnecla e indirecta con sonda e ADMN. En
arinAa a2 estudia par LCE (igasa winarial. Se cultiva =n inasas o2lulares de McecCoy oy

H=lA

] Treponema pallidurm: Sz toman las muestras de weatra. vadina, ano vwo ulcsras si las
Fiubiera, Se realiza & exameasn en =l material olztenido de = dlceras ool LR
LCrascopio de fonndo ossuro.
En sangre s2 estudis con ta YIDRL, que de ser sositiva celle se- canfirmada  por izs
pruches de FTA-ABS o MHA-TE

0 Trichomaonas:  Se toms hisopado de uratra, vagina ¥ ann, Sa realiza la chasrvacidn

wracta del material vy lambian el cultva, Se conserva =n adilo de Stuact

Ein ol caso aal HEPW v Herpes, frecuentemente se realiza un seguimiento a largo plazo.
s astiliz con prubas de "Regaccidn en Cadesa de la MDelimerasa” (PCHR) v i hay
lesinnes pueden hiopsiarss.

A todao mino/a o adolascania co. sospaecha de abuso o visdacian 32 e debs solcitar la
siguicnie ruliva de Isibharatoria:

a Hanmoo: &na,

5 Hapatooramna,

] Seadimanio de orina (para ousgueda deg gErnnenas C oS espermaiarzoicdas), coltvo de
orina

subuniclazt |3 HCG en las pacienles pre o posmSnardguicas (pars descartar 2mbarmnzo

actecior al momenio Wz la agresion vy de esta forma realizar una correcta lacc Gn del

traianii=nle s implemasntas).

- Alado nito/a o adelescente abusado sexualmants o viclado deibemoas solcitar el Tast
de HIV por ELISA con su consenttmienta En zasao ¢e negatva de. ndhioda o
adolssconte se solicis1a cansentimianta a la Asesoria General Adu-ta de Manoras
lncapaces de la Ciddad <de Bs. As, o al juzgado quo ya s< 2ncanbrara niaervimenda an
2l caso.

1 Debe solicitise tennlian los astudios saralagicos para Peaatitis AL B y O

Hzpatitis A Ig M e G anti HWA
Hapatitis G: se solicita g M, IgG anticore (entibbBo) v —Bsd g
Hepzatitis &) se solicita anti HOCYW (ELISA)

[

La ropza gque zuscla halker estada en contacto con posibles luidos, se conssrvara en
uina bolsa de pape, para quea la uamnecad no .a poenudigue.

TRATAMIENTO MEDICO:!:

Se reclizarda dnicanmenle 2n lz2s stuacionsSs fue & caso o justificus, es dacis ante wnag
viclacidén o cuando haya saspscha o posibilicad de contacta de riesge cen las sec zcionas del
agresor.

Los pasos o seguirson [os siguenles:

1. Tratanuenio de lesiones corporales y/o genitzles



2. Nango intectolagize de victimas e vislenoa ssxua

Oentro del cbms de viglencia gque sz arcuaertra instalada &0 nuzstra sooadad, son
cada vez mas Necazrtes 1as consultas qu2 llegan sobre qus aclilid lomMar o3 raspects a 13
prevencidn de la infaccien por VB ante una viclazidn Mo exisfe la misma experiancia y el
mismo zc.erdc que exisie an la Proilaxis Post-Exposicien (FPL) acupacionzl, perc se ha
tratade de adecuar a cheha normativa, dado qua cor la 1apda ndicacion  dz este tratamicnto
preventivo se ha educice 1as postilicdlades dz infzccidn.

Teniends 21 cuanta coma diferencia tundamental que la situacidn de rigsgo sucedes
fusra del ambita de salud, lo qus hace guae laguen mas taroamants a la consulta v, acaimas,
que en la mayorls de [os casos se ignora la candicion rle seropostividad dzl czusants,
debemaos tenar prasente (LE;

« Acompanands la posibilidad de una infeccidn por i, sxisten 2725 rigsgos que
tamilan ten=mios gue prevenir: el <del ambaraze y el de otras afescones de
ransmusian saxvall Hepabls A oy B, sfflis, gonorraa. Chfannatia achomats
HATOIRCH TS L

crialis. no debemos glvidar que existe wi1a recuaile asocizcmon 2ntre
cztas infecciones y que existe sinzrgismo entre ellas,

« L5 necesaro svaluar la magnitud del riezgo de cansmisidn y s ha 2ndo agravantes
(eoilo anal recaptvo. sangrado, cantidlad de vialadares, 1o )

« Lt tempo transcurido desde que sufrio la agresior y 1a posibihdad que se pueda inicar
la PFE. Es u-pamants sabel que €l ticmpo idesl para nicar 2 ratam ento 25 anes de
as dos horas cesce la exposician y gue va disminuysndo su eficacia a nedida que
nasa el temie.

