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IPRESENTACION

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 35% de las mujeres
en la regién de América Latina y el Caribe han experimentado violencia de pareja y/o violencia
sexual en algun momento de su vida. Situacidon que representa graves consecuencias para
la salud mental, fisica, sexual y reproductiva, la violencia de pareja y la violencia sexual tienen
consecuencias economicas y sociales adversas para las victimas.

De acuerdo al informe final de la VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015
publicado en enero de 2017, el 8% de las mujeres de 15 a 49 anos alguna vez han experimentado
violencia sexual, en general se observan mayores porcentajes de experiencia de violencia sexual
en las mujeres no indigenas (10%), las divorciadas, separadas o viudas (23%), las empleadas
con remuneracion (11%), las que tienen 3 a 4 hijos o hijas (15%), sin educacion (10%), o si se
encuentran en el quintil de riqueza intermedio o cuarto (10%), evidenciando que la violencia
sexual tiene repercusiones tanto a nivel individual, como familiar y social, sin discriminacion de
sexo, pueblo, nivel socioecondmico, educativo, entre otros.

Como contribucion a la respuesta institucional de las consecuencias en la salud que esta
problematica conlleva, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha priorizado
una serie de acciones estratégicas, siendo una de ellas, la implementacion en la red hospitalaria
nacional de 42 Clinicas de Atencion a Victimas Sobrevivientes de Violencia Sexual, todas con
profesionales especializados. Estas clinicas atendieron en el 2018 un total de, 4502 personas y
de enero a octubre 2019 un total de 3585, segun los registros administrativos.

El presente Protocolo de Atencidon a Victimas Sobrevivientes de Violencia Sexual, constituye una
herramienta actualizada para las y los proveedores de salud de los tres niveles de atencion, que
establece los procedimientos y articula la ruta interinstitucional, en la proteccion de las Victimas
Sobrevivientes de Violencia Sexual (VSVS) para garantizar una atenciéon integral y oportuna,
con calidad y calidez, basada en un marco de derechos humanos, con enfoque de género y
pertinencia cultural.

El MSPAS, por medio del presente documento, contribuira a mejorar la atencion a las victimas
sobrevivientes de violencia sexual, reafirmando su compromiso en la respuesta institucional de
este flagelo que tiene graves repercusiones en la vida de las personas.

A

Doctor Carlos Enrique S¢gto Menegazzo
Ministro de Salud Publica®y Asistencia Social
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[ INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
violencia como «El uso deliberado de la fuerza fisica
o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona, grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, danos psicoldgicos, trastornos del
desarrollo y privaciones» (1). El Informe Mundial Sobre
la Violencia y la Salud de 2017 clasifica la violencia
en tres grandes categorias, segun el actor del hecho
violento: violencia dirigida contra uno mismo,
violencia interpersonal y violencia colectiva.

La violencia dirigida contra uno mismo incluye el
comportamientosuicidaylasautolesiones.Laviolencia
interpersonal se ejerce en dos dmbitos que incluyen
el familiar o de pareja, en el cual los miembros de las
familias mayoritariamente afectados son las ninas(os),
adolescentes y personas mayores. El otro ambito es el
comunitario, el cual incluye amistades, desconocidos,
instituciones, entre otros.

La violencia colectiva comprende la violencia social,
politica y econdmica. La violencia social incluye
los actos delictivos de odio cometidos por grupos
organizados y radicales contra las mujeres, pueblos
indigenas y afrodescendientes, a través de la difusion
de ideas basadas en la superioridad, en el odio racial
y en toda incitacion violenta. Todas constituyen un
delito penado por la ley.

En Guatemala, la violacién esta tipificada como un
delito contra la libertad e indemnidad sexual de
las personas. Para el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), la atencion a victimas
sobrevivientes de violencia sexual (VSVS) constituye
una prioridad en salud, que requiere atencién médica
inmediata y conlleva responsabilidades de tipo legal.

Se reconoce que el abordaje de la problematica
de violencia sexual debe ser integral, especializado,
interdisciplinario e interinstitucional, incluyendo el
apoyo familiar y comunitario. Ademas, se requiere
el cumplimiento del marco juridico nacional e
internacional y del marco de politicas publicas,
asi como el uso apropiado de protocolos y normas
gue orienten el quehacer de los proveedores en los
servicios de salud.

Este protocolo constituye una herramienta que
permite brindar atenciéon integral a toda la poblacién,
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con énfasis en las personas en condiciones de
mayor vulnerabilidad y alto riesgo, en los diferentes
niveles de atencién en salud con calidad y calidez,
con base en los principios de igualdad de derechos,
equidad de género, pertinencia cultural, sin estigma
y discriminacion.

Por otro lado, subraya la responsabilidad de los
proveedores de los servicios de salud al respecto de
la notificacidon obligatoria segun el articulo 216 del
Codigo de Salud, relativo a la proteccion de las VSVS.

Asimismo, establece la importancia de la atenciéon
médica oportuna, en el término de 72 horas a
partir de haber ocurrido el hecho de violencia
sexual, considerando la eficacia de los tratamientos
profilacticos en este periodo. No obstante, la
prestacion de servicios de atencidén a las VSVS no se
enmarca Unicamente en este periodo.

El MSPAS cuenta con al menos una clinica de atencion
especializada a VSVS en cada hospital nacional y
regional de todo el pais, donde se brinda atencion
oportuna e integral los 365 dias del ano, las 24 horas
del dia, a toda la poblacién, incluyendo a personas
LGBTI.

El protocolo se divide en cinco apartados:

1) Marco tedrico: enriquece el protocolo con base en
conocimientos sobre violencia, haciendo énfasis en la
violencia sexual segun las poblaciones afectadas.

2) Marco legal: leyes y politicas publicas que estipulan
los compromisos adoptados por Guatemala que
derivan de tratados y conferencias internacionales,
entre otros.

3) Manejo de casos: se describen las rutas internas
e interinstitucionales que deben seguirse en los tres
niveles de atenciéon del MSPAS.
4)Tratamiento:seindicanlostratamientosprofilacticos
antirretrovirales, antibiodticos, anticoncepcion
de emergencia e inmunizaciones que deben ser
administrados para la atencién a las VSVS.

5) Abordaje de salud mental: se describen técnicas
y terapias que puede brindar el personal no
especializado en salud mental o psicologos de los
servicios de salud.

Este protocolo fue objeto de validacidon; por
profesionales de diferentes dependencias de este
Ministerio.



IOBJETIVO GENERAL:

Establecer los procedimientos de atencidon integral en salud oportunos, para las Victimas
Sobrevivientes de Violencia Sexual (VSVS).

|OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Proveer procedimientos técnicos para el manejo de casos de VSVS al personal de los tres
niveles de atencion en salud.

2. Promover el abordaje a las VSVS con intervenciones médicas, psicolégicas y de trabajo social
especializadas, que brinden atencion integral y el respectivo seguimiento.

3. Fortalecer las capacidades de los servidores de salud, en los procedimientos de registro de la
informacion de las VSVS en el sistema SIGSA WEB.
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IMARCO TEORICO

1.1 Violencia sexual

La violencia sexual es una problematica
gue afecta a millones de ninas, ninos,
adolescentes, mujeres, hombres, personas
con discapacidad y personas mayores a nivel
mundial, independientemente de su clase
social, pueblo, creencias, costumbres, estado
civil, escolaridad y diversidad sexual aunque
particularmente afecta a las mujeres a lo largo
del curso de vida.

Ocurreentodoslosambitosylas consecuencias
son graves a nivel fisico, mental, social,
economico y cultural.

Para la OMS, la violencia sexual es «Todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,
los comentarios o insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona, mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion
con la victima, en cualquier ambito, incluidos
el hogar y el lugar de trabajo» (2).

Por su parte, la Ley Contra la Violencia Sexual,
Explotacion y Trata de Personas (Decreto
9-2009), articulo 173, senala lo siguiente:
«Violacion. Quien, con violencia fisica o
psicoldogica tenga acceso carnal via vaginal,
anal o bucal con otra persona, o le introduzca
cualquier parte del cuerpo u objetos, por
cualquiera de las vias senaladas, u obligue a
otra persona a introducirselos a si misma, sera

sancionado con pena de prisiéon de ocho a doce
anos. Siempre se comete este delito cuando
la victima sea una persona menor de catorce
anos de edad o cuando sea una persona con
incapacidad volitiva o cognitiva, aun cuando
no medie violencia fisica o psicoldgica» (3).

Y el articulo 173 bis, anade: <Agresion sexual.
Quien con violencia fisica o psicoldgica, realice
actos con fines sexuales o erdticos a otra
persona, al agresor o asi misma, siempre que no
constituya delito de violacion, sera sancionado
con prision de cinco a ocho anos. Siempre
se comete este delito cuando la victima sea
una persona menor de catorce anos de edad
o cuando sea una persona con incapacidad
volitiva o cognitiva, aun cuando [sic] no medie
violencia fisica o psicoldgica» (3).

Para fines de registro de la atencidon brindada
por los proveedores de salud del MSPAS se
debe utilizar, segun el CIE 10, «abuso sexual»,
codigo T-74.2,y por ningun motivo «violacion»
0 «agresion sexual», pues estos son delitos
tipificados por la ley.

1.2 Violencia contra la mujer

«Laviolencia contra las mujeres es unaviolacion
de los derechos humanos con importantes
ramificaciones para la salud publica y para
el desarrollo econdmico y social [..]. En el
informe “Estimaciones mundiales y regionales
de la violencia contra la mujer” del 2013, la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS—
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estima que 36 % de las mujeres de América
han sido victimas de violencia de pareja (fisica
o sexual) o violencia sexual perpetrada por
otras personas.

En el mundo las mujeres tienen mayores
probabilidades que los hombres de sufrir
violencia y lesiones provocadas por personas
cercanas, como esposos y companeros. Las
consecuencias de esa violencia pueden ser
duraderas y de amplio alcance, por lo que es
una causa de lesiones, de enfermedad y, en
algunos casos, de muerte» (4).

«Debe entenderse por violencia contra la mujer
cualquier accién o conducta, basada en su
género, gue cause muerte, dano o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico [..] tanto en el
ambito publico como en el privado» (5).

La «violencia contra la mujer incluye la violencia
fisica, sexual y psicoldgica: a) que tenga lugar
dentro de la familia o unidad domeéstica o en
cualquier otra relacion interpersonal, ya sea que
elagresorcompartaohayacompartidoel mismo
domicilio que la mujer, y que comprende, entre
otros, violacién, maltrato y abuso sexual; b) que
tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada
por cualquier persona y que comprende, entre
otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de
personas, prostitucion forzada, secuestro y
acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como
en instituciones educativas, establecimientos
de salud o cualquier otro lugar y c) que sea
perpetrada o tolerada por el Estado o sus
agentes, donde quiera que ocurra» (5).

La «violencia contra las mujeres como violencia
de género se fundamenta en que éste
fendmeno, tiene como origen la falta de poder
de las mujeres frente a los hombres en las
relaciones personales y sociales» (6).

«Los factores de riesgo, las consecuencias y las
respuestas a la violencia contra la mujer estan
influidas en gran medida por la condicion socio-
cultural, econdmica y juridica subordinada de
la mujer en muchos entornos» (6).

Es preciso reconocer que mientras los
«hombres sufren violencia perpetrada por otros
hombres, las mujeres son agredidas, ultrajadas
O mueren, en su mMayoria, en manos o por
hechos provocados por sus parejas o ex-parejas
intimas» (6), o por hombres muy cercanos o del
mismo nucleo familiar.

Anteriormente el concepto de violencia de
género se referia exclusivamente a la violencia
ejercida contra las mujeres. Sin embargo,
recientemente algunos grupos lo utilizan para
referirse también a otras formas de violencia
basadas en el género, por ejemplo, la violencia
contra personas homosexuales, transexuales,
entre otras.

La violencia de género contra las mujeres (fisica,
sexual, emocional y econdmica) es el delito
mas denunciado en las instancias de justicia.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en 2016 hubo 31,190 casos de violencia
intrafamiliar; 27,895 de las victimas fueron
mujeres y 3,295 fueron hombres (7).

Los patrones socioculturales, a su vez
reproducen e incentivan la violencia sexual,
enviando un mensaje de control y poder sobre
las mujeres.

«Algunos de estos factores que inciden en la
existencia de esta situacion son:

a. El sistema patriarcal impregna todos los
servicios relacionados con la atencion a las
victimasy se ve reflejado en las normas juridicas,
peritajes, valoraciones y resoluciones.



b. Las victimas de violencia sexual se ven
cercadas durante todo el proceso por los
mitos y los estereotipos patriarcales que
culpabilizan a las mujeres.

c. Las practicas patriarcales son reproducidas
por todos las/os actores del sistema en sus
relaciones de parejay familiares. A pesar de ser
injustas y discriminatorias, se perciben como
“naturales” y son aceptadas socialmente.

d. Los valores patriarcales encasillan a las
mujeres y a los hombres en un deber ser, y
gue reproducen la violencia; minimizando
los actos de violencia y discriminacion que
bajo esa perspectiva obedecen al rol natural
establecido por el sistema» (8).

Las recomendaciones clinicas y de politica
publica mencionadas en el documento
Respuesta a la violencia de pareja y a la
violencia sexual contra la mujer, de la OMS,
hacen énfasis en que «se debe ofrecer apoyo
inmediato a las mujeres que revelen haber
sufrido agresion sexual por parte de algun
perpetrador o bien alguna otra forma de
violencia por parte de un companero intimo u
otro miembro de la familia [...] los proveedores
de servicios de salud deben ofrecer apoyo
de primera linea cuando las mujeres revelen
actos de violencia» (9).

1.3 Violencia contra nifnas, ninos y
adolescentes

La violencia sexual contra ninas, nifos vy
adolescentes ocurre cuando una persona
adulta o alguien mayor abusa del poder,
relacion de apego o autoridad que tiene sobre
ellos y ellas, aprovechandose de la confianza
y el respeto de estos para hacerlos participar
en actividades sexuales que no comprenden
y para las cuales son incapaces de dar su
consentimiento, aun cuando se den cuenta
de la implicacidén que tiene la actividad.

Para la OMS, el maltrato infantil abarca
«todas las formas de malos tratos fisicos
y emocionales, abuso sexual, descuido o
negligencia o explotacién comercial o de otro
tipo, que originenun dano real o potencial para
la salud del nifo, su supervivencia, desarrollo
o dignidad en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder» (2).

La violencia sexual contra menores de edad
vulnera sus derechos humanos, como el
derecho ala proteccion contra todas las formas
de violencia, el derecho a la salud, educacion,
familia, justicia, asi como el derecho a la vida.
Esta violencia atenta contra la integridad,
dignidad y desarrollo de los menores de edad.

Estos son victimas de este tipo de explotacion
que les ocasiona graves danos fisicos y
consecuencias como embarazos, infecciones
de transmision sexual, lesiones por violencia
fisica y afecciones psicolégicas como
reaccionesy trastornos, pérdida de autoestima,
desconfianza, culpa, tristeza, y la generacion
de ideas o intentos de suicidio; danos
sociales como la marginacion, humillacion,
discriminacion, racismo, exclusion, desercion
escolar, estigma, entre otros; asi como
problemas para la comunicacion verbal y
escrita, y la definicién de su proyecto de vida.

Dada la importancia del abordaje de esta
problematica, se debe subrayar que el
marco juridico y politico de la proteccién de
los derechos especificos de las ninas(os) y
adolescentes hace énfasis en el principio de
interés superior del nino establecido en la
Convencion sobre los Derechos del Nino, la
cual subraya el derecho que ellos y ellas tienen
de expresar su punto de vista en todos los
aspectos que afecten su vida, de conformidad
con su edad y nivel de madurez.
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1.4 Violencia contra las poblaciones
LGBTI (lesbianas, gais, bisexuales, trans
e intersexuales)

En Guatemala, debido a practicas sexuales, estilos
deviday factores econdmicosy socioculturales, la
poblacién LGBTI estd mas expuesta a ser victima
de violencia sexual, fisica, verbal y psicoldgica.

El abordaje de esta problematica debe ser
integral, sin estigma y discriminacion alguna,
desarrollando intervenciones que permitan una
atencion oportuna, con calidad y calidez.

1.5 Danos y consecuencias de la
violencia sexual

Las VSVS pueden manifestar alteraciones en su
salud mental, tales como depresiéon, ansiedad,
fobias, crisis de panico, desordenes alimenticios,
disfuncion sexual, baja autoestima, estrés
mental, adiccion al tabaco, alcohol y otras
sustancias psicoactivas, conducta sexual de
riesgo, inactividad fisica, desordenes alimenticios,
trastorno de estrés postraumatico, entre otros.

También pueden presentar consecuencias fisicas,
tales como lesiones corporales y genito-anales,
impedimento motor, discapacidad permanente,
dolores cronicos, sindrome de intestino irritable,
desordenes  gastricos, quejas  somaticas,
fibromialgia. Ademas, se presentan afecciones
relacionadasconlasaludreproductiva, talescomo
enfermedad inflamatoria pélvica, dolor durante
el coito, dolor pélvico croénico, infecciones de
las vias urinarias, disminucion del deseo sexual,
embarazo no deseado, ITS, VIH, sida, desérdenes
ginecoldgicos, abortos, complicaciones en el
embarazo, muerte perinatal o bajo peso al nacer
(17).

1.6 Victimizacion secundaria o

revictimizacion

«La doble victimizacion, revictimizacion o la
victimizacidon secundaria es aquella que se
produce cuando de manera inicial se le han
afectado los derechos a una persona y como
consecuencia de la exposicion o experiencia
derivada del delito inicial, la persona vuelve a ser
victima de la afectacion de sus derechos» (12).

«El riesgo de revictimizacion consiste en que, a
los efectos padecidos por el delito sufrido, se le
sumen otros efectos provocados (0 aumentados)
por las experiencias a que essujeta la persona que
inicia el proceso legal (o que es atendida en los
servicios publicos). Cuando existe revictimizacion,
el propio proceso penal se vuelve contra la nina
(o) o la persona adulta victima, que sufre ahora el
otro maltrato: el institucional» (13).

La victimizacion secundaria o revictimizacion
es el «resultado de la respuesta inadecuada,
indiferente, incomprensiva e insensible de las
instituciones y los individuos hacia las victimas
[..] la victimizacion secundaria se deriva de las
relaciones de la victima con las instituciones
sociales (servicios sociales, sanitarios, medios de
comunicacion, juridicos, etc.)» (13).
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IMARCO LEGAL

2.1 Marco legal vinculado con violencia
sexual a nivel nacional e internacional y
compromisos relativos a la protecciéon de
las personas en el ambito de la salud y sus
determinantes sociales

El presente protocolo tiene un robusto sustento
juridicoy politico, nacional e internacional, que
debe ser conocido por el personal de salud
para comprender, aplicar y derivar los casos
gue ameriten abordaje de caracter clinico y
psicoldgico, y para dar inicio al debido proceso
legal.

Cabe destacar que en el articulo 216 del
Cdodigo de Salud se establece la obligacion
de denuncia, de la siguiente manera: «[..]
los funcionarios y empleados del Ministerio
de Salud que en egjercicio de sus funciones,
tengan conocimiento de la comision de un
hecho que pueda ser constitutivo de delito,
deben notificarlo inmediatamente a la
autoridad competente, bajo pena de incurrir
en responsabilidad» (14).

La ley contempla si la VSVS quiere o no hacer

la denuncia, siempre y cuando sea mayor de
edad.
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Marco legal internacional

Convencion Americana sobre Derechos Humanos 1969

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la

Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés), Asamblea General de las Naciones Unidas. 1979
Recomendacion general num. 35 sobre la violencia por razon de género contra la

mujer, por la que se actualiza la recomendacion general num. 19 (2017)

Convencion Americana para Prevenir y Sancionar la Tortura, Organizacion de

Estados Americanos 1985
Declaracion y Programa de Accion de Viena, Asamblea General de las Naciones
Unidas 1993
Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, Asamblea General
de las Naciones Unidas 1993

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer, suscrita en el XXIV Periodo Ordinario de Sesiones de la Asamblea General 1994
de la OEA, Belém do Para

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, Organizacion de las

Naciones Unidas 1994
Declaracion y Plataforma de Accion de la Conferencia de la Mujer de Beijing, Cuarta

. . 1995
Conferencia Mundial
Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, adoptado por la Asamblea General de las Naciones 1999
Unidas
Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Organizacion de 2006
las Naciones Unidas
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 2006
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas 2007
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas 2015
Reglamentos m
Codigo de Salud, articulo 216, obligacion de denuncia 1969
Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

1979

Acuerdo Gubernativo 115-99
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Marco legal nacional

Codigo Penal, Decreto 17-73 1973
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala 1985
Acuerdos de Paz 1996
Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria 1996
Codigo de Salud, Decreto 90-97 1997

Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA-y de la Promocion, Proteccion y 2000
Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, Decreto 27-2000

Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001 2001

Ley de Probidad y Responsabilidades de Funcionarios y Empleados Publicos,
Decreto 12-2002 2002

Acuerdo 317-2002, Reglamento de la Ley para el Combate del Virus de Inmuno
Deficencia Humana -VIH-y del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida -SIDA-

y de la Promocién, Proteccién y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/ 2007
SIDA
Ley de Proteccion Integral de la Ninez y Adolescencia, Decreto 27-2003 2003
Ley de Acceso Universal y Equitativo a los Métodos de Planificacion Familiar y su
: - : : 2006
incorporacion al Programa Nacional de Salud Reproductiva
Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar, Decreto 97-2006 2006
Ley contra el Femicidio y otras Formas de Violencia contra la Mujer, Decreto 22-

2008
2008
Ley contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas, Decreto 09-2009 2009
Ley para la Maternidad Saludable, Decreto 32-2010 2009
Instrumentos politicos nacionales
Politica Nacional de Discapacidad 2006

Acuerdo interinstitucional de actuacion por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través de los hospitales nacionales, Ministerio Publico, Instituto 2010
Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala -INACIF- y la Procuraduria de los
Derechos Humanos en la atencidon de victimas de violencia sexual y/o maltrato

Modelo de Atencidn Integral para Mujeres Sobrevivientes de Violencia 2011
Declaracion «Integradas con Seguridad» 2011
Acuerdo Ministerial 527-2013 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2013

articulo 1, Creacién de los comités de atencion de la violencia

Avanzando hacia el control de la epidemia de VIH y sida en Guatemala.