. Jado el escasn li@mpo con gue contamos 0o sienp s aay oosibilidaces para |3
clervacian, as pos eso cue ez amprescindinle tacer preparado 21 wdos los afsciones de
salud  aungue mas no ses la prinerg dasis de la madlicacan para podar miciada e¢n
orra inmadiata,

Una vez reaiizada & evauaclan de tada |s siuacian se debe plantzar los posilzs
beneficios v los vesaus de iniciar uia PPE no ccoupacioazl (PPING, la cecsian dzbe sar
consensuada con el ninc/a o adalescenls, so familia, o 2l referent2 adudto de confanza,
dejandc constancia por esglito de la decisidn 2 que se darrbd  (Coasenimiento Informada™.
Tenends en cienta lo complicacs da & primara enlr=vista vy 1as dhzultades en da
np emeciacion de PFEND, de ser necesalic, este se puads indizar en dos stapas sucesivas
con wia difzrencia enle sllas de 24 a 48 hs.

19 ETAPA DE LA PROFILAXIS POST — EXPOSICION NO OCUPACIONAL (PPENG)

La PME tanta ocupacional como la no-goupacional ha pasadu a ser unz verdadera
drgencia Infecto.dgica™ debeinos estar conszientss que & axita cle 1a proteccion depands de
la rapidez e suncc antes de las dos horas y va disminuyendo su efactividad con el tieniao
ranscunica. Cnoe c3so e la victima dz e violencis sexual fuers dal s2xo femaninog, =ske 25
b misme limite de tiz ape gqua w@nemas para adlicar 1z preveccion del embarazo Mara 13s otras
mecidas yrevantivas tenemoes mas 18mMHOo pacs su-mplemeriacian

U Trataieao Antiretroviral: idea an.es 2 s
Tratam:ento Basizar 2 INT = (Riesgos moaores)
Tratamienta Arvphado; 2 INTR - 1 INNTR o 1 P sexc vagnal o anal
recetivo)

o Duracian del tratamiento: 4 seimaras

1 Inhikslores Hucledsidos de Transcriptasa Raversa (INTR)



o Actoviding @ AZT - (Comp. 00 mgy 200 g cans & ng o 200 g vada
121hs o 120 mgimetro cuadrado/e/3hs. Dosiz Pediafricas: 380-600
rnyirr2idis
Lomivudina o 3TC - (Camp 150 my); 150 mg zada 12 hs Gosis
pechabicas: 4 mgkyg /12 s

AZT 200 mg + 3TC 150 mig: 1 comp. cada 1% hs Esta ascoiacion es la de
meiar tolerandia, dado que se reduce a una capsula cada 12 hs
favareciznda ampliamente la adharencia.

U hilidoces Mo Mucledsidos do Transcripiasa Revense (MNT )

E<zvirentz (EFY) Caps. 200 mg y GO0 g GO0 myg =0 una sala toma por la
noche, antes o aCOsTarss,
Dasis pedidliicas, segun peso:
13-74 kg 200 mw
15-29 kg 256G g
20-25 ki 500ty
25-32 A ke 400G vy

El ratamiento de eleccion 3. AZT-3TC ¥y EFV (ne en muja-as ambarazadas ¢ en edad
fertiles hasia descartar 2l embarzzo, en cuyo case s2 daoe usa® Malfinavir - el cual lene mioy
buitena lalarancia.

Oe llegarse a preszntar efectos (Oxicos,

v EFV: Rush o sintomas de SNG {nsomnio, fal.a de concenbracian, 2to )
oo AFT s se prasenta anemia se debea reemplazar por estavuadinag (d4T)
o 31O tiene oxicidad minima.