Establecimiento de metas nacionales de acceso a diagnodstico y tratamiento. 2002

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion y Control de ITS, VIH y SIDA
2017-2021

2017
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Instrumentos politicos internacionales

Politica de Igualdad y Equidad de Género del SICA (eje estratégico 5: «<Seguridad y
vida libre de violencia»)

Declaracion de Panama sobre Género, Integracion y Desarrollo
Modelo de Atencion Integral para Mujeres Sobrevivientes de Violencia

Declaracion de Tegucigalpa: Por una atencion integral a las victimas de cualquier
forma de violencia de género, con énfasis en violencia sexual

Marco de Rendicion de Cuentas para la Salud de las Mujeres y los Ninos, de la ONU

Reglas Regionales de Atencidon Integral a las Mujeres Victimas de Violencia de
Género con Enfasis en Violencia Sexual

Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016 - 2020
Agenda de Salud Sostenible para Las Américas 2018-2030

1999

2010
2011

2011

2012

2012

2016
2017
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IMANEJO DE CASOS

3.1 Poblacion sujeta de atencion

Los servicios de salud atienden a toda
la poblacién, sin discriminacién alguna,
independientemente de su edad, sexo, pueblo,
religion, e identidad sexual:

Victimas/sobrevivientes de violencia sexual
(VSVS);
Mujeres con embarazo producto de abuso
sexual.

VSVS debe ser
emergencia, no
importando el tiempo (dias, meses o anos) en
gue haya ocurrido el evento, ya que el trauma
de la violencia sexual afecta a la VSVS y puede
gue esta no consulte inmediatamente, sino
tarde un tiempo en contar lo sucedido.

hacia las
como una

La atencidon
considerada

Una de las solicitudes mas frecuentes es la
atencion psicoldgica, ya que la experiencia
traumatica de la violencia sexual, si no fue
atendida en su momento, puede causar
trastornos psicologicos o psicosomaticos a
mediano y/o largo plazos, sobre todo si sucede
un embarazo o ITS.

La atencidén se considera de extrema urgencia
cuando la VSVS se encuentra inestable
hemodinamicamente y su salud y vida se
encuentran en riesgo debido a:

Herida punzocortante;

Herida por arma de fuego;

Trauma de craneo;

Alteracion de la consciencia;

Hemorragia profusa;

Heridas profundas;

Rasgaduras genito-anales;

Fracturas;

Abdomen agudo;

Trauma de torax;

Intoxicacion;

Otra condicidon que requiera sala de
operaciones o cuidado en area de intensivo.

Las VSVS que no presenten ninguna de las
anteriores se consideran estables.

3.2 Organizacion de los servicios de
salud

El Protocolo de Atencién Integral a Victimas/
Sobrevivientes de Violencia Sexual debe ser
conocido y aplicado por profesionales de la
salud en el primero, segundo y tercer nivel de
atencidnensalud, pormedio de capacitaciones
continuas.

3.2.1 Direccidon de Area de Salud (DAS)
Dentro de la DAS se encuentran los Comités

de Atencion a la Violencia (CAV), cuyo objetivo
es:
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Impulsar acciones para la atencion
y prevencion de la violencia sexual,
implementando en la red de servicios del
MSPAS unsistemadealertayrespuestaante
la violencia en todas sus manifestaciones,
incluyendo la violencia sexual, con
acciones conjuntas multisectoriales e
interinstitucionales, evaluando la capacidad
de respuesta de la red de servicios de salud
y otras instituciones afines y articulando
acciones con actores locales en el marco
de las areas de salud.

Los CAV capacitan y dan directrices al primero
y segundo nivel de atencion con relacion a la
prevencion y atencién que requieren las VSVS
(Acuerdo Ministerial 527-2013).

3.2.2 Primero y segundo nivel de atencién

El primero y segundo nivel de atencién deben
informar a la comunidad sobre la necesidad
de consulta inmediata, en coordinacion con
otras instancias del Estado.

3.2.3 Tercer nivel de atencion

El personal de salud que atiende en las clinicas
especializadas de atencion a VSVS ubicadas en
las emergencias del tercer nivel de atencidon
estd conformado por:

Ginecobstetras;

Pediatras;

Psicélogos(as);

Trabajadores(as) sociales;

Enfermeros(as) (profesionales y auxiliares).
Estas clinicas especializadas tienen la
disponibilidad de tratamientos profilacticos
para VSVS las 24 horas de los 365 dias del
ano; dichos tratamientos constan de pildoras

anticonceptivas de emergencia (PAE),
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profilaxis de VIH e ITS, vacunas contra tétanos
y hepatitis B.

Las clinicas especializadas para la atencion
a VSVS deben ser accesibles, higiénicas,
con una atencién privada, discreta y con las
condiciones para que el relato del hecho
sea realizado solamente una vez a todas las
instituciones involucradas en la atencion de
esta clase de victimas (MSPAS, MP, INACIF
y PGN). El equipo médico e insumos de las
clinicas especializadas deben permanecer en
buen estado y disponibles en todo momento
(Anexo 1).

Toda VSVS atendida en las clinicas
especializadas, con resultado positivo en el
tamizaje de VIHITS, hepatitis B y/o C, y ser
referida a la Unidad de Atencion Integral (UAI)
qgue corresponda, para recibir la atencion
adecuada. Las VSVS con prueba positiva de
embarazo, deberan ser referidas para control
prenatal.

3.3 Ruta de atencion en el primero
y segundo nivel sin capacidad
resolutiva para VSVS estables

Paso 1. Contacto inicial

Personal del servicio de salud que tenga el
contacto inicial con la VSVS
Orienta a la VSVS sobre la ubicacion de
la emergencia y admision. No debe hacer
interrogatorios que no correspondan a su
labor.

Paso 2. Notificacion obligatoria por los
proveedores del servicio de salud

La notificacion al MP es de caracter obligatorio
por el personal de salud, independientemente



del tiempo transcurrido a partir del hecho,
pues estos son delitos perseguibles de oficio
(articulo 457 del Codigo Penal) (3).

Auxiliar de enfermeria, EPS de medicina o
médica(o)

Realiza la notificacion obligatoria via
teléfonica al MP; si no hay delegacion del
MP, notifica al Juzgado de Paz y registra
la fecha, hora y numero de la misma en la
hoja de referencia (Anexo 2).

Si se trata de VSVS menores de edad,
o con discapacidad volitiva o cognitiva,
ademas de notificar al MP, debe notificar
obligatoriamente via teléfonica a la PCN
y/o al Juzgado de la Niflez o instancia
competente.

En caso de menores de edad, informa a la
persona adulta que acompana a la VSVS
sobre el proceso legal que se debe realizar.

Paso 3. Evaluacion integral

Auxiliar de enfermeria, EPS de medicina o
medica(o)

Capta, brinda atencion y entrevista
puntualmente con base en la ficha clinica
para casos de violencia sexual, sin hacer
preguntas que no correspondan al hecho.
Llena la ficha clinica en casos de violencia
sexual, asi como la boleta de referencia
(Anexo 2).

Paso 4. Registro

Auxiliar de enfermeria, EPS de medicina o
médica(o)

Registra en SIGSA 3PS o 3CS como
«abuso sexual» (CIE-10 T74.2) o como

«eMmbarazadas menores de 14 anos de
edad» (CIE-10 Z34.1) (Anexos 3 y 4).

Paso 5. Orientacion
EPS de medicina,

Auxiliar de enfermeria,
Mmédica(o) o enfermera(o)

Brinda informacion a la VSVS sobre:
La importancia de realizarle pruebas
de tamizaje para control de VDRL, VIH,
hepatitis By C a los 3, 6 y 12 meses (Tabla
2);

La importancia de la adherencia a los

tratamientos profilacticos;
Los riesgos e implicaciones en la salud que
la violencia sexual conlleva a nivel fisico,
sexual, mental y social;
La importancia del proceso legal, para su
proteccion y reparacion del dano.

Paso 6. Referencia

Médica(o), enfermera(o) auxiliar o profesional,
psicoléga(o) y/o trabajadora(or) social

Refiere a todas las VSVS al servicio con
capacidad resolutiva del segundo o tercer
nivel de atencién mas cercano.

3.4 Ruta de atencion en segundo nivel
con capacidad resolutiva para VSVS
estables

Esta ruta debe seguirse en los servicios de
salud gue tengan capacidad resolutiva; en
caso contrario, el personal debera notificar y
referir inmediatamente.
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Un servicio de 24 horas con capacidad
resolutiva, debe contar siempre, con lo que se
enlista a continuacion:
Laboratorio;
Todos los tratamientos profilacticos en caso
de violencia sexual;
Capacidad de atencion integral vy
seguimiento (ginecoldgico/obstétrico,
psicologico, entre otros).

Paso 1. Contacto inicial

El personal que intervenga en la atencion de la
VSVS debe ser discreto, evitando la repeticion
y divulgacion del caso para no contribuir a la
revictimizacion.

Portera(o), agente de seguridad, admision o
auxiliar de enfermeria.
Orienta a la VSVS sobre la ubicacion de
la emergencia y admision. No debe hacer
preguntas que no correspondan a su labor.

Admision
Procede a documentar a la VSVS
inmediatamente, segun el registro de cada
servicio de salud.

Enfermera(o) o auxiliar de enfermeria
Verifica la disponibilidad permanente de
los insumos necesarios para examenes de
laboratorio, tratamientos profilacticos para
VSVS, kit del MP para el resguardo de las
prendas de vestir y kit del INACIF para la
obtencion de muestras bioldgicas; y la
papeleria necesaria para el registro de los
casos:
Boleta de referencia;
Recetas para solicitud de tratamientos
profilacticos para VSVS (Anexo 5);
SIGSA 3CS;
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SIGSA 4;

SIGSA 5a (Anexo 6);

SIGSA 5b (Anexo 7);

SIGSA 5b anexo (Anexo 8);

SIGSA SIDA 1.2 (Anexo 9);

Libros de registro de casos de violencia
sexual y embarazos en menores de 14 anos
de edad (Anexo 10).

Acompana a la VSVS a un espacio seguro,
confiable y confidencial en la emergencia
que disponga el servicio de salud.

Gestiona un traductor del idioma y/o
lenguaje de senas, segun lo amerite el caso.

Explica la importancia de: la atencién
médica, psicosocial y procedimientos que
se le realizaran.

Procedimiento de notificacion obligatoria;
La adherencia a los tratamientos para
reducir el riesgo de ITS, VIH y embarazo.

En menores de edad:

Explica a la VSVS y a la persona adulta
acompanante los procedimientos a realizar;
Respetasudecisionsinoaceptala presencia
de la persona adulta acompanante, en
consonancia con la Ley de Proteccion
Integral de la Ninez y Adolescencia («Ley
PINA», 2013) y el articulo 9 de la Ley contra
la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de
Personas.

Médico(a)
Se identifica, pregunta el nombre de la
VSVS y el motivo de su consulta, estando
siempre atento a los hechos y sentimientos
que manifiesta.
Muestra respeto y comprension sobre el



relato; no juzga ni critica; por el contrario:
comunica a la VSVS que el servicio de salud
es un espacio de proteccion de su integridad
y contribuye a superar la situacidn que esta
viviendo.

Explica el tipo de atencidon que se le brindara
y también las acciones para reducir los
riesgos de ITS, VIH, embarazo u otro nivel
de lesiones que pueda presentar.

Explica el proceso de notificacion obligatoria
y el porqué de la presencia del MP e INACIF.

Paso 2. Notificacion obligatoria por los
proveedores del servicio de salud

Para el personal de salud, la notificacion al MP
es de caracter obligatorio, independientemente
del tiempo transcurrido a partir del hecho,
pues se trata de delitos perseguibles de oficio
(articulo 457 del Codigo Penal) (3).

Médica(o), enfermera(o) profesional o auxiliar,
trabajadora(or) social
Realiza la notificacion obligatoria via
teléfonica al MP y, de no exisitir MP en la
localidad, notifica al Juzgado de Paz; registra
la fecha, hora y numero de la notificacion
en la ficha clinica para casos de violencia
sexual.
Si se trata de VSVS menores de edad,
o con discapacidad volitiva o cognitiva,
ademas de notificar al MP, debe notificar
obligatoriamente via teléfonica a la PGN
y/o al Juzgado de la Nifiez o instancia
competente.
En el caso de menores de edad, informa a
la persona adulta que acompana a la VSVS
sobre el proceso legal que se debe realizar.

Paso 3. Evaluacién integral y llenado de
la boleta de referencia / ficha clinica de
casos de violencia sexual

Médica(o)
Informa a la VSVS que la consulta se
realiza en privado y que la informacion es
confidencial.
Mantiene una actitud libre de prejuicios, sin
estigma y discriminacion.
Presta atencidn y apoyo en respuesta a
inquietudes de la VSVS, sin imponer criterio
personal.
Escucha atentamente, sin presionar a la
VSVS para que hable (se requiere prudencia
al abordar temas delicados en presencia
del traductor).
Ocupa el tiempo que sea necesario para
la atenciéon médica oportuna, con calidad,
calidez y pertinencia cultural.
Llena la ficha clinica en casos de violencia
sexual y boleta de referencia, colocando la
hora y dosis de los tratamientos profilacticos
administrados.
Llena lareceta parasolicitud de tratamientos
profilacticos para VSVS.

Enfermera(o) profesional o auxiliar

Acompana al médico en la evaluacion fisica.
Solicita a familiares o acompanantes de la
VSVS una mudada de ropa adicional. Les
informa que es fundamental entregar al
MP las prendas que vestia la VSVS durante
el hecho, para la respectiva investigacion.
En caso la VSVS se negare a entregar sus
prendas de vestir, no debe insistir.

Psicdloga(o)
Procede a la evaluacion inicial del estado
emocional y la conducta de la VSVS.
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Paso 4. Atencion integral

La atencién integral debe ser biopsicosocial.
La atencidon médica incluye el tratamiento
de las lesiones corporales y/o genitales, las
pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE),
el tratamiento antirretroviral para prevencion
del VIH-PPE y los tratamientos para otras ITS,
ademas de las vacunas contra el tétanos y la
hepatitis B.

Estado de gravidez o embarazo
En los servicios de salud que no tengan
disponibilidad inmediata de pruebas de
embarazo se debe realizar la prueba verbal
de embarazo (tabla 1), la cual da indicios
sobre si la mujer esta o no embarazada.
Si clinicamente existe posibilidad de
embarazo, se debe realizar prueba en
sangre.
Sila VSVS utiliza un método anticonceptivo,
tiene cirugia esterilizante, le han realizado
histerectomia, estd en periodo de
postmenopausia, o estd embarazada, no es
necesario realizar la prueba de embarazo.
Si se confirma el embarazo, se debe calcular
la edad gestacional por medio de la fecha
de la ultima menstruacion o por ultrasonido
(si es posible realizarlo).

Nota importante: En casos de menores de edad sin
acompanamiento, el médico debe brindar asistencia
médica inmediata respaldado con base en el articulo
32 de la «Ley PINA»: «Autorizacion para tratamientos
médicos. Los centros de atencion médica publicos o
privados deben requerir autorizacion de los padres de
familia, tutores o encargados para poder hospitalizar o
aplicar los tratamientos que requieran los ninos, ninas o
adolescentes, salvo en casos de emergencia en los cuales
la vida o integridad de estos se encuentre en riesgo.
Cuando por razones de indole cultural o religiosa, los
padres, tutores o encargados negaren su consentimiento
para la hospitalizacion de sus hijos o hijas que tutela esta
ley, el médico tratante queda facultado para adoptar
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las acciones inmediatas a efecto de proteger la vida o
la integridad fisica de esto». Pildoras anticonceptivas de

emergencia (PAE)

Se debe administrar PAE a toda VSVS
(mujeres, segun sea el caso) lo antes
posible dentro de las 120 horas (cinco dias)
posterioresal hecho.Despuésdelos primeros
cinco dias del hecho, la anticoncepcion de
emergencia no es efectiva (15).
Si la VSVS es una nina que aun no ha tenido
sU primera menstruacion pero muestra
signos de pubertad, se puede administrar
PAE.
Todas las mujeres que han sido VSVS
pueden usar PAE, incluso aquellas que no
pueden usar anticonceptivos hormonales
de manera continua (15).
Segun los criterios médicos de
elegibilidad de la OMS, las PAE no tienen
contraindicaciones en casos de violencia
sexual (16). Sin embargo, se dispone de muy
pocos datos sobre lasalud del feto en casode
exposicion al acetato de ulipristal, por lo que
este tratamiento esta contraindicado en el
embarazo. El levonorgestrel y el combinado
de etinilestradiol mas levonorgestrel no
causan dano al feto en desarrollo.

Efectos secundarios (17) de las PAE:

Cambios en los patrones de sangrado, por

ejemplo:

- Leve sangrado irregular durante 1 o 2
dias después de tomar PAE;

- Menstruacién que comienza antes o
mas tarde de lo esperado en la semana
después de tomar PAE.

Dolor abdominal, fatiga, cefaleas y mareos;

Nauseas: para evitarlas, se debe comer

algun alimento antes de la toma. Puede

administrar antiemético (dimen-hidrinato

50 mg PO o V).

Vomitos: si se producen en las primeras dos

horas después de tomar PAE, es necesario

repetir la dosis. Si se producen después de
las dos horas de la toma, no es necesario
repetir la dosis.

Dolor en mamas.



TABLA NO.1 PRUEBA VERBAL DE EMBARAZO

Resultado prueba
Preguntas

¢Ha tenido una hija o hijo hace menos de 6 meses, esta Silausuaria IEEEIERETE
dando pecho exclusivo y no ha vuelto a menstruar desde respondio respondio
entonces? «NO» a «Si» al menos
todas las a una de las
2. ¢(Ha dejado de tener relaciones sexuales desde su ultima preguntas, preguntas y

menstruacion o parto?

no se puede no presenta
descartar el  signos o

3. ¢Ha tenido una hija o hijo en las Ultimas 4 semanas? embarazo. sintomas de
embarazo,

4. ;Su Ultima menstruacién comenzé hace menos de 7 dias? Iouede darle
as PAE

5. ¢Ha tenido una pérdida (aborto) en los ultimos 7 dias? elegidas.

& ¢Ha estado utilizando un método anticonceptivo confiable

de manera consistente y correcta? (18)

Fuente: Adaptado de La Guia Nacional de Planificacion Familiar 2014. MSPAS. Guatemala.

Infecciones de transmision sexual (ITS) y

VIH
Realizar profilaxis de manera sistematica
a toda VSVS para evitar infecciones como
gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis y sifilis
en posible incubacion.
Dar la profilaxis para la tricomoniasis en
la primera reconsulta (a los 7 dias), por
los efectos colaterales que esta produce.
Tratarla si se presentan sintomas y el frote
de secrecion vaginal en fresco es positivo.
Realizar pruebas de tamizaje diagnosticas
de ITS (VIH, sifilis, hepatitis By C).
Considerar que un resultado negativo para
ITS no quiere decir que no exista infeccion,
ya que muchas ITS tienen un periodo de
incubacion largo y son asintomaticas.
Realizar las pruebas de tincion de Gram del
frote de secrecion endocervical y anal y el
frote en fresco de secrecion vaginal para
deteccion de tricomonas, si es necesario.
Realizar tamizaje para sifilis con pruebas no
treponémicas (VDRL o RPR con titulaciéon)y

pruebas treponémicas con pruebas rapidas
para sifilis, las cuales deben realizarse al
inicio, a los 3, 6 y 12 meses. Las pruebas FTA-
ABS no se utilizan porque no se encuentran
en el algoritmo nacional de pruebas para
sifilis.