Uy dnhiectose s de 1a Prafea so (1)

Melfinavie (MFY) - Caps, 250 fﬂg 750 mg cada 8 s & 1.25C mg cada 12 hs,
Doss pedidvicas: 30 mg/lke/ /3 hs

L dnhibiceas s Moolaasiios e TIrnseniniasa Reveia (TR
Stavuding (4T} un comp. cada 12 hs.
BO ko covy. de 40 1my
<60 lg. comyp da 3C mg 5 1 g kg 212 hs

U Anncanmencion de esiergencis antes de las 72 s,
Levaoinorgestrel; 150 miyg dosis dnica (2 comp. juntas) o 0.7 g caaa 12 hs
(totat: 2 comprimides).

{Norgestrel  Max®, Sequritd®) Se  puads  susituly ol Anooncetivos
hormanales cralgs comunes.

2° ETAPA DE LA PROFILAXIS POST - EXPOSICION NO DCUPACIONAL (PPENO)

o Antibepalilis B-

Sino nuiiera recibido ef sguema complao de yacunse o 2an aatenoridsa
Gamaglolzulina  hipzrinmune 0.0GmIK kg (Fcoamie. de 3y 3 ml) mas Vacuna
Hepatitiz B: 5 dasis (2-1-5 meses),



W Vacuna antitetanica:
Sine hubiare esluviera vacunado an 'os yiimas 10 28os

U Antoliceierania preventiva para \TS

o Bilis Panicifing Benzaivica 2 300,600 U ¢ BOAGD LK en dusis
igidca g Ceffriaxone 730 5y

o Goncf/Clamydia: Azitramicing 1g- (comp. 500 mg) o 20 ~g/Kg . en
cosis (niea ¢ Ciprefloxacing 500img & Calixima 100 ng o 8mgKg.NMas
Cexiciling 100 mg o 2moka, cada 12hs. par 7 diag

Trecomonas: Metronidazol 2 g (oo 500 o 30 mog¥a. en doses
LG

Jevolucion a la nifa/io o adolescante y a su familia o acdltc do confianza. 12
stgnificacidn de los hzllazgos v suimplicancia futura.

SEGUIMIENTO MEDRICO:

1. Labaratocic iticial,
» Sercloain YIH VAS, VHC y Sifilis
Hamagama
~  Pruzbas de funcidn nepética v renal
~  Testde embaaza

2. Aldas 2 yias 4 semanas:
Para conrralar 12 toxicichad de la medicacian antiretroviral y la posibilidad de 2mbarazo.

Hzmogama

Friehas de funcion hepatica vy ra2nsl
YEORL

r Testde emaaraze

AT |

3. Para controlar 51 nan siao efectivas las medidas préventivas debaimos hacar:

r o Selglogla Vvid: alas G602 v 24 semanas.
~ Seolegia VHB. alaz 6, 12 ¥ 24 semanas.
~ ZercloglaVHC: a'as 12 y 24 semaras,

S oan el transcrso dzl ls PPEMNG aparece un cuddio compalble con una
prinsoirfeccidn por VIH, coma un ser ui sindrome ononucledsico, dshemos saspachar una
infeccion aguda y padir ELISA de 4ta. Generacicn, PCR previral y Antigeno p24, si se confirma
esta prasuncian sansuluar con un asoecialista,

SEGUINMIENTO DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO:

E' mismo sera realizade canforne a las carasteristicas propias do cada situacion, en forma
inderdiscinlinariz, e inlersacteria, abordandn prncipalimenle o3 siguientas gp2s:



[

El equipa imerdisciplinsrio evaluara la necesidad de comuinuar {a balecia
cHagnrndstica y <! pasterior atamuents 2n el etector de Satud., 8 resulia
necoesdariu efaeclwiar derivacidon se tendra en cLeaenta la complajidad da' cuadro
clirica gue jwesenta =2 nino/a o adolescente wio soe fantlig (valomacion del
riEsgo), asi conle fambien =l logar de residerce doomisims (Ley 843, a0 13 Lay
La contancidn psicolugicz necesaria paira el nifioda y adolescenie victimess de
ASIY, come esumisao zara las integrantas de su familia o e suvs relarantes
afeclives.
Zl aconpadantienta social requerido en la implementacian  de estrategias de
“rrotecoion integrai” oy ‘medidas de poteccida excepconal” tendientes a la
resbiiucion de los darechos vulnerados 2n los nidos/as wvictimas de ASIHd vy
iolacicn

La asistencia raédica mecesaria para efectivizar & derecho a la salusd de os
Aos/as O acdolescentes victimas de ASLY

Al GOoORITRMO™

1. Entrevista:

e

Contencian dea las victinias y su familia. Evaluacion e rasgo.