Realizar prueba de tamizaje para deteccion
de anticuerpos de VIH: inicial (basal) y
de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses con
orientacion pre y post prueba.

Registrar en el formulario SIGSA 3CS toda
ITS diagnosticada en cualquier momento
del proceso.

Registrar en el formulario SIGSA SIDA 1.2
cada prueba de tamizaje realizada de VIH,
sifilis, hepatitis By C.

Antibioticoterapia

Administrar tratamiento o profilaxis para
gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis y sifilis.
(Tabla 11,12y 13).
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Antirretrovirales

Administrar a todas las VSVS que indiquen
actos de penetracion por via vaginal, anal o
bucal dentro de las primeras 72 horas, para
evitar que el VIH infecte a las células. En
casos en los que la VSVS haya perdido la
conciencia durante el hecho, también se
deben administrar (18).

Hepatitis By C

La hepatitis B y C «se transmite por
exposicion percutanea o de las mucosas
a sangre o diferentes liquidos corporales
infectados, asi como a través de la saliva
y los liquidos menstruales, vaginales y
seminales».

«El virus de la hepatitis B puede sobrevivir
fuera del organismo por lo menos siete
dias. En ese periodo todavia puede causar
infeccion si penetra en el organismo de
una persona no protegida por la vacuna»
(19).

Realizar pruebas de deteccidon de hepatitis
B (HBsAg y Anti-Core total): serologia inicial,
alos 3,6y 12 meses.

Realizar prueba de tamizaje de hepatitis C:
serologia inicial, a los 3, 6 y 12 meses.
Administrar la vacuna contra la hepatitis B.
Preguntar por antecedentes de esquema
de vacunacion.

Tétanos
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La contaminacion con esporas de C. tetani
gue «por lo comun se introducen en el
cuerpo, a través de una herida punzante
contaminada con tierra, polvo de la
calle o heces de animales o humanas;
por medio de desgarros, quemaduras o
lesiones insignificantes o inadvertidas, o
por inyeccion de drogas» no se transmite
de una persona a otra (20).

La inmunidad se adquiere por medio de:

- Esquema completo de vacunacion;

- Anticuerpos maternos;

- Suero o inmunoglobulina antitetanica
(inmunidad transitoria).

- La enfermedad no confiere inmunidad.

Administrar la vacuna antitetanica a toda
VSVS.

Primera ayuda psicologica (PAP)

Para ofrecer PAP, no es necesario tener
experiencia o formacion en trabajo
psicosocial (22).

La primera ayuda psicoldgica la puede
brindar el personal de salud siguiendo
los cuatro principios de actuacién de la
primera ayuda psicolégica.PAP (22).

Psicdloga(o), médica(o), trabajadora(or) social
y enfermera(o)

Prepararse

- Informarse acerca de los servicios y rutas
de atencion.

Observar

- Como se encuentra la VSVS fisica y
emocionalmente.

Escuchar

- Permitir a la VSVS expresarse de manera
libre y sin ejecer presion, respetando las
pausas y silencios durante su relato.

Conectar

- Acompanar a la VSVS permanentemente.

- Ayudar a la VSVS a comunicarse con
amigos y seres queridos.

Nota importante: Para mas informacion, véase apartado
sobre «Abordaje en salud mental», pagina 45.



T74.2) o como «embarazadas menores de
14 anos de edad» (CIE-10 Z34.1) (Anexos 10

Atencién psicoldgica

Psicologa(o) y 4).
Observa el estado fisico y emocional de la
VSVS. Enfermera(o) profesional o auxiliar Registra en:
Brinda seguridad, respeto, proteccion, - SIGSA SIDA 1.2 los tamizajes de VIH, sifilis,
confianza, empatia y apoyo. hepatitis By C de la VSVS;
Asegura la confidencialidad, discrecion y - SIGSA 4 el medicamento entregado;
privacidad del relato. - SIGSA 5a la administracion de las vacunas

Escucha cuidadosamente los hechos y de hepatitis B y antitetanica en VSVS en
sentimientos sin  emitir juicios, dando menores de 7 anos segun esquema;
credibilidad del relato emitido, valorando - SIGSA 5b la administracion de la vacuna
las practicas tradicionales de enfrentar antitetanica en victimas de violencia

los problemas, respetando creencias y sexual mayores de 7 anos y en todos los
costumbres. casos de embarazadas;

EvalUa las dimensiones del problema. - SIGSA 5b anexo la administracion de la
vacuna contra la hepatitis B en casos de

abuso sexual.

Apoya para hacer contacto con las
emociones de la VSVS.

Identifica si la VSVS esta consciente de lo
sucedido; formula preguntas en tiempo,
espacio y persona.

Presta atencion a signos de peligro: ideas,

Encargado de estadistica
Registra nominalmente los datos anotados en
los formularios:

planificacionointentosdesuicidio,conducta
de autolesion, consumo de sustancias
psicoactivas que pongan en riesgo la vida
de la VSVS o de otras personas.

Orienta a la VSVS sobre la importancia de la
adherencia a los tratamientos medicos.
Orienta sobre el proceso legal y social para
la VSVS.

Llena la ficha clinica de atencion psicologica
correspondiente a adultos, ninas, ninos o

SIGSA 3CS
SIGSA 4

SIGSA 5a
SIGSA 5b
SIGSA 5b anexo
SIGSA SIDA 1.2

En los modulos «SIGSA Web»EB, «SIGSA
SIDA 1.2» y/o «Mddulo de otros grupos de
poblacidon» (Anexo 26).

adolescentes VSVS (Anexos 11y 12).
Brinda apoyo al familiar o al acompanante
de la VSVS.

Paso 6. Orientacion

Médica(o), enfermera(o) profesional o auxiliar
Brinda informacion a la VSVS sobre:
La disponibilidad de los proveedores
de salud para escucharla y apoyarla en
cualquier momento en el que quiera
compartir alguna informacion adicional.

Paso 5. Registro
Médica(o)

Registra en el libro de registro y formulario
SIGSA 3CS como «abuso sexual» (CIE-10
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La importancia de que se le realicen
pruebas de tamizaje para control de VDRL,
VIH, hepatitis By C a los 3, 6 y 12 meses.
(Tabla 2).

La importancia de la adherencia a los
tratamientos profilacticos.

Los riesgos e implicaciones en la salud que
la violencia sexual conlleva a nivel fisico,
sexual, mental y social.

La importancia del proceso legal, para su
proteccion y reparacion del dano.

Trabajadora(or) social
Coordina estudio y seguimiento de casos de
VSVS, incluyendo visitas médico-sociales.
Coordina las referencias y contrarreferencias
a la DAS, hospitales, servicios de salud y
otras instituciones.
Brinda apertura y seguimiento a casos de
VSVS (MP, PGN, PNC, juzgados, entre otros).
Brinda atencion directa a victimas
colaterales (familiares o acompanantes de
la VSVS).
Realiza acciones para la prevencion de casos
de abuso sexual y embarazos en menores
de 14 anos mediante una estrategia de
comunicacion para el desarrollo.
Coordina intra, inter y multisectorialmente
para el cumplimiento de la ruta
interinstitucional de atencién a VSVS (MP,
PGN, hogares temporales, entre otros).

Paso 7. Referencia y contrareferencia

Médica(o)
Refiere a la clinica especializada en atencion
a VSVS mas cercana para el cumplimiento
de la ruta interinstitucional si esta no puede
cumplirse en el servicio.
Recibe las referencias y contrareferencias
de las clinicas especializadas en atencion a
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VSVS para brindar el seguimiento médico
correspondiente.

Psicologa(o)
Brinda seguimiento psicoldogico segun lo
amerite el caso.
Recibe las referencias y contrareferencias
de las clinicas especializadas en atencion
a VSVS para brindar el
psicoldgico correspondiente.

seguimiento

3.5 Ruta de atencion en el primero y el
segundo nivel a VSVS inestables

Para el abordaje de las VSVS inestables, debera
priorizarse la atencion médica hasta lograr su
estabilizacion.

Paso 1. Atencion médica

Médica(o)
Estabiliza hemodinamicamente a la VSVS,
realizando los procedimientos necesarios
sin demora.

Enfermera(o)
Resguarda las prendas de vestir y objetos
de la VSVS debidamente identificados.

Paso 2. Referencia

Médica(o), enfermera(o) profesional o auxiliar
Llena la boleta de referencia y refiere a
todas las VSVS al tercer nivel de atencion
mas cercano sin demora.

3.6 Ruta interinstitucional de Ila
atencion en hospitales para VSVS
estables

Esta ruta (Anexo 13) se encuentra contenida



en el Acuerdo interinstitucional de actuacion
por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través de los hospitales
nacionales, Ministerio Publico, Instituto
Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala -
INACIF- y la Procuraduria de los Derechos
Humanos en la atencion de victimas de
violencia sexual y o maltrato (Anexo 14) vy la
adenda «Que incorpora a la Secretaria contra
la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de
personas y a la Procuraduria General de
la Nacion [..]».
especifican las funciones de cada institucion
involucrada (Anexo 15).

En dichos documentos se

La ruta interinstitucional identifica los
principales procesos que el personal de los
servicios de salud debe desarrollar con la
debida diligencia, para la atencion inmediata
y oportuna a las VSVS, independientemente
del tiempo trascurrido a partir del evento. La
VSVS debe ser evaluada inmediatamente,
proporcionandole los tratamientos médicos
y profilacticos correspondientes. El médico o
enfermera profesional debera notificar al MP
0 a otra institucion competente en los lugares
donde no exista una fiscalia (PNC, Juzgado de
Paz). El delegado del MP debe presentarse en
un lapso no mayor a dos horas (Instruccion
general para la atencion y persecucion penal
de delitos cometidos en contra de la ninez y
adolescencia, Instrucciéon general No. 02-2013)
y debe notificar lo conducente al INACIF.

Adicionalmente, cuando se trate de menores
de edad y/o VSVS con discapacidad volitiva
o cognitiva, el personal de turno que atienda
debera llamar a la PGN o, en su ausencia, a
una institucion competente (Juzgado de la
Ninez).

Paso 1. Contacto Inicial

Portera(o) o agente de seguridad
Orienta a la VSVS sobre la ubicacion de
la emergencia y admision. No debe hacer
preguntas que no correspondan a su labor.

Admision
Procede a documentar a la VSVS
inmediatamente, segun el registro de cada
hospital; la remite a la clinica de atencion
especializada.

Enfermera(o)

Verifica la disponibilidad permamente de
los insumos necesarios para examenes de
laboratorio, tratamientos profilacticos para
VSVS, kit del MP para el resguardo de las
prendas de vestir y kit del INACIF para la
obtencion de muestras bioldgicas.

Ademas, la papeleria necesaria para el registro
de los casos:
Fichas clinicas en casos de violencia sexual
(Anexo 16);
Fichas clinicas psicologicas de atencion a
VSVS (Anexo 11y 12);
Recetas para solicitud de tratamientos
profilacticos para VSVS;
SIGSA 3H (Anexo 17);
SIGSA 5a;
SIGSA 5b;
SIGSA 5b anexo;
SIGSA SIDA 1.2;
Libros de registro de casos de violencia
sexual y embarazos en menores de 14
anos de edad.
Acompana a la VSVS a la clinica de
atencion especializada o, si ésta no existe, a
un espacio seguro, confiable y confidencial
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en la emergencia que disponga el servicio
de salud.

Gestiona un traductor del idioma y/o
lenguaje de senas, segun lo amerite el caso.
Explica la importancia de:

- La atencion meédica, psicosocial y
procedimientos que se le practicaran, asi
como la necesidad derealizarinterconsultas;

- Procedimiento de notificacion obligatoria;

- La adherencia a los tratamientos para
reducir el riesgo de ITS, VIH y embarazo.

En menores de edad:

Explica a la VSVS y a la persona adulta
acompanante sobre los procedimientos a
realizar.

Respeta su decision si no acepta la
presenciadelapersonaadultaacompanante,
segun la Ley de Proteccion Integral de la
Nifez y Adolescencia (conocida como «Ley
PINA», 2013) y el articulo 9 de la Ley contra
la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de
Personas.

Médica(o)

Se identifica, pregunta el nombre de la VSVS
y el motivo de la consulta, permaneciendo
atento a los hechos y sentimientos que la
persona manifiesta.

Muestra respeto y comprension sobre lo
gue la VSVS le esta diciendo; no la juzga ni
la critica; por el contrario, le comunica que
el servicio de salud es un espacio seguro
para la proteccion de su integridad y para
superar la situacion que esta viviendo.
Explica el tipo de atencion que se le
brindara y la necesidad de hacer consultas
respectivas si fuera necesario; también, que
se deben tomar acciones para reducir los
riesgos de ITS, VIH, embarazo u otro nivel de
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lesiones que se puedan presentar.
Explica a la VSVS el proceso de notificacion
obligatoria y la presencia del MP e INACIF.

El personal que intervenga en la atencion de la
VSVS debe ser discreto, evitando la repeticion
y divulgacion del caso para no contribuir a la
revictimizacion.

Paso 2. Notificacion obligatoria por los
proveedores del servicio de salud

Para el personal de salud, la notificacion al MP
es de caracter obligatorio, independientemente
del tiempo transcurrido a partir del hecho,
pues se trata de delitos perseguibles de oficio.

Segun el articulo 457 del Codigo Penal, «El
funcionario o empleado publico que, por
razén de su cargo, tuviere conocimiento de la
comision de un hecho calificado como delito
de accion publica y a sabiendas, omitiere o
retardare hacer la correspondiente denuncia
a la autoridad judicial competente, sera
sancionado» (3).

Médica(o), enfermera(o) y/o trabajadora(or)
social
Realiza la notificacion obligatoria via

teléfonica al MP y, de no exisitir MP en la
localidad, notifica al Juzgado de Paz; registra
la fecha, hora y numero de la notificacion
en la ficha clinica para casos de violencia
sexual.

Si se trata de VSVS menores de edad,
o con discapacidad volitiva o cognitiva,
ademas de notificar al MP, debe notificar
obligatoriamente via teléfonica a la PGN
y/o al Juzgado de la Nifez o instancia
competente.



En el caso de menores de edad, informa a
la persona adulta que acompana a la VSVS
sobre el proceso legal que se debe realizar.

Paso 3. Evaluacion integral y llenado de la
ficha clinica en casos de violencia sexual

Médica(o)
Informa a la VSVS que la consulta se realizaen
privado y que la informacién es confidencial.
Mantiene una actitud libre de prejuicios, sin
estigma y discriminacion.
Presta atencion y apoyo en respuesta a
inquietudes de la VSVS, sin imponer su
criterio personal.
Escucha atentamente, sin presionar a la
VSVS para que hable (se requiere prudencia
al abordar temas delicados en presencia de
un traductor).
Ocupa el tiempo que sea necesario para la
atencion meédica oportuna, con calidad y
calidez.

Llena los siguientes incisos en la ficha clinica en

casos de violencia sexual:
- Orienta a la VSVS sobre los procedimientos,
acepta y respeta sus decisiones y solicita su
firma en el apartado correspondiente del
consentimiento informado.
- Cuando se trata de menores de edad,
qguien acompana debe firmar o colocar su
impresion dactilar (en el consentimiento
informado) como constancia de la
aceptacion del o los procedimientos que se
deben realizar. Asimismo, si la persona tiene
traductor (sea por idioma o discapacidad),
debe identificarse y dejar su firma o
impresion dactilar.
- Anota el numero de denuncia del MP.
- Evalua el estado mental y emocional de la
persona.
- Revisa antecedentes médicos, personales,
familiares, traumaticos, alérgicos, quirurgicos,

inmunizaciones, psiquiatricos, ginecoldgicos
y obstétricos.
Recopila informacién sobre el hecho,
evitando la revictimizacion.
Realiza el examen fisico, iniciando por el
area extragenital, paragenital y genito-

anal.
El médico forense del INACIF evalua
el area genito-anal para evitar la

revictimizacion y la contaminacién de
la escena del crimen, y el médico del
MSPAS registra todos los hallazgos.
Médico forense del INACIF toma las
muestras bioldgicas e inicia la cadena de
custodia.
Ordena examenes de laboratorios
(hematologia, VDRL, VIH, hepatitis By C,
prueba de embarazo) y otros examenes
segun su criterio.
Coloca impresion clinica de
sexual, codigo T.74.2» segun CIE-10y otras
impresiones clinicas de morbilidades
asociadas, segun sea el caso.
Llena, revisa y se asegura de que la ficha
clinica en casos de violencia sexual esté
completa (Anexo 16).
Agiliza el llenado de la ficha clinica en casos
de violencia sexual y entrega el original al
representante del MP que corresponda; la
copia debe archivarse en el expediente de
la VSVS.

«abuso

Nota importante: En casos de menores de edad sin
acompanamiento, el meédico debe brindar asistencia
inmediata con base en el articulo 32 de la «Ley PINA»:
«Autorizacion para tratamientos meédicos. Los centros
de atencion meédica publicos o privados deben requerir
autorizacion de los padres de familia, tutores o encargados
para poder hospitalizar o aplicar los tratamientos que
requieran los ninos, ninas o adolescentes, salvo en casos de
emergencia en los cuales la vida o integridad de estos se
encuentre en riesgo. Cuando por razones de indole cultural
o religiosa, los padres, tutores o encargados negaren su
consentimiento para la hospitalizacion de sus hijos o hijas
que tutela esta ley, el médico tratante queda facultado
para adoptar las acciones inmediatas a efecto de proteger
la vida o la integridad fisica de esto».
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Enfermera(o)

Acompana al médico en la evaluacion fisica.
Solicita a familiares o0 acompanantes de la
VSVS una mudada de ropa adicional. Les
explica que es fundamental entregar al
MP las prendas que vestia la VSVS durante
el hecho, para la respectiva investigacion.
En caso la VSVS se negare a entregar sus
prendas de vestir, no debe insistir.

Psicologa(o)
Procede a la evaluacion inicial del estado
emocional y la conducta de la VSVS.

Paso 4. Atencion integral

La atencion integral debe ser biopsicosocial.
La atencidn médica incluye el tratamiento
de las lesiones corporales y/o genitales, las
pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE),
el tratamiento antirretroviral para prevencion
del VIH-PPE y los tratamientos para otras ITS,
ademas de las vacunas contra el tétanos y la
hepatitis B.

Estado de gravidez o embarazo

En los servicios de salud que no tengan
disponibilidad inmediata de pruebas
de embarazo se debe realizar la prueba
verbal de embarazo (Tabla 1), la cual da
indicios al respecto de si una mujer esta
0 no embarazada. Si clinicamente existe
posibilidad de embarazo, se debe realizar
prueba en sangre.

Si la VSVS utiliza un método anticonceptivo,
tiene cirugia esterilizante, le han realizado
histerectomia, esta en periodo de
postmenopausia, o estd embarazada, no es
necesario realizar la prueba de embarazo.
Si se confirma el embarazo, se debe calcular
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la edad gestacional por medio de la fecha
de la ultima menstruacién o por ultrasonido
(si es posible realizarlo).

Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)
Se debe administrar PAE a toda VSVS
(mujeres, segun sea el caso) lo antes
posible dentro de las 120 horas (cinco dias)
posterioresalhecho.Despuésdelos primeros
cinco dias del hecho, la anticoncepcion de
emergencia no es efectiva (16).

Si la VSVS es una nina que aun no ha tenido
su primera menstruacion pero muestra
signos de pubertad, se le puede administrar
PAE.

Todas las mujeres gque han sido VSVS
pueden usar PAE, incluso aquellas que no
pueden usar anticonceptivos hormonales
de manera continua (16).

Segun los criterios medicos de
elegibilidad de la OMS, las PAE no tienen
contraindicaciones en casos de violencia
sexual (17). El levonorgestrel y el combinado
de etinilestradiol mas levonorgestrel no
causan dano al feto en desarrollo.

Efectos secundarios (16) de las PAE:
- Cambios en los patrones de sangrado, por
ejemplo:
Leve sangrado irregular durante 1 o 2
dias después de tomar PAE;
Menstruacion que comienza antes o
mas tarde de lo esperado en la semana
después de tomar PAE.
- Dolor abdominal, fatiga, cefaleas y mareos.
- Nauseas: para evitarlas, se debe comeralgun
alimento antes de la toma. Puede administrar
antiemético (dimenhidrinato 50 mg PO o V).
- Vomitos: si se producen en las primeras dos
horas después de tomar PAE, es necesario



repetir la dosis. Si se producen después de
dos horas de la toma, no es necesario repetir
la dosis.
- Dolor en las mamas.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS)y VIH

Realizar profilaxis de manera sistematica
a toda VSVS para evitar infecciones como
gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis y sifilis
en posible incubacion.

Dar la profilaxis para la tricomoniasis en
la primera reconsulta (a los 7 dias), por
los efectos colaterales que esta produce.
Tratarla si se presentan sintomas y el frote
de secrecion vaginal en fresco es positivo.
Realizar pruebas de tamizaje diagnosticas
de ITS (VIH, sifilis, hepatitis By C).
Considerar que un resultado negativo para
ITS no quiere decir que no exista infeccion,
ya que muchas ITS tienen un periodo de
incubacién largo y son asintomaticas.
Realizar las pruebas de tincion de gram del
frote de secrecion endocervical y anal y el
frote en fresco de secrecidn vaginal para
deteccidn de tricomonas, si es necesario.
Realizar tamizaje para sifilis con pruebas no
treponémicas (VDRL o RPR con titulacion)y
pruebas treponémicas con pruebas rapidas
para sifilis, las cuales deben practicarse al
inicio, alos 3, 6y 12 meses. Las pruebas FTA-
ABS no se utilizan porque no se encuentran
en el algoritmo nacional de pruebas para
sifilis.

Realizar prueba de tamizaje para deteccién
de anticuerpos de VIH: inicial (basal) y
de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses con
orientacion pre y post prueba.

Registrar en el formulario SIGSA 3CS toda
ITS diagnhosticada en cualquier momento

del proceso.

Registrar en el formulario SIGSA SIDA 1.2
cada prueba de tamizaje realizada de VIH,
sifilis, hepatitis By C.

Antibioticoterapia

Administrar tratamiento o profilaxis para
gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis y sifilis.
(véase apartado de «Tratamiento»).

Antirretrovirales

Administrar a todas las VSVS que indiquen
actos de penetracion por via vaginal, anal
o bucal dentro de las primeras 72 horas,
para evitar que el VIH infecte a las células.
También se deben administrar en casos en
los que la VSVS haya perdido la conciencia
durante el hecho (19).

HepatitisBy C

La hepatitis B «se transmite por exposicion
percutanea o de las mucosas a sangre o
diferentes liquidos corporales infectados,
asi como a través de la saliva y los liquidos
menstruales, vaginales y seminales» (20).
«El virus de la hepatitis B puede sobrevivir
fuera del organismo por lo menos siete
dias. En ese periodo todavia puede causar
infeccion si penetra en el organismo de una
persona no protegida por la vacuna» (20).
Realizar pruebas de deteccion de hepatitis
B (HBsAg y Anti-Core total): serologia inicial,
3,6y 12 meses.

Realizar prueba de tamizaje de hepatitis C:
serologia inicial, 3, 6 y 12 meses.
Administrar la vacuna contra la hepatitis B.
Preguntar por antecedentes de esquema
de vacunacion.
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Tétanos

La contaminacion con esporas de C. tetani

que «por lo comun se introducen en el

cuerpo, a través de una herida punzante

contaminada con tierra, polvo de |la

calle o heces de animales o humanas;

por medio de desgarros, quemaduras o

lesiones insignificantes o inadvertidas, o por

inyeccion de drogas» no se transmite de

una persona a otra (20).

La inmunidad se adquiere por medio de:

- Esquema completo de vacunacion;

- Anticuerpos maternos;

- Suero o inmunoglobulina antitetanica
(inmunidad transitoria).

- La enfermedad no confiere inmunidad.

Administrar la vacuna antitetanica a toda

VSVS.

Primera Ayuda Psicoldgica (PAP)

Para ofrecer PAP, no es necesario tener
experiencia o formacioén en trabajo psicosocial
(22).

La primera ayuda psicoldgica la puede brindar
el personal de salud de la clinica especializada
de atencion a la VSVS tomando en cuenta los 4
principios de actuaciéon de la PAP (22).

Psicologa(o), médica(o), trabajadora(or) social y
enfermera(o)
Prepararse
- Informarse acerca de los servicios y rutas
de atencion.
Observar
- COmo se encuentra la victima fisica y
emocionalmente.
Escuchar
- Permitir a la VSVS expresarse de manera
libre y sin ejecer presion, respetando las
pausas y silencios durante su relato.
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Conectar

- Acompanar a la VSVS permanentemente.
- Ayudar a la VSVS a comunicarse con
amigos y seres queridos.

Nota importante: Para mas informacion, véase
apartado de «Abordaje en salud mental».

Atencion psicoldgica

Psicdloga(o)

Observa el estado fisico y emocional de la
VSVS.

Brinda seguridad, respeto,
confianza, empatia y apoyo.
Asegura la confidencialidad, discrecion y
privacidad del relato.

Escucha cuidadosamente los hechos vy
sentimientos sin  emitir juicios, dando
credibilidad al relato emitido, valorando
las practicas tradicionales de enfrentar
los problemas, respetando creencias y

proteccion,

costumbres.
Evalua las dimensiones del problema.
Apoya para hacer contacto con las

emociones de la VSVS.

Identifica si la VSVS esta consciente de lo
sucedido, formulando preguntas en tiempo,
espacio y persona.

Presta atencion a signos de peligro:
ideas, planificacion o intentos de suicidio,
conductas de autolesion, consumo de
sustancias psicoactivas que pongan en
riesgo la vida de la VSVS o de otras personas.
Orienta a la VSVS sobre la importancia de la
adherencia a los tratamientos medicos.
Orienta sobre el proceso legal y social para
la VSVS.

Llena la ficha clinica de atencion psicologica
correspondiente a adultos, ninas, ninos y
adolescentes VSVS (Anexos 11y 12).
Elabora un informe psicoldgico del caso



para ser presentado a las instancias
correspondientes (Juzgado, PGN, MP),
si el caso lo amerita, y adjunta copia al
expediente meédico.

Brinda apoyo familiar o al acompanante de
la VSVS.

Paso 5. Registro

Médica(o)

Registra en el libro avalado por la Contraloria
General de Cuentas que se encuentra en
las clinicas especializadas en atencion a
VSVS y SIGSA 3H como «abuso sexual»
(CIE-10-T74.2) o «<embarazada menor de 14
anos» (CIE-10-Z34.1) (Anexos 10y 17).

Enfermera(o)

Registra en:

- SIGSA SIDA 1.2 los tamizajes de VIH, sifilis,
hepatitis By C en VSVS.

- SIGSA 5a la administracion de las vacunas
de hepatitis B en VSVS en menores de 7
anos segun esquema.

- SIGSA 5b la administracion de la vacuna
antitetanica en victimas de violencia sexual
mayores de 7 anos y en todos los casos de
embarazadas.

- SIGSA 5b anexo la administracion de la
vacuna contra la hepatitis B en casos de
abuso sexual.

Trabajadora(or) social

Realiza y envia, a la Seccién de Atencién
a Victimas de Violencia Sexual, informes
mensuales y semanales de casos atendidos
en la clinica de atencion especializada a
VSVS.

Encargada(o) de farmacia

Distribuye medicamentos profilacticos, en
respuesta al requerimiento de casos de

violencia sexual.

Realiza el registro diario en stock de
medicamentos en farmacias de 24 horas.
Registra el descargo de medicamentos en
la tarjeta de control de suministros (kardex)
segun receta de tratamientos profilacticos
para casos de violencia sexual.

Realiza el registro en el Balance, Requisicion
y Envio de Suministros (BRES).

Encargado de bodega y almacenes

Almacena los tratamientos profilacticos en
casos de violencia sexual de acuerdo con las
normas establecidas, segun sea el caso.

Encargado de estadistica

Registra nominalmente los datos anotados
en los formularios SIGSA 3H, SIGSA 5a,
SIGSA 5b, SIGSA 5b anexo y SIGSA SIDA 1.2,
en los modulos SIGSA WEB, SIGSA SIDA 1.2
y/o «Mdédulo de otros grupos de poblaciéon»
(Anexo 26).

Paso 6. Orientacion

Médica(o), enfermera(o) y/o psicéloga(o)
Brinda informacion a la VSVS sobre:

La disponibilidad de los proveedores de
salud de la clinica especializada para VSVS
de escucharla y apoyarla en el momento en
gue quiera compartir alguna informacién
adicional.

La importancia de realizarle pruebas de
tamizaje para control de VDRL, VIH, hepatitis
ByCalos3 6y 12 meses.

La importancia de la adherencia a los
tratamientos profilacticos.

La importancia de los
anticonceptivos para la prevencion de ITS y
embarazos no deseados a VSVS mayores de
14 anos.

métodos
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Los riesgos e implicaciones en la salud que
la violencia sexual conlleva a nivel fisico,
sexual, mental y social.

- El esquema de vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano en VSVS de 9 a 45
anos.

La importancia del proceso legal para su
proteccion y reparacion del dano.

Trabajadora(or) social:
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En coordinacion con el personal de la clinica
especializada en atencion a VSVS, capacita,
actualiza y sensibiliza continuamente
al personal del hospital sobre la ruta de
atencion y sobre la necesidad de evitar la
revictimizacion.

Participa en el Comité de Violencia Sexual en
el analisis de casos que han sido derivados
a la clinica de atencion especializada en
VSVS.

Participa comointegrante activo de las redes
e instancias existentes en el departamento
O municipio.

Socializa el presente protocolo con otras
instancias que abordan el tema de violencia
sexual.

Propicia una relacion de respeto, confianza
y empatia con la VSVS, familiares y/o
acompanantes.

Informa a la VSVS y familiares sobre los
procedimientos institucionales, deberes y
derechos, y la ruta de atencidon y orientacion
socio-juridica que contempla el trdmite de
la denuncia.

Orienta a la VSVS y familiares sobre
los tramites legales pertinentes para
la denuncia y/o realiza el seguimiento
mediante la contrarreferencia, siguiendo la

ruta de atencion.

Identifica los factores de riesgo (grupo
familiar, grupo social, etc.) que limitan el
proceso de recuperacion de la VSVS.
Identifica la red de apoyo familiar, social e
institucional, asi como las necesidades de
salud de la VSVS.

Elabora un informe social del caso para ser
presentadoalasinstanciascorrespondientes
(Juzgado, PGCN, MP), si el caso lo amerita, y
adjunta copia al expediente méedico.
Recopila informacidon y realiza un analisis
de la situacion de la VSVS por medio de la
investigacion social, dejando constancia de
ello en el expediente.

Coordina intra, inter y multisectorialmente
el cumplimiento de la ruta interinstitucional
de atencion a VSVS (MP, PGN, hogares
temporales, entre otros).

Refiere los casos a la institucion pertinente
(PCGN, MP, Juzgado), de acuerdo con el
diagndstico social.

Responde a las solicitudes de las instancias
legales correspondientes para el manejo o
seguimiento de casos.

Participa en audiencias de conocimiento,
cuando el caso lo amerita o el juzgado
lo ordene (si la PGN realiza esta funcion,
facilita la gestion en el hospital para que la
VSVS pueda acudir a su audiencia).
Coordina las medidas de proteccion
intrahospitalarias.

Valora con el personal médico posibles
riesgos de la VSVS previo al egreso.
Establece un plan de seguimiento con el
grupo familiar, para generar compromisos y
garantizar la intervencion clinica.

Coordina a nivel intrainstitucional,
interinstitucional y multisectorial (centros,
puestos de salud, comision municipal de



salud, etc).

Coordina con la PGN el traslado de la VSVS
a los lugares de proteccion (casa hogar,
albergue); en ausenciadela PGN, acompana
cuando el juzgado lo ordene.

Paso 7. Seguimiento y referencias

Médica(o), enfermera(o), psicoléga(o) y/o
trabajadora(or) social

En caso de ser necesario, refiere a todas las
VSVS a:

- Psiquiatria;

- Atencion prenatal en casode embarazadas,
independientemente de la edad;

- Unidad de Atencidon Integral (UAI) de su
respectivo hospital, en caso de prueba de
VIH, sifilis y/o hepatitis B positiva;

- Si el tamizaje de hepatitis C es positivo,
se debe referir a UAI del Hospital Roosevelt
para realizar la prueba confirmatoria de
hepatitis C.

Brinda seguimiento a la VSVS cada 8 dias,
para asegurar la adherencia al tratamiento
antirretroviral de cuatro semanas, asi como
el seguimiento psicoldgico.

Realiza papanicolaou en la primera cita de
seguimiento a la VSVS sexualmente activa.

Nota importante: Puede referirse para seguimiento a un
servicio de salud del segundo nivel de atencion, segun
accesibilidad.

Realiza papanicolaou al ano a todas las
VSVS mayores de 14 anos (segun criterio
médico).

Refiere a victimas colaterales (familiares
0 acompanantes) a psicologia o, segun el
caso, al servicio de salud mas cercano.
Realiza pruebas de tamizaje de sifilis, VIH,
hepatitis By C, a los 3, 6 y 12 meses.
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TABLA NO.2 RUTA INTERINSTITUCIONAL DE LA ATENCION EN
HOSPITALES PARA VSVS INESTABLES

Periodos de control Pasos del seguimiento

A los 7 dias

Al mes

Alos 3,6y
12 meses

Evaluar el estado general de la VSVS (BioPsicosocial)

Brindar seguimiento psicoldgico

Realizar test de embarazo si esta indicado

Brindar tratamiento para tricomoniasis

Evaluar la adherencia a los antirretrovirales

Realizar papanicolaou en la primera cita de seguimiento a la VSVS
sexualmente activa.

Administrar segunda dosis de vacunas contra la hepatitis B y tétanos
Evaluar el estado general de la VSVS (BioPsicosocial)

Brindar seguimiento psicolégico

Realizar test de embarazo si esta indicado

Evaluar la adherencia a los antirretrovirales

Evaluar el estado general de la VSVS (BioPsicosocial)

Realizar la prueba diagnodstica para VIH con orientacion pre y post
prueba, si la anterior fue negativa

Realizar la prueba seroldgica de hepatitis B (HBsAg y Core total) y
hepatitis C, si la anterior fue negativa

Realizar la prueba de sifilis (VDRL, prueba rapida o RPR)

Administrar la tercera dosis de las vacunas contra la hepatitis B y tétanos
en la cita de los 6 meses

Fuente: elaboracion propia, Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual, MSPAS. Guatemala 2018.

realizarle el examen clinico, evaluaray priorizara

3.7 Ruta de atencion hospitalaria
interinstitucional a VSVS inestables

Para el abordaje de VSVS inestables se debera
priorizar la atencidn meédica especializada
gue permita su estabilizacion, tomando
como referencia la adenda del Acuerdo
Interinstitucional de Actuacion [..] (Anexo 14)
en atencion de victimas de violencia sexual y/o
maltrato.

Es importante recalcar que «bajo ningun
concepto se pondra en riesgo la vida y la salud
de la VSVS, por la obtencion de alguna de
las muestras biologicas, ya que el meédico al
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sus heridas, lesiones y/o padecimientos, a
efecto de no comprometer su vida.

Esta ruta de atencidon (Anexo 18) debe ser
brindadaenelserviciodesalud quecorresponda
(emergencia de maternidad, cirugia, pediatria,
medicina interna, entre otros).

Paso 1. Atencion médica

Médica(o)
Estabiliza a la VSVS, realizando sin demora
los procedimientos médicos y quirdrgicos
necesarios.



Realiza el examen fisico completo,
incluyendo el examen genito-anal (tablas
3y 4)

Toma las muestras bioldgicas para
entregarlas al MP (tabla 5).

Enfermera(o)
Resguarda las prendas de vestir y objetos
de la VSVS debidamente identificados.

Paso 2. Notificacion obligatoria
(de manera simultanea al paso 1)

Médica(o) y/o enfermera(o)

Realiza la notificacion obligatoria via
teléfonica al MP vy, de no exisitir MP en
la localidad, notifica al Juzgado de Paz;
registra la fecha, hora y numero de la
notificacion en la ficha clinica para casos
de violencia sexual.

Si se trata de VSVS menores de edad,
o con discapacidad volitiva o cognitiva,
ademas de notificar al MP, debe notificar
obligatoriamente via teléfonica a la PGN
y/o al Juzgado de la Nifez o instancia
competente.

Nota importante: En horas habiles, la o el
trabajador social puede llevar a cabo la notificacion
correspondiente.

Solicita firma de recibido al representante
del MP, quien hace el embalaje e inicia la
cadena de custodia.

Para brindar una atencidn integral, debe
continuar con lo establecido en la ruta para
VSVS estables, siguiendo todos los pasos a
partir del paso 3 «[..] llenado de la ficha clinica
en casos de violencia sexual»
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TABLA NO.3 EXAMEN GENITO-ANAL EN
NINAS(OS) VSVS INESTABLES

Realizar evaluacion ginecoldgica en ninas (genitales externos e internos); si es sexualmente
activa, utilizar espéculo.

Realizar, en nifas, observacion externa en caso de no ser sexualmente activa.

Considerar la conveniencia o no del uso de espéculo, la exploracion digital o anoscopio
porque produce mucho dolor y puede lesionar severamente.

Examinar la zona anal, tejidos del margen anal, canal ano-rectal, region perianal y gluteos
en posicion lateral.

Examinar, en ninas, monte de venus, labios mayores y menores, clitoris, uretra, vestibulo
vaginal, himen, fosa navicular, horquilla posterior, perinéy regiéon anal. La zona mas probable
de lesion vaginal por penetracion es entre las 4 y las 8 horas, segun la caratula del reloj.
Examinar, en ninos, glande, frenillo, uretra, escroto, testiculos, epididimo, region inguinal y
periné.

Fuente: elaboracion propia de la Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual MSPAS Guatemala 2018

TABLA NO.4 EXAMEN GENITO-ANAL EN
PERSONAS ADULTAS VSVS INESTABLES

Identificar la presencia de lesiones.

Si no se cuenta con ultrasonido, realizar tacto bimanual para determinar anormalidades en
tamano, forma, movilidad y sensibilidad uterina, asi como posible presencia de dolor y/o
masa anexial.

Especuloscopia, buscar y describir:

- Lesiones en paredes vaginales;

- Cuerpos extranos, vellos o cabellos;

- Cérvix: cuando hay dolor vaginal o uterino, laceraciones y/o sangrado.

Realizar el examen pélvico con instrumentos apropiados en personas mayores, debido a los
cambios hormonales y fisioldgicos. Puede utilizarse un espéculo mas delgado o limitarse al
uso de los hisopos para evitar la revictimizacion.

Exploracion anal:

- Realizar en posicion de litotomia, luego de completar el examen ginecoldgico. Si la
VSVS no |lo permite de esta forma o es de sexo masculino, realizar este examen en posicion
lateral izquierda. Buscar hematomas, laceraciones, abrasiones o rasgaduras.

Fuente: elaboracion propia de la Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual, MSPAS Guatemala 2018.
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TABLA NO.5 MUESTRAS BIOLOGICAS A
OBTENER EN VSVS INESTABLES

Hisopado oral

Hisopado vaginal
Hisopado anal

Raspado de unas
Cepillado del vello pubico

Gota de sangre en papel filtro

Examen de sangre y orina para realizar la deteccion de sustancias quimicas

Restos de |la gestacion (placenta, feto, entre otros) para determinacion de ADN (colocar en

frasco sin necesidad de preservantes como formol, solucién salina, entre otros)

Fuente: elaboracion propia de la Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual, MSPAS Guatemala 2018.

Nota importante: Si las pruebas biologicas no se pudieron obtener por darle prioridad a la vida de la
VSVS, se coordinara con el INACIF para Illevar a cabo la evaluacion ginecologica y el proceso de obtencion
de pruebas bioldgicas cuando la persona haya recobrado la consciencia en el area de recuperacion.

3.8 Examenes de laboratorio

El personal del servicio de salud realizara los
examenes de laboratorio correspondientes
inmediatamente después de la solicitud del
medico especialista. Estos examenes son los
siguientes:

Realizar tamizaje para sifilis con pruebas no
treponémicas (VDRL o RPR con titulacion)y
pruebas treponémicas con pruebas rapidas
para sifilis, las cuales deben realizarse al
inicio, a los 3,6y 12 meses.

Prueba de tamizaje de hepatitis B (HBsAg
y Anti-Core total): serologia inicial y luego a
los 3,6y 12 meses.

Prueba de tamizaje hepatitis C: serologia
inicial, y alos 3, 6 y 12 meses.

Prueba de embarazo inicial y a los 7 dias.
Prueba de tamizaje VIH con pre y post

orientacion: inicial (basal) y de seguimiento
alos 3,6y 12 meses.

Hematologia.

Otros examenes de laboratorio que la
médica(o) considere necesarios.

Las muestras biologicas sustentan la evidencia
criminalistica, por lo cual deben ser tomadas
por el médico forense del INACIF. En caso de
VSVS inestables, estas pruebas seran tomadas
por el médico especialista del servicio de salud
(tabla 5).
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RUTA INTERNA PARA LA ATENCION DE VSVS
EN HOSPITALES

Paso 1:
Contacto Portera(o) Admision

inicial

- Portera(o) . Orienta a la - Documenta

VSVS sobre la alaVsvSyla
ubicacién de orienta sobre

- Enfermera(o) i . .
- la emergencia E ublcaC|.on

- Medica(o) y admision. de la ;Ilhlca

especializada.