2. E=xanmen Fisico:

v
e

3. Tomas

General

CGenital y anal ¢n minosias v adolescentes. ( o che faran}

cle ynuestras.

4. Ofrecimentoe a2 ia Profilaxis PostExposicidn No Cocupacional (PPEMO):

-
-

Rizsgas y beneficios da PPEND.
Conrmssntimizsntoe nfonmada.
Famentar la adherencia sl ratamisntio.

s Tratamiziio

w

Frimera Etapa:
- Prevencidon ce Enbharazo! antes de fa 72 hs
- Fyrevancion tie la lnleccion por VMiHD convenieile antes de las 2 hs v
Masta las 72 his.

Seqguinda Etapa:
- DPrevoencion oz alras Inlfeccionegs do NMansnnsion Sexsaal

6. Apoyo psicalogico ce was victiimas.,

7. Segumiiento intsrdiscipiinanio

. Ala,

DEBE QUEDA

* B2 aconrns=ia

FPrintera Etapa:

ste algoritmo

CTONSTANCIA ESCRITA DE TODOS LOS DASCS, 12
TMOICACIONES EM LA HISTORIA CLICA

ROCEDIMIENTOS &

le2r previameanrte el Marcs Tedrico y Lagal adiints gue fundamenta v aniplia

ALGORITNMO™ Tratamiento



Fraevencian de Embarazo; antes de la 72 hs
Levonargestral 150 mg 2 comp. juntos (Norgestrel Maxid, Segquiiteey

Prevencidn de la infecadn por VIH, antzs de as 2 hs y hasia @s 72 s,

Tratamiento ARY Basico: 2 INTR (Riasgcs manaoras, saxo arail)
Tratamiznte ARNY am\_lla,lo; 2INTR + 1 INNTR (saxa vaginal o anal recephiva)
Duracion deal fratamiento: 4 semanas

Inhibidores Nucieds dos de Transcriptasa Reversa (INTR)
- AZT: 200 Mg cada 3 hs o 300 mig cacda 12 ns
(Caomp. 100 mg} o 120 mgimeatro cuadracio/c/Ehs
«  3TZ 150 mgcada 12 hs

(Comp. 1520 myg} a4 mgikg /12 hs
AZT 200 mg + 3TC 1530 mg: | comp. de 3TC Complex cada 12 hs

inhibidores Mo Nuciedsicdos de Transcriptasa Reversa (IMNTR)
- Efaviventz (E5VY G0 mig <n wna sela oma pod la nache, antes de
acostarse Buena tolerancia. (Caps. 200 mig).
Segln pesos

II-IS kg 200 mg
15-20 ko 250 mg
20-25 kg 300mg
25-32.5 <g 400 mg
El bratamiento de alzccidn aegl AZT+ 3TC 7 comp. cada 12ha y 3 caps. de FRVY fov la noche,

antes cde acosiarse.

Segunda Etapa: Prevencicn dé otrés Infecciones ¢e Transmision Saxual
Antihepatitis B:

Gamaqgiobulira hiperimmu-e .06 Kg (Feo.anw. de 3 v 5 mi
Vacuna Hepatitis B: 3 dosis (0-1-6 meases)
Vacung antilelanica (s° no 2sla vacunado o pasaron mas de 10 adcs da L ulhimo refuerza)

Sifilis Pemniciling Benzat'nica 2.400 C00 U, o 50 000 J./Kg. 2n dosis un/ca
a Cethriaxone 250 mg
Sono/Clamydia Azitro icina 1gr (comyr. 500 mg; o 20 mg/Kyg., an dosis dnica

Ganoscoco Ciprafloxacina 500mg o Cefixima 400 g o 3mgfig., en dosis drica
+
Clamydias Doxicilina 120 mg a 2mg/iKg, cada 12hs. por 7 dias

Trichomonas Meuonidazal 2 gr fcompp. 5G0ng) o0 30 mg/ikg., i dosis unica.

DEBE QUELAR CONSTAMCIA ESCRITA DE 10DOS LOS PASOS, PROCEDIMIENTOS Ef
INDICACIGNES EN LA HISTCRIA CLINICA]

* Se aconssja lezr previamante sl Marco Teoricd y Legal adjunlo que luncamena y amplia

e3¢ algoritms