- Admision

Paso 2:

Notificacion
obligatoria

- Notifica al MP o a instancia
- Médica(o)

competente si no existiera fiscalia
+ Enfermera(o) > del MP, y a la PGN o Juzgado de
 Trabajadoralor) la Ninez (si la VSVS es menor de
social

edad y/o presenta discapacidad
volitiva o cognitiva).




Admision

- Acompana a la VSVS a la clinica
especializada para la atencion.

- Gestiona un traductor.

- Explica a la VSVS sobre:

- La adherencia al tratamiento;

- Notificacion obligatoria;

- Importancia de la atencion
meédica y psicoldgica;

- Procedimientos a realizar.

9

Médica(o)

- Se identifica.
- Pregunta el nombre de la

VSVS.

- Se mantiene atenta y

respetuosa hacia los hechos
y sentimientos.

- Informa que el servicio

de salud es un espacio de
proteccion de la integridad
de la VSVS.

- Explica a la VSVS sobre:
- Tipo de atencién médica

gue se le brindara.

- Procedimientos para

reducir riesgo de ITS, VIH y
embarazo.




Paso 3:
Evaluacion

integral en
casos de
violencia sexual

Médica(o)
Enfermera(o)
Psicologa(o)

- Trabajadora
(o) Social

-

Médica(o)

-

Informa a la VSVS
gue la consulta se
realiza en privado.
Debe llenar de
manera completa
la ficha clinica en
casos de violencia
sexual.

- Anota el numero

de caso del MP en
la ficha clinica en
casos de violencia
sexual.

Realiza examen
fisico completo,
incluyendo
genitales
externos, y espera
gue INACIF realice
la evaluacion
médica de su
competencia.

Enfermera(o)

- Acompana al
médico durante la
evaluacion fisica.

- Solicita a
familiares o
acompanantes
de la VSVS una
mudada de ropa
adicional.

Psicoléga(o)

- Evaluacion
basica del estado
emocional.

Llena la ficha
psicoldgica

en casos de
victima/sexual
correspondiente.




Paso 4:
Atencioén integral

Estado de gravidez
o embarazo

Si en los servicios
de salud no
hay pruebas de
embarazo, debe
realizarse la
prueba verbal de
embarazo.

No se realiza si:

Pildoras
anticonceptivas de

emergencia (PAE)

S

anticonceptivo.

- Tiene histerectomia
o cirugia
esterilizante.

- Esta en periodo de
postmenopausia.

- Embarazo actual.

- Utiliza algun método

- Si es positiva,
confirmar con
prueba de sangre.

- Administrar a toda
VSVS lo antes
posible dentro de
las 120 horas (5 dias)
posteriores al hecho.

- SilaVSVS es una
nina gue aun no ha
tenido su primera
menstruacion pero
muestra signos
de pubertad,
puede igualmente
administrarse PAE.

- Previo a dar PAE,
realizar prueba verbal
de embarazo; si es
positiva, hacer prueba
en sangre.

- Todas las mujeres
pueden usar PAE.

- El acetato de ulipristal
esta contraindicado
en el embarazo.

%

ITSy VIH

2

- Analisis de tincion de Gram

del frote de secrecion
endocervical y anal, frote
en fresco de secrecion
vaginal para deteccion de
tricomonas.

- VDRL por titulacion, RPR

o prueba rapida para
determinacion de sifilis.

- FTA-ABS para confirmacion

de sifilis.

- Antibioticoterapia

(tablas 10-12).

- Prueba para deteccién de

anticuerpos de VIH.

- Administrar, dentro de

las primeras 72 horas,
antirretrovirales a todas las
VSVS que indiquen actos de
penetracion por via vaginal,
anal o bucal, o que hayan
perdido la consciencia
durante el hecho.

- Realizar pruebas de hepatitis B.
- Administrar vacuna contra la

hepatitis B y antitetanica segun
esquema.

- Preguntar por antecedentes de

esguema de vacunacion.

J

Hepatitis By

tétanos




Paso 5: . .
et a Médica(o) e Enfermera(o)

Llena: Llena formularios:
- SIGSA 3 - SIGSASIDA 1.2
- Libro avalado - SIGSA 5a.
por la - SIGSA 5b.
Contraloria - SIGSA 5b
General de anexo
Cuentas para

registro de casos
Orientacién de abuso sexual
o embarazadas
menores de 14
anos, segun sea

Paso 6:

el caso.

Estado de

gravidez o

embarazo
» Enfermera(o) Importancia Controles de las
- Médica(o) [nEercenstitas de la denuncia pruebas de VIH,
- Psicologa(o) 9 a 9725 . 9 para el 9 hepatitis B y
- Trabajadora(or) especialidades procedimiento VDRLalos 3,6y

social legal 12 meses




Encargado

de farmacia

Encargado
de bodega y

Encargado de
estadistica

- Registra
diariamente
. Stock de

Mmedicamentos;

- Registro en
tarjeta de
control de
suministros
(kardex), receta
de violencia
sexual.

- BRES

Importancia de

la adherencia
al tratamiento 9

antrirretroviral

almacenes

- Almacena los
tratamientos
profilacticos
para victimas de
violencia sexual.

Apoyo

constante del
personal de 9

salud

- Registra
nominalmente
los datos
anotados en
los formularios
SIGSA en los
modulos SIGSA
WEB, SIGSA
SIDA 1.2, y/o
«Modulo de
otros grupos de
poblaciéony.

Riesgos para
la salud fisica,
mental y
social




Paso 7:
Referencia

- Médica(o) Segun requiera a:
» Enfermera(o) . Atencién prenatal
- Trabajadora(or) L
. + Psiquiatria
social
« UAI

- Psicéloga(o)

. Citas cada 8 dias en la clinica

Nota importante: Casos de de atencioén especializada en
menores de edad deben ingresarse VSVS para asegurar adherencia
al hospital para cumplir la ruta a los antirretrovirales y

interinstitucional. tratamiento psicolégico.




3.9 Ruta de abordaje integral de
embarazos en ninas y adolescentes
menores de 14 anos de edad

Segun la reforma a la Ley contra la Violencia Sexual,
Explotacién y Trata de Personas (Decreto 9-2009),
articulo 173 del Coédigo Penal, la violacion se
considera como un delito cuando la VSVS es una
persona menor de 14 anos de edad o cuando es
una persona con discapacidad volitiva o cognitiva,
aun cuando no medie violencia fisica o psicoldgica,
es decir, cuando se trate de una relacidon sexual
«consensuada» (23).

Es importante que el personal de salud tenga
conocimiento y claridad acerca de que los casos de
nifas y/o adolescentes que concibieron antes de
los 14 anos cumplidos (incluyendo a las VSVS de 13
anos y 364 dias) deben ser registrados y notificados
obligatoriamente.

Todos los servicios de salud que atiendan a
embarazadas menores de 14 anos deberan validar
la edad cronoldgica y nombre correcto mediante
CUI del Registro Nacional de las Personas (RENAP).
Al completar estos datos, deben utilizar la edad
gestacional estimada por el médico especialista
para determinar la edad en la que quedd
embarazada la VSVS (menor de 14 anos de edad).

Es importante realizar un abordaje integral para dar
respuesta a las necesidades de salud de las nifas y
procurar su debida derivacidon a otras instituciones
que son parte de la ruta de atencion.

En el marco de esta situacidn, el 26 de septiembre
de 2012 se firmd la carta de entendimiento
interinstitucional entre el MSPAS, el Ministerio de
Educacion (MINEDUC), el Ministerio de Desarrollo
Social (MIDES) y la Secretaria contra la Violencia
Sexual, Explotaciony Trata de Personas (SVET), «con
el objetivo de establecer e implementar acciones
Yy una ruta de atencion en materia de prevencion
y atencion en ninas embarazadas menores de 14
anos de edad» (22).

Esta ruta (Anexo 19) comprende dos fases que se
describen a continuacion:

Fase |: Atencion inmediata

1. Los servicios de salud del MSPAS que
identifiquen a la nina o adolescente menor de
14 anos de edad, embarazada o madre, deberan
trasladar la informacién a la PGN y al MP, via
telefébnica o correo electréonico, en un plazo
maximo de 1 dia. Donde no exista delegacion
de estas instituciones, la notificacion se hara a
la Policia Nacional Civil (PNC) o al Juzgado de
Paz.

2. ElI MSPAS brindara la atencién prenatal, parto,
postparto y/o servicios médicos tanto a la nifa
o adolescente como a su hija(o). Asimismo,
implementard su ruta interna de atencidon
(Anexo 20).

Para mayor informacion, consulte la Guia de

atencién integral y diferenciada para embarazadas

menores de 14 anos (MSPAS, 2015) (24).
Los instrumentos de registro que se deben
utilizar en la atencién de embarazadas menores
de 14 anos son:
Libro de registro;
Ficha clinica en casos de violencia sexual;
SIGSA 3 (PS, CS o H);
SIGSA 5b;
SIGSA 5b anexo;
SIGSA SIDA 1.2;
Ficha clinica psicoldgica de atencion para
ninas(os) y adolescentes VSVS (embarazadas
menores de 14 anos).

3. La PGN implementara su ruta interna para
coordinar acciones necesarias para el proceso
de proteccién y el proceso penal.

La investigacién y persecucién penal de todos
los casos de nifas o adolescentes embarazadas o
madres menores de 14 anos de edad quedaran a
cargo del MP y de la PGN cuando sea aceptada
como querellante adhesivo y/o representante legal
de la menor. En el proceso de proteccion, la PGN
dard el seguimiento respectivo durante todo el
proceso (22).

Fase Il: Seguimiento educativo e incorporacion a
programas sociales

Esta fase sera llevada a cabo por el MINEDUC y el
MIDES. Cada una de las instituciones presentara
informe mensual de lo actuado a la mesa técnica
interinstitucional de embarazadas menores de 14
anos de edad.
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| TRATAMIENTO

En este apartado se describen los tratamientos
profilacticos en casos de violencia sexual. Entre
ellos, los siguientes:

Tratamientos de lesiones corporales, genitales
externos, anales y orales;

Pildoras anticonceptivas de emergencia
(PAE);

Tratamientos antirretrovirales;

Tratamientos para otras ITS;

Vacunas contra la hepatitis B y el tétanos.
La administracion de estos tratamientos se
debe evaluar segun cada caso. Los tratamientos
profilacticos de atencion a VSVS se describen

en las tablas5ala 16.

4.1 Tratamiento de lesiones orales,
corporales y genito-anales.

El personal médico debe identificar todas
las lesiones orales, corporales y genito-
anales.

Debe realizar los procedimientos médicos
pertinentes.

Segun sea el caso, el personal meédico
determinara las interconsultas oportunas.

4.2 Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia (PAE)

La anticoncepcion de emergencia es un
método que previene el embarazo después de
un acto sexual sin proteccion (16, 17).

embarazo; funcionan
la ovulacion y

Las PAE evitan el
principalmente impidiendo
alterando la consistencia del moco cervical, lo
cual impide la entrada de espermatozoides a
la cavidad uterina (16, 17).

Pueden ocasionar nauseas, vomitos, manchado
o sangrado vaginal.
Administrar idealmente en los primeros
3 dias (72 horas) después del hecho de
violencia sexual o hasta los 5 dias (120
horas), aungue en este caso son menos
efectivas (16, 17).

En lasiguiente tabla se describen las elecciones
de PAE.
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TABLA NO.6 PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE

EMERGENCIA (PAE)

| Eleccion | _Principioactivo | Composicion | ___ Dosis |

Modulador selectivo
de los receptores de

. rogesterona*
Primera e
eleccion
Progestageno
Segunda Progestageno
eleccién ¥
estrégeno

Acetato de ulipristal
30 mg

Levonorgestrel 1.5 mg

Etinilestradiol 0.030 mg
+Levonorgestrel 0.15 mg

Norgestrel 0.30 mg +
Etinilestradiol 0.030 mg

Fuente: adaptado de la Guia nacional de anticoncepcion para adolescentes (MSPAS, 2018)

1 tableta en dosis
Unica

1 tableta en dosis
Unica

4 tableta cada 12
horas por 2 dosis

4 tableta cada 12
horas por 2 dosis (25)

** Acetato de ulipristal: elegir si se cuenta con una prueba de embarazo en sangre negativa debido a que esta

relacionado con efectos teratogénicos. Utilizar solo si la VSVS ha presentado su primera menstruacion. Si no ha

menstruado, hacer otra eleccion.

En caso de ser necesario, utilizar antieméticos si la VSVS vomita (en un lapso menor de dos horas debe repetirse la dosis).

4.3 Profilaxis post-exposicion al VIH:
tratamiento antirretroviral

Se debe ofrecer a toda VSVS que tenga la prueba
basal negativa para VIH, realizar la prueba de
VIH a los 3, 6 y 12 meses después y, en caso de
ser positiva, referir a la UAI para el tratamiento
respectivo.

La prevencion del VIH con tratamiento
antirretroviral debe comenzar de forma
inmediata, idealmente antes de cumplir 2 horas
del hecho de violencia sexual y hasta las 72 horas
(26). Después de este periodo no hay evidencia
de beneficio de la profilaxis, por lo que se debera
evaluar riesgo-beneficio (19).

149

Evaluacion de riesgo en casos de exposicion a

violencia sexual (27):

Riesgo bajo:

Besos, caricias, introducciones de dedos u

objetos y/o eyaculacion en piel sin lesiones.

Riesgo moderado:

Recepcidén vaginal sin eyaculacion:;

Sexo orogenital;

Penetracion vaginal sin eyaculacion;
Eyaculacion en piel con lesiones.

Riesgo alto:

Penetracion vaginal con eyaculacion;
Penetracion anal con o sin eyaculacion;
Violencia continuada: repeticion del hecho
de violencia sexual por el victimario;
Victimario dice que esta infectado con VIH;



La VSVS no recuerda lo sucedido;

Todas las ninas(os) son consideradas casos de
alto riesgo;

Victimario que utilice drogas endovenosas.

Nota importante: En VSVS con tuberculosis, brindar tratamiento
para 48 horas segun esquema que corresponda y referir a la Unidad
de Atencion Integral Especializada.

TABLA NO.7 PROFILAXIS POST-EXPOSICION AL VIH PARA
ADOLESCENTES Y PERSONAS ADULTAS VSVS CON RIESGO

MODERADO O ALTO

Presentacion y

concentracion

Administracion
y dosis

Total
tabletas

Tenofovir / Emtricitabina 300 mg/200 mg

+
Dolutegravir

Prlmsra 50 mg
eleccion*
Tenofovir / Lamivudina 300 mg/300 mg
/ Dolutegravir /50 mg
segunda Tenofovir Alafenamida 100 mg/ZOO mg

/ Emtricitabina /

1A *%k
eleccion Elvitegravir / Cobicistat /150 mg/150 mg

1 tableta cada 24
horas durante 28 dias

1 tableta cada 24
horas durante 28 dias

1 tableta cada 24
horas durante 28 dias

1 tableta cada 24
horas durante 28 dias

28 tabletas

28 tabletas

28 tabletas

28 tabletas
(28, 29)

Fuente: Updated guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection drug use, or other nonoccupational exposure
to HIV (CDC, 2016): Update: Interim Statement Regarding Potential Fetal Harm from Exposure to Dolutegravir - Implications for HIV Post-

exposure Prophylaxis (PEP) (CDC, 2018)

*Elegir uno de los dos tratamientos segun disponibilidad en farmacia.

*Indicado en casos de enfermedad renal, dificultad para tomar varias tabletas de medicamentos y mujeres en edad fértil

sin método anticonceptivo.

Nota importante: El dolutegravir esta contraindicado si la VSVS tiene sospecha de embarazo, serologia positiva para

hepatitis B y/o C
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TABLA NO.8 PROFILAXIS POST-EXPOSICION AL VIH PARA
VSVS EMBARAZADAS Y EN PERIODO DE LACTANCIA CON
RIESGO MODERADO O ALTO

Presentaciony | Administracion Total
concentracién y dosis tabletas

1 tableta cada 24

Primera Tenofovir / Emtricitabina 300 mg/200 mg horas durante 28 dias 28 tabletas
eleccion® . 1 tablet dal12
Raltegravir ableta cada 56 tabletas
d 400 mg horas durante 28 dias (28, 29)

Fuente: Updated guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection drug use, or other nonoccupational exposure
to HIV (CDC, 2016); Update: Interim Statement Regarding Potential Fetal Harm from Exposure to Dolutegravir - Implications for HIV Post-
exposure Prophylaxis (PEP) (CDC, 2018)

TABLA NO.9 PROFILAXIS POST-EXPOSICION AL VIH PARA
NINAS(OS) MENORES DE 2 ANOS DE EDAD

8 mg/kg via oral
c/12 horas durante 28 dias.

Solucién 10 mg/ml
Zidovudina

+
4 mg/kg via oral c/12 horas durante 28

Solucién 10 mg/ml dias

Lamivudina

+
. el . . 16 mg/kg via oral
Lopinavir/Ritonavir* Solucién 80 mg /20 mg/ml 12 P?orgs durante 28 dias

(28, 29)
Fuente: Updated guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection drug use, or other nonoccupational exposure
to HIV (CDC, 2016): Update: Interim Statement Regarding Potential Fetal Harm from Exposure to Dolutegravir - Implications for HIV Post-

exposure Prophylaxis (PEP) (CDC, 2018)
** Este medicamento requiere cadena de frio.
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TABLA NO.10 PROFILAXIS POST-EXPOSICION AL VIH PARA
NINAS(OS) MAYORES DE 2 ANOS DE EDAD

Concentracién Administracion y

dosis

8 mg/kg via oral

Zidovudina Solucién 10 mg/ml ¢/12 horas durante 28 dias.
+
. 4 mg/kg via oral ¢/12
Lamivudina Solucion10 mg/ml horas durante 28 dias.
Menor 35 kg
L . 16mg/kg via oral
* Solucion 80 mg/20 mg c/12 horas durante 28
. . . . o dias
Lopinavir / Ritonavir Tableta 100 mg/25 mg 3 tabletas cada 12 horas
durante 28 dias.
Tableta 300 mg/ 1 tableta cada 12 horas
Zidovudina / Lamivudina 150 mg durante 28 dias
Mayor 35 kg +
Lopinavir / Ritonavir 200 mg /50 mg 2 tabletas cada 12 horas

durante 28 dias

Fuente: Updated guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection drug use, or other nonoccupational exposure
to HIV (CDC, 2016): Update: Interim Statement Regarding Potential Fetal Harm from Exposure to Dolutegravir - Implications for HIV Post-
exposure Prophylaxis (PEP) (CDC, 2018)

** Este medicamento tiene cadena de frio.

4.4 Profilaxis de otras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

La profilaxis en caso de otras ITS busca evitar
gonorrea, sifilis, clamidiasis y tricomoniasis.
La dosis es diferente para personas adultas y
ninas(os).

Si la VSVS presenta sintomas y el frote de
secrecidn vaginal en fresco es positivo, el
personal médico debe considerar el tratamiento
para tricomoniasis en la primera evaluacioén, 7
dias después de haber iniciado antirretrovirales,
por los efectos colaterales que estos producen.
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TABLA NO.11 PROFILAXIS DE ITS PARA VSVS ADOLESCENTES,

PERSONAS ADULTAS Y MUJERES NO EMBARAZADAS

ITS

Primera eleccion:
Azitromicina
Clamidiasis

Segunda eleccion:

Doxiciclina

Primera eleccion:
Ceftriaxona
Gonorrea

Segunda eleccion:

Doxiciclina

Penicilina
Benzatinica

Sifilis*

Primera eleccion:

Metronidazol
Tricomoniasis**

Segunda eleccion:

Tinidazol

Presentacion y

concentracion

Tableta de 500 mg

Tabletas de 100 mg

Vial de 500 mg

Tabletas de 100 mg

Vial de 2,400,000
millones Ul

Tableta de 500 mg

Tableta de 500 mg

Fuente: Consenso de infectologos de pais. Ciudad de Guatemala, marzo de 2018
*Si la VSVS es alérgica a la penicilina, no dar el tratamiento y realizar vigilancia estricta por aparecimiento de sintomas, en cuyo caso

debera ingresarse para desensibilizar.

Administracion
y dosis

2 gr via oral, dosis
Unica

100 mg via oral cada
12 horas durante 5
dias

250 mg intramuscular,

dosis Unica

100 mg via oral cada
12 horas durante 5
dias

2,400,000 millones Ul
IM, dosis Unica

2 gr via oral, dosis
Unica

2 gr via oral, dosis
Unica

Total

4 tabletas

10 tabletas

1 vial

10 tabletas

1 vial

4 tabletas

4 tabletas

*Se debe posponer el tratamiento hasta la primera cita de seguimiento (a los 7 dias) y no se debe combinar con bebidas alcohdlicas.

TABLA NO.12 PROFILAXIS DE ITS PARA MUJERES

EMBARAZADAS
ITS
Clamidiasis Azitromicina
Gonorrea Ceftriaxona
Sifilis* Penicilina

Benzatinica

Primera eleccion:

Metronidazol
Tricomoniasis

Segunda eleccioén:

Tinidazol

Presentacion y

concentracion

Tableta de 500 mg

Vial de 500 mg

Vial de 2,400,000
millones Ul

Tableta de 500 mg

Tableta de 500 mg

Fuente: Consenso de infectologos de pais. Ciudad de Guatemala, marzo de 2018
*Si la VSVS es alérgica a la penicilina, no dar el tratamiento y realizar vigilancia estricta por aparecimiento de sintomas, en cuyo caso

debera ingresarse para desensibilizar.

Administracion
y dosis

2 gr via oral, dosis
Unica

250 mg
intramuscular, dosis
Unica

2,400,000 millones Ul
IM, dosis Unica

2 gr via oral, dosis

Unica

2 gr via oral, dosis
Unica

Total

4 tabletas

1 vial

1 vial

4 tabletas

4 tabletas

*Se debe posponer el tratamiento hasta la primera cita de seguimiento (a los 7 dias) y no se debe combinar con bebidas alcohdlicas.
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TABLA NO.13 PROFILAXIS DE ITS PARA NINAS(OS) VSVS

e Presentaciéon y Administracion y
concentracion dosis
Primera eleccion: 250 mg intramuscular,
- Tableta de 500 mg dosis tinica
Gonorrea
Segunda eleccion:

Doxiciclina (administrar Tabletas de 100 m 100 mg via oral cada 12

Unicamente en mayores de 8 9 horas durante 5 dias

anos)
Primera eleccion: 200 mg /5 ml frasco de 20 mg/kg de peso via oral,
Azitromicina 15 ml maximo de 2 gr
Clamidiasis
Segunda eleccion: )

Doxiciclina (administrar 100 mg via oral cha 12

Unicamente en mayores de Tabletas de 100 mg horas durante 5 dias

8 anos)
— . . Vial de 1,200,000 1,200,000 millones Ul IM
* ’ B ,
Sifilis Penicilina Benzatinica millones Ul dosis dnica
Primera eleccion: 250 mg /5 ml frasco de 2 gr via oral, dosis Unica
. L Metronidazol 120 ml
Tricomoniasis**
Seguincl eleceion 200 mg/ml 50 mg/kg, dosis Unica

Tinidazol

Fuente: Consenso de Infectologos de pais. Guatemala, Marzo 2018

*Si la VSVS es alérgica a la penicilina, no dar el tratamiento y realizar vigilancia estricta por aparecimiento de sintomas, en este caso
debera ingresarse para desensibilizar.

**Se debe posponer el tratamiento hasta la primera cita de seguimiento (a los 7 dias) y no se debe combinar con bebidas alcohdlicas.

4.5 Profilaxis contra hepatitis By tétanos

La profilaxis contra la hepatitis B y tétanos se
realiza por medio de vacunacion. Siempre se
debe vacunar en caso de violencia sexual, sin
importar el lapso transcurrido desde el hecho.

Al realizar la historia clinica en ninas(os) menores
de 7 anos, indagar el esquema de vacunacion
para determinar si debe iniciar, continuar o
culminar el esquema con la pentavalente o DPT,
respectivamente.
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TABLA NO.14 PROFILAXIS CONTRA HEPATITIS B PARA
NINAS(OS) DE 2 MESES A MENORES DE 7 ANOS

Vacuna Dos!s y AL d'e Esquema de vacunacion
administracion

Dosis: 05 cc Primera dosis: en el momento de la consulta
Via intramuscular profundo (tercio Segunda dosis: 8 semanas despugs de la
Pentavalente medio cara anterolateral externa _ primera dosis )
del muslo) Tercera dosis: 8 semanas después de la

segunda dosis (30)

Fuente: Lineamientos técnicos del Programa de Inmunizaciones 2018-2019 (MSPAS, 2018)

TABLA NO.15 PROFILAXIS CONTRA HEPATITIS B PARA
EMBARAZADAS MENORES DE 18 ANOS Y VSVS DE 7 A
MENORES DE 18 ANOS

Vacuna Dos!s y via de Esquema de vacunacion
administracion

Dosis: 0.5 cc Primera dosis: en el momento de la consulta
Hepatitis B Via intramuscular profundo (region Segunda dosis: 4 semanas despues de la
pediatrica deltoidea, dos dedos debajo del i primera dosis
hombro en cualquiera de los brazos) Tercera dosis: 5 meses después de la segunda
dosis (30)

Fuente: Lineamientos técnicos del Programa de Inmunizaciones 2018-2019 (MSPAS, 2018)

TABLA NO.16 PROFILAXIS CONTRA HEPATITIS B PARA VSVS
EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS MAYORES DE 18 ANOS

Vacuna Dos!s y via de Esquema de vacunacion
administracion

Dosis: 1 cc Primera dosis: en el momento de la consulta
Hepatitis B Via intramuscular profundo (region Segunda dosis: 4 semanas despues de la
para adultos deltoidea, dos dedos debajo del ) primera dosis
hombro en cualquiera de los brazos) Tercera dosis: 5 meses después de la segunda
dosis (30)

Fuente: Lineamientos técnicos del Programa de Inmunizaciones 2018-2019 (MSPAS, 2018)
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TABLA NO.17 PROFILAXIS CONTRA TETANOS PARA VSVS
MAYORES DE 7 ANOS Y MUJERES EMBARAZADAS

Dosis y via de

Vacuna . .
administracion

Esquema de vacunacion

Dosis: 0.5 cc
Via intramuscular profundo
(regidn deltoidea, dos
dedos debajo del hombro
en cualquiera de los brazos)

Vacuna
tétanos
difteria (Td)*

Primera dosis: en el momento de la consulta
Segunda dosis: 4 semanas después de la primera
dosis
Tercera dosis: 6 meses después de la segunda dosis
Cuarta dosis: 10 anos después de la tercera dosis*
Quinta dosis: 10 anos después de la cuarta dosis (30)

Fuente: Lineamientos técnicos del Programa de Inmunizaciones 2018-2019 (MSPAS, 2018)

*Notas:

1. En mayores de 7 afos, iniciar, continuar o completar el esquema, segun antecedente vacunal de DPT, pentavalente (DPT-HB-Hib) y Td.
2. Si la embarazada vive en un municipio de riesgo para tétanos, los refuerzos deben ser administrados cada ano.

3. Si la embarazada tiene 20 o mas semanas de gestacion, se debe administrar una dosis de Tdap (tétanos, difteria, pertussis acelular)

en sustitucion de una de las dosis de Td y continuar el esquema con Td. El motivo de administrar una dosis Tdap es brindar proteccion
tanto a la madre como al bebé contra pertussis (tosferina), adicional a la proteccion contra tétanos y difteria.

4. Si se verifica esquema de vacunacion completo en carné, unicamente administrar el primer refuerzo con Tdap.

4.6 Requisitos para dar egreso a victimas
menores de 14 anos que resolvieron su
parto en el hospital

Para dar egreso a una VSVS debe brindarsele
informacidn clara, tanto a ella como a su familiar
0 acompanante, entregandola por escrito.

Para dar egreso se debe cumplir con lo siguiente:
Atencion meédica, psicologica y abordaje de
trabajo social;

Tratamientos y laboratorios para la VSVS;
Llenado de todos los formularios de la
atencion: ficha clinica en casos de violencia
sexual, recetas para solicitud de tratamientos
profilacticos para VSVS, fichas clinicas
psicolégicas en casos de violencia sexual,
SIGSA 3H (segun el servicio de salud), SICSA
5a, SIGSA 5b, SIGSA 5b anexo, SIGSA SIDA
1.2, y libros de registro de casos de violencia
sexual y embarazos en menores de 14 anos
de edad;
Abordaje del
notificacion;
Referencia a psicologia a los 7 dias para
seguimiento de la atencion;

Programacion de citas a los 7 dias, 1, 3,6y 12
meses;

MP, PGN e INACIF, previa

Referencia al servicio de salud
corresponda;

Plan educacional sobre la importancia del
uso del preservativo durante el periodo de
ventana post-exposicion VIH/ITS (1 afo);
Busqueda de apoyo de organizaciones

sociales para el resguardo de las VSVS.

segun

Segun las recomendaciones de la OMS (2013),
en los servicios de atencion de urgencias «debe
hacerse lo maximo posible durante el primer
contacto en caso de que (la VSVS) no regrese»
9).

La OMS recomienda que «el cumplimiento del
tratamiento debe ser un elemento importante
de la profilaxis post-exposicion. Los proveedores
de servicios de salud deben ser conscientes
de que la observancia del tratamiento es
particularmente dificil para las sobrevivientes de
unaagresion sexual, porque puede desencadenar
pensamientos dolorosos sobre la violacion» (9).

Debe ofrecerse seguimiento de apoyo, cuidados
y accesibilidad para las consultas de seguimiento.
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| ABORDAJE DE LA
SALUD MENTAL

5.1 Introduccién

La salud mental se define como «un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad» (31).

El bienestar y el funcionamiento individual
en el contexto social y comunitario se ven
considerablemente afectados por aquellos
hechos de violencia sexual que una persona
pueda sufrir (31).

Un hecho de violencia sexual puede provocar
una crisis, la cual es definida como «el estado
transitorio de intensa carga afectiva generada
por la dificultad de evaluar objetivamente las
circunstancias actuales, lo cual conduce al
desarrollo de comportamientos inadecuados
o inusuales» (32). No todas las crisis son iguales,
pues varian en su intensidad o duracion de
acuerdo con el evento traumatico o situacion
de pérdida desencadenante y la estructura
previa de la personalidad del individuo (33).
Algunos de los sintomas psicologicos y fisicos
que las VSVS podrian presentar son:
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TABLA NO.18 LISTA DE SIGNOS Y SINTOMAS PSICOLOGICOS
QUE PUEDEN PRESENTAR LAS VSVS

Personas
Signhos y Sintomas psicolégicos

Conductas y movimientos repetitivos y dificiles
de controlar

Pensamientos repetitivos sobre el

acontecimiento sucedido X X X
Tristeza profunda X X X
Sentimiento de culpa X X X
Verguenza X X X
Mieglp exageraglo (a estar sola(o) o hacia algun X X X
familiar repentinamente)

Enojo X X X
Cambios bruscos de caracter X X X
Autoconcepto negativo (desvalorizacion) X X X
Baja autoestima X X X
Aislamiento social X X X
Alteraciones del sueno (duerme mucho, poco, X X X
no duerme o tiene sobresaltos, pesadillas)

Conductas regresivas (chuparse el dedo, - - -
orinarse en la cama, entre otros)

Rechazo a asistir a centro educativo X X X
Problemas en el rendimiento académico y/o x ” x

laboral

Abstencion del habla, a pesar de poder hablar
normalmente en situaciones en las que se X X X
sienten comodos y relajados

Sentirse diferente a los demas (estigmatizacion) X X X
Irritabilidad X X X
Ira X X X

Uso y abuso de alcohol, tabaco u otras
sustancias psicoactivas (abuso de X X X
medicamentos)

Ideas, planificacion o intentos de suicidio X X X

Fuente: elaboracion propia, Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual y Programa de Salud Mental del MSPAS 2018, con base
en «Abuso sexual en la infancia: concepto, factores de riesgo y efectos psicopatologicos». En J.Sanmartin (ed.). Violencia contra ninos.
Barcelona: Ariel.
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TABLA NO.19 LISTA DE SIGNOS Y SINTOMAS FiSICOS QUE
PUEDEN PRESENTAR LAS VSVS

Signos y Sintomas fisicos Personas
. . ge Adolescentes
(sin causa médica aparente) adultas
X X X

Somatizacion (quejas frecuentes de dolor fisico)

Dolor de cabeza cronico X X X
Problemas de alimentacion (come mucho, - - -
poco, No come, vomita)

Dolor de espalda X X X
Dolor de estdmago X X X
Conducta sexual no acorde con su edad X X X
Autolesiones fisicas: mordeduras, jalones

de pelo, heridas sobre el propio cuerpo en X X X

Mmunecas, muslos, brazos o abdomen con
cuchillos, tijeras u objetos cortantes

Fuente: Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual y Programa de Salud Mental del MSPAS 2018, con base en «Abuso sexual en
la infancia: concepto, factores de riesgo y efectos psicopatoldgicos». En J.Sanmartin (ed.). Violencia contra nifios. Barcelona: Ariel.

La violencia sexual es un hecho traumatico que
puede provocar diferentes consecuencias en la
salud mental, fisica, sexual y reproductiva (34).

Las VSVS pueden requerir atencion de salud
mental y seguimiento psicolégico a largo
plazo, de acuerdo con el caso. Aunque las
consecuencias para la salud pueden ser
similares segun el contexto, se agravan por
diferentes determinantes sociales tales como la
pobreza, desigualdades por razones de género,
practicas culturales, racismo, discriminacion
acceso a servicios basicos (salud, educacion,
trabajo, justicia, entre otros), conflictos o
desastres naturales y prevalencia de la infeccion
por VIH (37).
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TABLA NO.20 CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

Sexuales o reproductivas

Lesiones fisicas - Embarazo no planeado o no deseado
(hematomas, - Aborto inseguro
excoriaciones, - Infecciones de transmision sexual, incluido el VIH y
laceraciones, heridas el VPH
punzantes, quemaduras o - Complicaciones del embarazo o aborto espontaneo
mordeduras, fracturas de - Hemorragias o infecciones vaginales
huesos o dientes, etc.) - Infeccion pélvica créonica que puede provocar
Lesiones en la cabeza, ojos, infertilidad
oidos, torax, abdomen, - Infecciones de las vias urinarias
entre otros - Fistulas (desgarros entre la vagina y la vejiga o el
Afecciones del aparato recto, o ambos tipos de desagarro)
digestivo - Relaciones sexuales dolorosas

- Sindromes de dolor - Disfuncion sexual
cronico - Cancer de cérvix, pene, vulva, oro-faringeo y ano-
Muerte rectal

Conductuales

Baja autoestima - Adiccion al alcohol u otras sustancias psicoactivas
Estrés - Mudltiples parejas sexuales

- Trastornos del sueno - Codependencia en relaciones con violencia de
Trastornos alimenticios pareja
Depresion - Practicas sexuales de riesgo, incluyendo rechazo

- Trastornos de ansiedad al uso de preservativo y otros métodos de
Autoagresion e intentos de planificacion familiar
suicidio - Disminucion del deseo sexual

Hipersexualidad

Fuente: adaptado de la hoja informativa «Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Consecuencias para la salud»
(OPS , 2013)(36)
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5.2 Intervenciones de salud mental
por proveedor de salud

La primera atencién psicoldgica a VSVS debe
ser brindada en la red de servicios de salud,
idealmente por psicologos; en caso de que este
tipo de profesional no se encuentre disponible,
la atencién puede ser proporcionada por
personal no especializado en salud mental
gue haya recibido una adecuada capacitacion.

En caso de que no exista personal especializado
en un servicio de salud, la VSVS sera referida a
un nivel de atencidén cercano que cuente con

El personal de psicologia continuara con la
atencion y seguimiento, ya que se debe crear
el plan terapéutico individual que contribuira
al proceso de recuperacion y reinsercion
de la VSVS a la vida cotidiana. Si es posible,
segun el personal del servicio, quien brinda la
intervencion debe ser del mismo sexo que la
VSVS.

Las intervenciones en salud mental brindadas
para la atencion de las VSVS deben ser segun
el proveedor de salud y se mencionan a
continuacion:

personal de psicologia.

TABLA NO.21 INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL

POR PROVEEDOR DE SALUD

Profesionales de psicologia Personal no especializado en psicologia

Primera Ayuda Psicoldgica (PAP)
Apoyo de primera linea («<KANIMA»)
Plan terapéutico que orientara el
seguimiento del caso

Primera Ayuda Psicolégica (PAP)

Apoyo de primera linea (ANIMA)

Guia de intervencion mhGAP 2.0 para trastornos
mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el
nivel de atencién de la salud no especializada

Fuente: elaboracion propia, Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual MSPAS Guatemala 2018

5.2.1 Primera Ayuda Psicoldégica (PAP)
para ninas(os), adolescentes y personas
adultas en crisis

Utilice PAP (22) como herramienta de
respuesta para la atencién a VSVS en crisis.

Durante la PAP:
Preséntese diciendo su nombrey el servicio
al que pertenece.
Establezca una relacion de confianza y
empatia, brindando seguridad y respeto,
explicando a la VSVS detenidamente

la importancia de su relato. Parta de la

credibilidad del relato emitido.

Acérguese respetuosamente a la VSVS,
usando un tono suave y calido.

Para brindar PAP se debe seguir cuatro

principios basicos de actuacion:

1. Prepararse

2. Observar
3. Escuchar
4. Conectar
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TABLA NO.22 INTERVENCIONES DE PRIMERA AYUDA
PSICOLOGICA (PAP) POR PROVEEDOR DE SALUD

En el tema de violencia sexual y sus consecuencias fisicas y emocionales, entre otros.
Identificando los servicios y apoyos disponibles para una referencia si hay necesidad.

Para:

integral.

Preparese

propias.

Explicar la ruta interinstitucional a la VSVS.
Respetar las emociones, opiniones, ideas o actitudes de la VSVS, aunque no coincidan con las

Brindar acompanamiento permanente a la VSVS, especialmente durante la crisis.
Explicar a la VSVS que el servicio de salud es un lugar seguro donde se le brindara atencién

Informar sobre los sintomas psicoldgicos y fisicos que pueden manifestarse.

El estado fisico y emocional de la VSVS.

psicoldgica.

en el servicio.

Que la VSVS no se cause dano a si misma o a otros.

Si el acompanante de la VSVS es quien la agredio, para brindarle medidas de proteccion.

Si la VSVS manifiesta reacciones graves de angustia.

Signos de peligro: idea y/o planificacion suicida, intento de suicidio y consumo de sustancias
psicoactivas que pongan en riesgo su vida o la de otras personas.

Sin ejercer presion, respetando las pausas y silencios durante el relato de la VSVS.
Si la VSVS, de acuerdo con su relato, esta consciente y orientada en tiempo, espacio y persona.
A las(os) acompanantes, para determinar si también es necesario brindarles atencion

Propiciando una relacion de confianza, demostrando interés, discrecion, apoyo y proteccion,
partiendo de la credibilidad del relato emitido.
Poniendo en contacto a la VSVS con sus seres queridos y/o amigas(os) si no estan presentes

Con el personal especializado en salud mental para el seguimiento psicoldgico.

Fuente: adaptado de OMS, War Trauma Foundation y Vision Mundial Internacional (2012). Primera ayuda psicologica: guia para

trabajadores de campo. Ginebra: OMS.

522 Apoyo de primera linea (ANIMA)
para mujeres

Utilice <cANIMA» (37) como una intervencion para
la atencion de mujeres VSVS. Esta técnica provee
atencion practica y responde a las necesidades
de la mujer, tanto emocionales como fisicas
y de seguridad, asi como apoyo sin invadir su
privacidad.

Se recomienda realizar en los primeros dias
después de la agresidn sexual. No obstante,
por sus principios resulta de utilidad para ser
aplicado en cualquier momento en que las VSVS
puedan tener acceso a la atencion.
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Si bien el ANIMA se centra en la violencia
inflingida contra las mujeres, gran parte de su
contenido también es relevante para la atencion
de violencia sexual contra hombres y ninos.

El acrdstico ANIMA se basa en cinco tareas
sencillas que son de facil comprension
y memorizaciéon, las cuales se explican a
continuacion:

Nota importante: recuerde que es posible que esta
sea la unica oportunidad que tenga de ayudar a la
VSVS.



TABLA NO.23 APOYO DE PRIMERA LINEA ANIMA

Atencion
al
escuchar

No juzgar
y validar

Informarse
sobre las
necesidades y las
preocupaciones

Mejorar la
seguridad

Brinde la atencion en un lugar con privacidad auditiva y visual.

Escuche atentamente y con empatia a la VSVS.

Preste atencién tanto a lo que ella dice como a lo que calla.

Preste atencién a la comunicacién no verbal, tanto la de ella como la suya, es
decir, las expresiones faciales, el contacto visual, los gestos de la VSVS, entre
otros.

Muéstrele que comprende como se siente.

Demuestre que comprende a la VSVS, que le cree y no la juzga.

Asegurele que no tiene culpa de lo sucedido.

Cosas importantes que usted puede decir:

- «No es su culpa. Usted no es culpablen».

- «Estamos aqui para ayudarla».

- «Su vida, su salud y usted valen mucho».

- «No se pierde el honor por lo que usted ha pasado».

- «Es comun sentirse asi, sin embargo, podemos hablar de como disminuir la
ansiedad».

Expligue que los cambios en el estado de animo son habituales y que iran
mejorando con el seguimiento psicoldgico.

Evalle y responda a las diversas necesidades y preocupaciones que la VSVS
pueda tener: emocionales, fisicas, sociales y linguisticas.

Formule preguntas abiertas para motivarla a que hable.

- «Como le hace sentir esta situacion?».

- «;Hay algo que necesite o que le preocupe?».

Repita o reformule lo que la VSVS diga para confirmar que la ha entendido
bien.

Ayude a la VSVS a identificar y expresar qué necesita y qué le preocupa.
Evite hacer preguntas que sugieran la respuesta, como, por ejemplo: «Me
imagino que se sintid muy mal, ;nNo?».

Evite hacer preguntas con «por qué», ya que pueden parecer acusadoras, por
ejemplo: «;Por qué lo hizo?».

Ayude a que la VSVS identifique sus necesidades, analizar su situacion y
evaluar sus opciones y recursos.

Elabore un plan de seguridad.

Busque una persona de confianza, como un familiar o amigo cercano.
Investigue si es primera vez que sucede o si hubo hechos previos de violencia.

Brinde informacion sobre los servicios y el respaldo social que necesita.
Remita al centro de atencién especializada.

Asegurese de que el servicio recomendado atienda las necesidades y
preocupaciones mas importantes de la VSVS.

Informe a la VSVS sobre las posibles opciones para la atencion integral.
Provéale informacion sobre eel servicio al cual sera referida (ubicacién, medios
de transporte, numero telefénico y otros).

Fuente: adaptado de OMS (2014). Atencion de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja
o violencia sexual. Manual clinico.
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Es importante tener presente que cuando
se ayuda a la VSVS a cubrir sus necesidades
basicas también se esta respondiendo a sus
necesidades emocionales.

Para ampliar informacion sobre el apoyo de
primera linea, consulte Atencion de salud
para las mujeres que han sufrido violencia
de pareja o violencia sexual.

Manual clinico (OMS, 2014).

A continuacion se presenta una serie de
recomendaciones sobre lo que se debe
hacer y lo que no se debe hacer durante la
atencion de la VSVS.

TABLA NO.24 ;QUE SE DEBE HACER Y QUE NO EN LA

ATENCION A LAS VSVS?

Mantenga una distancia apropiada segun
edad, sexo, género y cultura.

SitUese a la misma altura que la VSVS
(sentado o de pie).

Use un tono de voz apropiado.

Mantenga una escucha activa (atencion).
Deje que la VSVS cuente su historia, a su
ritmo.

Permitale momentos de silencio.

Dele tiempo para pensar.

Anime a la VSVS a seguir hablando

si ella asi lo quiere. Preguntele:

«Quiere contarme algo mas?».

Respete emociones, opiniones, ideas o
actitudes de la VSVS, aungue no coincidan
con las propias.

Mantenga su concentracion en la experiencia
de la VSVS y ofrezca apoyo.

Reconozca lo que desea la VSVS y respete su
voluntad, con excepcién de la notificacion,
gue es obligatoria.

Expligue que el servicio de salud es un lugar
seguro.

Atienda prioritariamente ideas, plan suicida e
intento de suicidio; refiera a personal de salud
mental.

Garantice la confidencialidad, discrecién y
privacidad del relato.

Pregunte a la VSVS qué es lo mas importante
de resolver para ella/él en ese momento, por
ejemplo: «Si pudiéramos hacer algo ya mismo,
;qué es lo que mas le ayudaria?».

NO utilice tono de voz alto.

NO mire el reloj ni hable demasiado rapido.
NO conteste el teléfono, ni tome notas.

NO apresure a la VSVS en su relato.

NO complete las frases por la VSVS.

NO le cuenta la historia de otra VSVS ni

le hable de sus propias experiencias o
problemas.

NO presione a la VSVS para que relate lo que
sintié o cémo reacciond frente al abuso.

NO interrumpa a la VSVS, espere a que
haya terminado su relato antes de hacerle
preguntas.

NO minimice los hechos.

NO utilice diminutivos al dirigirse a la VSVS.
NO piense ni actiue como si usted tuviese que
resolver los problemas en lugar de la VSVS.
NO emita recomendaciones ni consejos a la
VSVS al respecto de qué haria usted en su
lugar, o cémo resolveria la situacion.

NO haga contacto fisico sin consentimiento
de la VSVS.

NO critique.

NO haga comentarios o referencias sobre el
hecho de violencia sexual a otras personas,
incluyendo a los representantes de otras
instituciones frente a la VSVS.

NO haga falsas promesas.

Fuente: elaboracion propia, Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual del MSPAS, Guatemala 2018, con base en: Atencion de
Isg/gd para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual. Manual clinico (OPS, 2014).



5.2.3 Guia de intervencion mhGAP

Utilice esta guia gue proporciona una serie de
practicas clinicas para personal de salud no
especializado en salud mental, la cual facilita la
evaluacion, decision y el manejo de cada caso
(38)

Entre los trastornos y condiciones prioritarios
gue incluye la guia mMhGAP estan:

Depresion;

Psicosis;

Trastornos bipolares;

Epilepsia:;

Trastornosdeldesarrolloydelcomportamiento

en ninos(as) y adolescentes;

Demencia;

Trastornos por uso de alcohol;

Trastornos por uso de drogas;

Autolesidon/suicidio;

Otros sintomas emocionales significativos o

padecimientos sin explicacion médica.
Para mayor informacion, consultar la Guia
de intervencion mMmhGAP para los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias en el nivel de atencion de salud no
especializada. Version 2.0 (OPS, 2017).
Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/hand
le/123456789/34071/9789241549790-spa.
pdf?sequence=8&isAllowed=y

Nota importante: Esta guia debe ser utilizada con
capacitacion previa.

5.3 Seguimiento psicolégico a VSVS

El profesional de la salud mental debe brindar
seguimiento psicolégico y elaborar un plan de
intervecion terapéutica en aras de contribuir al
proceso de recuperacion de la vida cotidiana de
las VSVS.

El proceso de intervencion psicoldgica debe
realizarse con base en la planificacion por sesion,

para lograr asi los objetivos especificos de la
intervencion.

Psicologa(o)

Debe establecer el rapport adecuado, para
identificar signos/sintomas psicoldgicos y fisicos
(utilice las tablas 18 y 19 y el Anexo 21).

Segun corresponda, realice el llenado de:

Lista de sintomas fisicos y psicologicos;

Ficha clinica psicolégica de atencion para
ninas(os) VSVS (y embarazadas menores de
14 anos);

Ficha clinica psicologica de atencion para
adultos victimas sobrevivientes de violencia
sexual;

Genograma (Anexo 22);

Plan terapéutico (Anexo 23).

Nota importante: Tome como referencia el expediente
clinico para no revictimizar.

Realice un cronograma de sesiones
recordando que las primeras sesiones deben
ser frecuentes, segun el estado emocional o
fisico que presente la VSVS.

El nUmero de sesiones de seguimiento suele
ser variado; se recomienda que sean por lo
menos de 8 a 20 sesiones, progresivamente
espaciadas segun la recuperacion de la VSVS.
Llene la hoja de «Planificacion de seguimiento
psicologico por sesion VSVS» y adjuntela al
expediente clinico.

Si las y los acompanantes o familiares presentan
alguna afectacion emocional por el hecho
ocurrido, brindeles atencion psicologica para
contribuir a la estabilizacion emocional de la
VSVS.

No utilice técnicas que puedan reforzar los
sentimientos de culpa y autodesprecio que las
VSVS pueden experimentar.
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Recuerde que es importante la necesidad de
realizar el proceso de catarsis para que las VSVS
liberen los dos efectos mayores causados por la
violencia sexual: culpabilidad e ira.

5.3.1 Seguimiento psicologico a ninas(os),
adolescentes VSVS y embarazadas
menores de 14 anos

Las ninas(os) y adolescentes VSVS requieren
atencion psicologica especifica, asi como un
seguimiento oportuno para la atencién de la
crisis postabuso (40).

Esta poblacion puede expresar los sentimientos
gue generan el o los eventos ocurridos ya sea de
forma verbal o por medio de la expresion grafica.
El tratamiento inicial consiste en desculpabilizar
y reforzar conductas positivas como el haber
comunicado la violencia sexual (35).

En el seguimiento psicolégico a ninas(os),
adolescentes y/o embarazadas menores de 14
anos se debe priorizar la terapia de juego (39);

este tipo de terapia provoca:

Disminucion del miedo y ansiedad;
Aumento de la sensacion de autocontrol,
autoconfianza y las habilidades sociales;
GCeneracion de nuevas expectativas vy
estrategias de afrontamiento;

Mejora sustancial del estado de animo;
Facilita el relato, especialmente con ninas(os)
de edad preescolar y escolar (41).

Para lo anterior se debe contar con juguetes y
elementos terapéuticos como papel, lapices,
crayones, titeres o munecos anatdmicos,
juegos educativos y materiales de prevencion
- psicoeducacion apropiados para la edad y
cultura de la VSVS (42).

Otra técnica es el uso de dibujos que facilten la
expresion de emociones y sentimientos (43).

Para la atencion de ninas(os) y adolescentes VSVS
se pueden tomar como referencia los enfoques
terapéuticos siguientes:

TABLA NO.25 TECNICAS Y TERAPIAS PARA LA ATENCION
DE NINAS(OS) Y ADOLESCENTES VSVS

Psicoeducacion

Técnicas de relajacion

Técnicas proyectivas menores como el dibujo
- Arbol

de:
}HTP
Familia

- Figura humana
- Casa
- Persona bajo la lluvia

Terapia ludica

Terapia de juego

Terapia cognitivo conductual
Desensibilizacion y procesamiento por los
movimientos oculares (EMDR, por sus siglas
en inglés)

Fuente: elaboracion propia, Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual del MSPAS, Guatemala 2018, con base en: Atencion
de Fuente: elaboracion propia, Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual y Programa de Salud Mental del MSPAS, Guatemala

2018.
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532 Seguimiento psicologico para
personas adultas VSVS
Esta intervencion debe considerar

primordialmente la terapia cognitivo conductual,
la cual contribuye a modificar los sentimientos,
procesos cognitivos, distorsiones cognitivas
y acciones. Asimismo, ayuda a la VSVS a
percatarse y reconocer las relaciones existentes
entre el pensamiento, afecto y la conducta. Una
estrategia puede ser sustituir los pensamientos
disfuncionales por interpretaciones mas realistas
y légicas (Beck, 1983) (44).

La terapia cognitivo conductual es un proceso
estructurado, con limite de tiempo y orientado
al problema que pretende aliviar el malestar
psicolégico mediante la modificacion de los
esquemas disfuncionales (creencias). Hace
énfasis en el procesamiento de la informacion,
ademasde la narrativa del trauma, disminuyendo
gradualmente la reaccion emocional como
elemento fundamental de recuperacion (44).

Para la atencién de personas adultas VSVS, se
puede tomar como referencia las técnicas y
terapias enlistadas en la tabla siguiente:

TABLA NO.26 TECNICAS Y TERAPIAS PARA PERSONAS

ADULTAS VSVS

Psicoeducacion

Técnicas de relajacion

Técnicas proyectivas menores como el dibujo
de:

- Figura humana

- Casa }HTP
- Arbol

- Familia

- Persona bajo la lluvia

Terapia integrativa*

Terapia cognitivo conductual (A. Beck) *
Terapia racional emotiva (A. Ellis)*
Logoterapia*

Desensibilizacion y procesamiento por los
movimientos oculares (EMDR, por sus siglas
en inglés)

Fuente: elaboracion propia de la Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual, MSPAS Guatemala.2018.

*Pueden ser utilizadas de forma individual o grupal.
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IGLOSARIO

10.

11.

Autoconcepto: conjunto de elementos que
una persona utiliza para describirse a si misma.
Cognitivo conductual: terapia estructurada,
con limite de tiempo y orientada al problema
gue pretende aliviar el malestar psicolégico
mediante la modificaciéon de los esquemas
disfuncionales.

Crisis: estado transitorio de intensa carga
afectiva generado por la dificultad de evaluar
objetivamente las circunstancias actuales, lo
cual conduce al desarrollo de comportamientos
inadecuados o inusuales.

Embarazada menor de 14 anos: mujer que
gueda embarazada a los 13 anos, 11 meses y
29 dias de edad o antes.

Empatia: es reconocer y valorar a la persona en
su integridad y asumir, como prestadores de un
servicio de salud, la responsabilidad humana y
ciudadana de brindar soporte en el momento
oportuno y con los recursos disponibles.
Encopresis: evacuacion de heces de forma
repetida, involuntaria o voluntaria, en lugares
no apropiados para este propdsito, no debida a
trastornos somaticos.

Enuresis: incontinencia urinaria
gue se produce durante el sueno.
Estigmatizacion: es una desaprobacién social
severa de caracteristicas o creencias de caracter
personales que son percibidas como contrarias
a las normas culturales establecidas.
Excoriaciones: falta sustancial de una porcion
de piel que llega hasta la dermis.

Genograma: representacion grafica (en forma
de arbol genealdgico) de la informacidn basica
de, al menos, tres generaciones de una familia.
Gestalt: psicoterapia que tiene como objetivo
ayudar al paciente a sobreponerse a ciertos

intermitente

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

sintomas, permitiéndole llegar a ser mas
completo y creativamente vivo.

Hematoma: acumulacion de sangre en tejidos
blandos.

Hemodinamicamente estable: que presenta
presién arterial y frecuencia cardiaca dentro de
los limites normales.

Laceracion: herida que se presenta en la piel
y en el tejido blando que hay debajo de ella;
ocurre cuando se realiza un corte o un golpe
con algun objeto.

Logoterapia: psicoterapia que propone que la
voluntad de sentido es la motivacidon primaria
del ser humano.

Prueba de tamizaje: uso de una prueba sencilla
en una poblacidn saludable para identificar a
aguellos individuos que tienen alguna patologia
pero que todavia no presentan sintomas.
Rapport: fendbmeno en el que dos o mas
personas sienten que estdn en «sintonia»
psicolégica y emocional porque se sienten
similares o se relacionan adecuadamente entre
si.

Somatizacién: proceso mediante el cual las
personas experimentan y expresan malestar
emocional a través de sintomas fisicos, los cuales
carecen de una causa organica documentada.

. Tdap: vacuna de refuerzo que ayuda a proteger

contra la difteria, el tétanos y la tosferina
(pertussis).

Terapia de juego: terapia que provoca
una disminucion del miedo y la ansiedad,
un aumento de la sensacidn de control,
autoconfianza, habilidades sociales y la
generacién de nuevas perspectivas y estrategias
de afrontamiento.
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ANEXO 1. EQUIPO MEDICO E INSUMOS DE CLINICAS
ESPECIALIZADAS VSVS

Equipo, materiales, insumos y medicamentos

Equipo médico

Materiales e insumos

Esfigmomandmetro
Estetoscopio

Termometro

Camilla ginecoldgica
Gradilla

Lampara de cuello de ganso
Carrito de curaciones
Especulos descartables
Pinzas de anillos

Rinones o bandeja

Recipiente con bolsa plastica para desecho
contaminado

Recipiente con bolsa plastica para desecho comun
Guardianes

Botiquin

Refrigerador

Batas

Bolsas de papel para el embalaje de los indicios
Sabanas o papel kraft para camilla

Guantes para examen (no estériles)

Guantes estériles

Hisopos estériles

Laminillas para frotes

Medio de cultivo

Algododn o gasitas

Jeringas y agujas descartables

Angiocats

Venosets

Bajalenguas

Jabon liquido

Kit para la obtenciéon de pruebas bioldgicas

781



Formularios SIGSA: 3H, 3CS o 3PS segun servicio de salud,
SIGSA 5b, SIGSA 5b anexo, SIGSA SIDA 1.2

Dos libros autorizados por la Contraloria General
de Cuentas (uno para violencia sexual y otro para
embarazadas menores de 14 anos)

Ficha clinica de violencia sexual en casos de violencia
sexual

Ficha clinica psicologica de atencion para adultos
victimas/sobrevivientes de violencia sexual

Papeleria Ficha clinica psicolégica de atencién para nifias(os) y
adolescentes victimas/sobrevivientes de violencia sexual
(embarazadas menores de 14 ahos)

Receta para solicitud de tratamientos para victimas/
sobrevivientes de violencia sexual

Solicitudes de laboratorios

Protocolo de Atencidén a Victimas/Sobrevivientes de
Violencia Sexual

Guia de Lineamientos Logisticos de Medicamentos para
Atencidn a Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual
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Medicamentos

Toxoide antitetanico
Hepatitis B

Pentavalente
Levonorgestrel
Azitromicina
Azitromicina

Penicilina benzatinica
Penicilina benzatinica
Doxiciclina
Emtricitabina + Tenofovir
Lamivudina

Lamivudina

Lamivudina / Zidovudina
Lopinavir + Ritonavir
Lopinavir + Ritonavir
Lopinavir + Ritonavir
Tenofovir / Disoproxil
Dolutegravir

Raltegravir

Tenofovir / Lamivudina / Dolutegravir

Tenofovir / Alafenamida / Emtricitabina
/ Elvitegravir / Cobicistat

Zidovudina

Zidovudina

Zidovudina / Lamivudina
Metronidazol

Metronidazol

Tinidazol

Tinidazol

Levonorgestrel + etinilestradiol
Acetato de Ulipristal

Norgestrel + Etinilestradiol

0.5 cc

20 mcg/1 ml
0.5 cc

750 ug

200 mg/5 ml
500 mg
1,200,000 U.I.
2,400,000 UL.I.
100 mg

200 mg + 300 mg
150 mg

10 mg/1 mL

150 mg/300 mg

200 mg + 50 mg

80 mg + 20 mg

100 mg+25 mg

300 mg

50 mg

400 mg

300 mg/300 mg/ 50 mg

10 mg/200 mg/150 mg/150 mg

300 mg

10 mg/1 mL

300 mg/150 mg
250 mg/5 mL
500 mg

500 mg

200 mg/ml

0.15 mg+ 0.03 mg
30 mg

0.30 mg+0.03 mg

S Nombre Presentacion
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ANEXO 2. BOLETA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA CASOS
DE ABUSO SEXUAL Y EMBARAZADAS MENORES DE 14 ANOS
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ANEXO 3. FOR-SIGSA-3 REGISTRO DIARIO DE CONSULTA Y POST-CONSULTA EN
PUESTO DE SALUD, ACTIVIDADES EXTRAMUROS, JORNADAS Y/O CAMPANAS
MASIVAS DE SERVICIOS DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Disponible en: https://sigsa.mspas.gob.gt/component/jJdownloads/category/14-sigsa-web?ltemid=-1

ANEXO 4. FOR-SIGSA-3CS

Disponible en: https://sigsa.mspas.gob.gt/component/jdownloads/category/14-sigsa-web?ltemid=-1
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ANEXO 5. RECETAS PARA TRATAMIENTO PROFILACTICO DE
ITS, VIHY EMBARAZO EN CASO DE VIOLENCIA SEXUAL
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ANEXO 6. SIGSA 5a

Disponible en: https://sigsa.mspas.gob.gt/component/jdownloads/send/14-sigsa-web/33-sigsa-5a-cuaderno
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ANEXO 7. FOR-SIGSA-5b

Disponible en: https://sigsa.mspas.gob.gt/component/jdownloads/category/14-sigsa-web?ltemid=-1

ANEXO 8. FOR-SIGSA-5bA

Disponible en: https://sigsa.mspas.gob.gt/component/jJdownloads/category/14-sigsa-web?ltemid=-1
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ANEXO 9 FOR-SIGSA-SIDA 1.2

Disponible en: https://sigsa.mspas.gob.gt/component/jdownloads/category/22-sida-1-2?Itemid=-1
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ANEXO 10. INFORMACION REQUERIDA EN EL LIBRO DE
DATOS AUTORIZADO POR LA CONTRALORIA GENERAL DE
CUENTAS

atencion expediente completo nacimiento
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ANEXO 11. FICHA CLINICA PSICOLOGICA DE ATENCION

PARA ADULTOS VICTIMAS/SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA
SEXUAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

FICHA CLINICA PSICOLOGICA DE ATENCION PARA ADULTOS

. i ViICTIMAS/SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL
IDENTIFICACION DEL LUGAR DE ATENCION

Servicio de Salud No. de Registro Médico Fecha / / Hora
Area de salud Municipio Departamento

Referida por otro c Lugar de referencia Fecha de la primera consulta / /
servicio de salud sl D NO D

Servicio  ppergencia DConsulta externa D Paciente ingresado a servicio SI'D NOD Especificar

Atencién en crisis SI D NO D

ENTIFICACION DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

o

Nombres y Edad Fecha de nacimiento / / cul
apellidos

Sexo Identidad de Pueblo al que pertenece Mestizo l:l Maya l:l Xinca DGan’funa l:l Otro DEspecificar |:|

Femenino D Masculinol:l género

Estado civil Profesién, ocupacién Escolaridad Ninguna Dprima’ia l:l Secundaria D Universitaria l:l Otro D
u oficio
Religion Direccién de
residencia
Avenida/ Numero de calle / Numero de casa/ Zona / Aldea/ Finca /Cantén /Barrio / Colonia / Municipio 7 Departamento

Teléfono de casa ‘ Celular

Idioma Espaiiol l:lMaya l:lGarl'funa l:lotros DEspecificar ‘

IDENTIFICACION DEL ACOMPANANTE DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE
Viene acompaiada/o  Si D NO D Nombres y apellidos de la Edad
persona que acompafa
Direccion Teléfono de casa ‘ ‘ Celular ‘
Numero de identificacion DPI [ | Licencia [ | Pasaporte D ‘ ‘ Parentesco

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo previamente identificada/o por este medio autorizo al personal de salud realizar diferentes procedimientos psicolégicos, los cuales consisten en una evaluacion, plan
psicoterapéutico, seguir indicaciones y horarios establecidos por el psicélogo (a), segun el plan de seguimiento.

Nota: En casos de menores de edad o personas con incapacidad volitiva o cognoscitiva, firma madre / padre/ tutor (a) que acompafia.

Firma de la victima sobreviviente Impresidn digital

Firma del acompaiiante Impresion digital
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IDENTIFICACION DEL TRADUCTOR (en caso sea necesario)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

Senecesita traductor  Si D NO D Nombre y apellido
del traductor

Teléfono de casa |:| Celular

Identificacion del traductor

Direccion

MOTIVO DE CONSULTA E HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

Suicidas)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE (Médicos, Quirirgicos, Traumdticos, Alérgicos, Sustancias Psicoactivas, Intentos

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

Alteracion del suefio

Problemas alimenticios

Higiene personal

Control de esfinteres

Descripcion de vivienda

Otros

2/4
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LA ViCTIMA SOBREVIVIENTE

’ Gestas I:] Partos I:] Cesdreas I:] Hijos vivos I:] Hijos muertos |:| Abortos |:| H Menarquia ‘

Edad de inicio de vida sexual |:| Abuso sexual

si D NO D Infecciones de transmision sexual ’ ‘

’ Se encuentra actualmente embarazada SI'D NO D H Aceptacion del embarazo Si D NO D H Embarazo producto de abuso sexual si D NO D ‘

Control prenatal SI'D NO D

Enfermedades durante el embarazo

Duracién del embarazo |:| semanas

Tipo de parto Cesarea D Parto normal D Parto atendido por

Complicaciones durante el parto

Lactancia Si D NO DéCuél?

INFORMACION FAMILIAR DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

Situacién del hogar  Integrado Si D NO D Estado civil de los padres |:| Personas con quién vive y parentesco ‘

Nombre de la Edad Ocupacion Escolaridad Religion

madre

Nombre del Edad Ocupacion Escolaridad Religion

padre

Nombre de Edad Ocupacién Escolaridad Religion

la pareja

Nombre de hermanos y/o hijos Edad Género Ocupacidn Observaciones

Lugar que ocupa en la familia

Ejemplo (hija (o) mayor o menor)

Es independiente o dependiente en actividades cotidianas

Antecedentes familiares de comportamiento y trastorno mental  Si D NO D Abuso de bebidas alcohélicas I:] Intento suicida |:| Discapacidad cognitiva |:|

Abuso de sustancias psicoactivas D Medicamentos D Otro especificar |:| éQuiénes lo padecen?

Otro trastorno especificar

Observaciones

Describa la relacion con: La madre

‘ El padre

Hermanos

Abuelos (as)

‘ Tios u otros

3/4
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

EXAMEN MENTAL (realizar las siguientes preguntas, evaluar y especificar las respuestas de la victima sobrevivientes)

VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

Estado de consciencia  normal I:] confuso I:] alertal:]

Consciente y orientado en

tiempo
(Escribir si o no en el espacio en blanco)

‘espacio’ ‘ persona I:]

Concentracion

Memoria

Habla y lenguaje

Movimiento:

Estado de dnimo

Aspecto fisico

Coeficiente intelectual

Conducta suicida

Afecto

Expresion y contenido del pensamiento

Insight

Control de impulsos

IMPRESION CLINICA

PLAN PSICOTERAPEUTICO PARA LA VICTIMA SOBREVIVIENTE (Marcar la terapia y técnicas a realizar):

Cognitivo conductual

Es una terapia estructurada, con limite de tiempo y orientada al problema que pretende aliviar el malestar psicolégico mediante la modificacion de los
esquemas disfuncionales (creencias) y del procesamiento de la informacién sesgada ademds de la narrativa del trauma disminuyendo en esta
gradualmente la reacciéon emocional como elemento fundamental de recuperacion.

Psicoterapia integrativa

Es una psicoterapia de unificacion que responde de forma apropiada y eficaz a la persona en el plano afectivo, conductual, cognitivo y fisiolégico de
su funcionamiento; también trata la dimensién espiritual de la vida. Estos conceptos se utilizan dentfro de una perspectiva evolutiva del ser humano en
la que cada fase vital presenta fareas propias del desarrollo, necesidades, sensibilidades, crisis y oporfunidades para un nuevo aprendizaje. Se pueden
integrar técnicas de otras terapias como la Gestalt.

Psico educacién

Hace referencia a la educacién o informacion que se ofrece a las victimas que sufren de un trastorno psicoldgico debido al abuso sexual, también se
les brinda apoyo emocional, la resolucion de problemas y otfras técnicas. La meta es que el paciente entienda y sea capaz de manejar la situacion,
previniendo y reforzando las fortalezas, los recursos y las habilidades propias del paciente para hacerle frente a su tfrauma, para asi evitar una recaida y
contribuir con su propia salud y bienestar, con un fundamento a largo plazo.

Otras terapias, 3cudles y por qué?

/4

Nombre, firma y sello del psicélogo especialista
de laClinica de Atencidn a Victimas Sobrevivientes de Violencia Sexual
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ANEXO 12. FICHA CLINICA PSICOLOGICA DE ATENCION PARA
NINAS (OS) Y ADOLESCENTES VICTIMAS/SOBREVIVIENTES
DE VIOLENCIA SEXUAL (EMBARAZADAS MENORES DE 14

ANOS DE EDAD)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

FICHA CLINICA PSICOLOGICA DE ATENCION PARA NINAS (OS) Y ADOLESCENTES

VICTIMAS/SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL
(EMBARAZADAS MENORES DE 14 ANOS)

IDENTIFICACION DEL LUGAR DE ATENCION

Servicio de salud No. de Registro médico Fecha / / _ Hora

Area de Salud Municipio Departamento

Refe'n'da por otro si NO Lugar de referencia Fecha de la primera consulta / /
servicio de salud Y S

Servicio Emergencia DConsulta externaD Paciente ingresado a servicio Sf D NO D Especificar |:| Atencién en crisis Si D NO D

DENTIFICACION DEL NINA (O) ADOLESCENTE VICTIMA SOBREVIVIENTE

Nombres y Edad Fecha de
apellidos nacimiento /. /.
Sexo Identidad de Pueblo al que pertenece Mestizo D Maya [ ] Xinca [ ] Garifuna[ ] OtmD Especificar cul
Femenino D MasculinoD género o dice pertenecer

Estado civil i6 i6 ici i . . N : " P
stado cvi Profesion, ocupacin u oficio Escolaridad  Njnguna D Primaria D Secundaria [ ] Universitaria D OtrOI:]
Religion Direccion de

residencia

Avenida/ Numero de calle / Numerode casa / Zona / Aldea / Finca /Cantén / Barrio / Colonia / Municipio / Departamento

Teléfono de casa Celular

Idioma Espaiiol D Maya DGarl’funa D Otros DEspecificar |:|

DENTIFICACION DEL ACOMPANANTE O TUTOR DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

Viene acompafiada/o SI[ | NO [ ]

Nombres y apellidos de la
persona que acompafia

Edad

Direcciéon

Teléfono de casa ‘ Celular

Documento de identificacién DPI D Licencia D PasaporteD

No.

Parentesco u otro

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo previamente identificada/o por este medio autorizo al personal de salud realizar diferentes procedimientos psicolégicos, los cuales consisten en una evaluacién, plan
psicoterapéutico, seguir indicaciones y horarios establecidos por el psicdlogo (a), segtin el plan de seguimiento.

Nota: En casos de menores de edad o personas con incapacidad volitiva o cognoscitiva, firma madre / padre/ tutor (a) que acompafia.

Firma de la victima sobreviviente

Impresion digital

Firma del acompaiiante

Impresion digital
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

IDENTIFICACION DEL TRADUCTOR (en caso sea necesario)

Se necesita traductor ST [ | NO [ ]

Nombre y apellido del traductor ‘

Documento de identificacion del traductor

Teléfono de casa ‘ Celular

‘ Direccién de residencia ‘

MOTIVO DE CONSULTA E HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE (Médicos, Quirirgicos, Traumdticos, Alérgicos, Sustancias Psicoactivas,
Intentos Suicidas)

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

Problemas alimenticios Higiene personal

Suefio adecuado Si D NO D Especificar

Descripcion de vivienda

Control de esfinteres SI'D NOD Especificar

Pesadillas sj DNQD Especificar

Otros

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE (Edad del nifioen que realizé las siguientes conductas)

Esquema de vacunaciéon completa SI'D NO D Observaciones ‘ H

‘ Sostiene la cabeza Si D NOD meses |:|H Gated Sl'l:l NO |:| meses |:| ‘ Sesent6 Si D NO D meses I:”
Se paré si D NO |:| meses I:]H Caminé Si D NO D meses: I:} Tiene tics  Si D NO D cCuaIes?’l:H
Comprension Si D NO l:l meses |:| Seguimiento de instrucciones Si D NOD gCuaIes?‘
A qué edad dejo de usar paiial afios |:| meses |:| de noche |:| Control de esfinteres  Si D NO D meses |:|
Succioné si D NOD meses |:| Balbuceo SID D meses ‘ Primeras palabras meses‘
Atiende estimulos visuales y sonoros si D NO D meses |:| Especificar|:| Discapacidad SI'D NO D Especificar |:”

2/5
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

SEXUALIDAD DE LAVICTIMA SOBREVIVIENTE

La victima sobreviviente presenta conductas sexuales no adecuadas a su edad si I:] NO I:] éCuales?

La victima hace preguntas o tiene alguna conducta relacionada con el tema si I:] NO I:] éCuéIes?‘

INFORMACION FAMILIAR DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

Situacion del hogar Integrado SI’I:] NOD Estado civil de los padres I:| Personas con quien vive
e Ocupacwn |:| |:| |:|

Nombre de la Escolaridad Religion

madre o tutor

Nombre del Edad
padre
Nombre de Edad Ocupacmn Escolaridad Religion
la pareja
Nombre de hermanos o hijos Edad Género Ocupacion Observaciones
Lugar que ocupa en la familia Esind liente/dependi en actividad, idi si D NO D Especificar l ‘

(hija (0) menor o mayor)

|

Antecedentes familiares de comportamiento y trastorno mental S| D NO D Cudles abuso de bebidas alcohdlicas D Intento suicida D Discapacidad I:]

|

Con apego hacia los padres o cuidadores Si D NO D Especificar

Abuso de sustancias psicoactivas D Medicamentos D Otro especificar Quiénes lo padecen

Otro trastorno especificar Observaciones

Describir la relacion con la madre ‘ El padre

‘ Tios u otros

Hermanos ’ ‘ Abuelos

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LA MADRE DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

‘ Gestas |:|Partos I:l Cesdreas |:| Hijos Vivos |:| Hijos Muertos |:| Abortos |:| H Menarquia ‘

Edad de inicio de vida sexual |:| Abuso sexual SI'I:| NO l:l Infecciones de transmisién sexual ‘

Aceptacién del embarazo si | NO [ ] H Embarazo producto de abuso sexual S [ NO [ ] ‘ ’ Control prenatal si| | no [ ] ‘

Enfermedades durante el embarazo ‘

Duracién del embarazo |:| semanas Tipo de parto Cesarea D Parto normal l:l Parto atendido por ‘ ‘

Complicaciones durante el parto ‘ M ‘ Lactancia Si D NO D éCua’I?‘
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DATOS ESCOLARES DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

Estudia actualmente

Grado que cursa

Nombre del establecimiento

H Rendimiento académico ‘

Actitud hacia la escuela o colegio

Nivel de escolaridad

Ha interrumpido

SiD NOD épor qué?

Repeticion de afios

si D NO D écudles?

los estudios escolares
Relacién con los maestros
Relacién con los compaiieros

EXAMEN MENTAL DE LA ViCTIMA SOBREVIVIENTE (reaiizar fas si evaluary ificar las de la victima iviente)

Estado de consciencia

normal D confuso D alerta D

Consciente y orientado en

(Eseribir si o no en el espacio en blanco)

tiempo ‘espacio’

Concentracién

Memoria

Habla y lenguaje

Movimiento ‘

Estado de animo

Aspecto fisico

Coeficiente intelectual

Conducta suicida

Afecto

Expresion y contenido del pensamiento

Insight

Control de impulsos

IMPRESION CLINICA

GENOGRAMA (realizar el genograma en una hoja aparte y adjuntarlo al expediente)
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VICEMINISTERIO DE HOSPITALES

PLAN PSICOTERAPEUTICO DE LA VICTIMA SOBREVIVIENTE

[
[

Terapia de juego (Pruebas proyectivas, mufiecos anatémicos, juegos educativos, etc.)
En general este tipo de terapia provoca una disminucion del miedo y la ansiedad, aumento de la sensacion de control, autoconfianza, habilidades sociales,

generacion de nuevas perspectivas y estrategias de afrontamiento, ademas de una mejora sustancial del estado del animo.

Pruebas proyectivas
En las técnicas proyectivas graficas, el individuo “proyecta” sobre el papel, determinados aspectos o caracteristicas de si mismo de forma totalmente

involuntaria e inconsciente.
Con la interpretacion de cada uno de los dibujos, podemos evaluar la personalidad desde varios aspectos (familiar, afectivo, emocional, autoestima, etc.)

Psico educacion

Hace referencia a la educacidn o informacion que se ofrece a las victimas que sufren de un trastorno psicoldgico debido al abuso sexual, también se les brinda
apoyo emocional, la resolucion de problemas y otras técnicas. La meta es que el paciente entienda y sea capaz de manejar la situacion, previniendo y
reforzando las fortalezas, los recursos y las habilidades propias del paciente para hacerle frente a su trauma, para asi evitar una recaida y contribuir con su
propia salud y bienestar, con un fundamento a largo plazo.

Otras terapias, ¢cuales y por qué?

Nombre, firma y sello del psicélogo especialista
de laClinica de Atencién a Victimas Sobrevivientes de Violencia Sexual
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ANEXO 13. RUTA INTERINSTITUCIONAL DE ATENCION
INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y/O
MALTRATO-VICTIMAS ESTABLES
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ANEXO 14. ACUERDO INTERINSTITUCIONAL DE ACTUACION
POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL A TRAVES DE LOS HOSPITALES NACIONALES, MINISTERIO
PUBLICO, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS FORENSES DE
GUATEMALA -INACIF- Y LA PROCURADURIA DE LOS DERECHOS

HUMANOS EN LA ATENCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Y/O MALTRATO
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ANEXO 15. ADDENDUM QUE INCORPORA A LA SECRETARIA
CONTRA LA VIOLENCIA SEXUAL, EXPLOTACION Y TRATA DE
PERSONAS Y A LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
AL ACUERDO INTERINSTITUCIONAL DE ACTUACION POR PARTE
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL A
TRAVES DE LOS HOSPITALES NACIONALES, MINISTERIO PUBLICO,
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS FORENSES DE GUATEMALA

-INACIF- Y LA PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS EN
LA ATENCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y/O MALTRATO
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ANEXO 16. FICHA CLINICA DE CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL

GORGEANG DE L4 REVOHLICA DR

GUATEMALA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

A No. 040001

MINISTERID DE UL OB FICHA CLINICA EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL REG.

DOCUMENEDUNICE PREA TODA L EAVICIDS B LA PRIMERA BERSENA CEHE COMPLETRALA $1 ALGUREN MAS PARTIC B DESS +
WISERUCE) < » AARE U1 AL AR OF'Y VL EACHONES, | RME &l
JB ESPACIOS SN ALLAN, SRV ASE COLOC AR UNA LINEA PARA ANULARE 05

AL A EE HEOYSRELA LABEA Y DIUHE

AL U8 CADA g

CENTRG.DE ﬂ NO.DE - FECHA
ATENCION REGISTHO L

#

IDEMTIFICACION
DEL LUGAR

* *
HEFERIDA PCR OTRO TIPODE ATENCION | pepaca | PSICOLOGIES | MEDICAMENTOS| OTRA
CENTRO DE ATENGION [SIO 80O RECIBIDADE LA o o o o
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ANEXO 17. FOR-SIGSA-3H

Disponible en: https://sigsa.mspas.gob.gt/component/jdownloads/category/14-sigsa-web?ltemid=-1

ANEXO 18. RUTA INTERINSTITUCIONAL DE ATENCION
INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y/O
MALTRATO-VICTIMAS INESTABLES
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ANEXO 19. RUTA DE ABORDAJE INTEGRAL DE
EMBARAZOS EN NINAS Y ADOLESCENTES MENORES
DE 14 ANOS DE EDAD

Observatorie an Salud Sexual y Reproductiva ~-OSAR-
Fundacién Sobrevivientes
Forvdo de fas Nociones Unidas pare fa Infancia -UNICEF -

+ Secretaria coritra la Viclencia Sexuval, Explotocion y
Trata de Parsonas -SVET-

RUTA DE ABORDAJE INTEGRAL DE EMBARAZOS EN

NINAS Y ADOLESCENTES MENORES DE 14 ANOS DE

EDAD
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ANEXO 20. RUTA INTERNA DE ATENCION A EMBARAZOS
EN MENORES DE 14 ANOS DE EDAD

Ruta Interna de Atencién a Embarazadas en

menores de 14 anos de edad

Primer y segundo nivel de atencién
Capta nifa o adolescentes Emb. -14a
(Incluye 14y 8 m edad)

Notificacion obligato

de la Nacién (PGN)y

la Procuraduria General

Ministerio Publico (MP)

ria a

Referida para control
prenatal, atencién del
parto y puerperio en un
servicio de tercer nivel

Tercer nivel Atencién

Inicia control
prenatal de
acuerdo al trimestre
embarazo segun lo
establece esta guia

Estacién de emergencia
por obstetra, segun guia
materno Neonatal

Atencién post-
aborto por
Obstetra con los
cinco pilares de la
atencion

Derivacion a la salud mental,
nutricién y trabajo social,

inmunizaciones y VIH

Si el adolescente consulta al tercer nivel de atencion sin
haber sido referida, realizar la notificacion PGN y MP

Fuente: Guia de atencion integral y diferenciada para embarazadas menores de 14 (MSPAS, 2015)

1119

Atencidn del post-parto por Obstetra, segun
lo establece esta guia

<12 afios
Resolucion
quirdrgica de su
embarazo por
via abdominal
(Cesérea)

212 afos
Oportunidad de parto via
vaginal asegurando apoyo

psicoldgico, analgesia
de trabajo de partoy
acompanamiento de

familiar o

Si la distancia de referencia a un tercer nivel de atencién impide que
la nifia o adolescente, tenga control prenatal, a) Referirla GUnicamente
a su control prenatal, posteriormente continuar el proceso prenatal en
el primer y segundo nivel de atencién donde haya Obstetra, psicélogo
Yy nutricionista. b) Obtenga atencion de emergencia obstétrica en
el primer y segundo nivel de atencién donde haya Obstetra, si no
resuelve y referirla al tercer nivel de atencion. Para la atencion post-
aborto y parto debe ser referida a un tercer nivel de atencion

Vigilancia estricta durante el
puerperio inmediato (MATEP)
y consejeria sobre lactancia
materna

Seguimiento durante un afo en
psicologia, nutricién y trabajo social
e inmunizaciones y VIH (si el caso lo
amerita

Atencién al recién
nacido, reconocimiento
temprano de sefales
de peligro, importancia

Para el egreso de

la madre y recién
nacido, seguir guia
de requisitos legales

Consejeria
en métodos
anticonceptivos

y seguimiento en 48
horas, 7'y 27 dias de
vida




ANEXO 21. LISTA DE SIGNOS Y SINTOMAS PSICOLOGICOS Y
CONDUCTUALES QUE PUEDEN PRESENTAR LAS VSVS

Lista de signos y sintomas psicolégicos y conductuales que pueden presentar las VSVS “

—_

Conductas repetitivas y dificiles de controlar

2. Pensamientos repetitivos del acontecimiento sucedido

3. Tristeza profunda

4. Sentimiento de culpa

5. Verguenza

6. Miedo

7. Enojo

8. Miedo exagerado (a estar sola(o) o hacia algun familiar repentinamente)

9. Cambios bruscos de caracter

10. Baja autoestima

11. Autoconcepto negativo (desvalorizacion)

12. Aislamiento social

13. Alteraciones del sueno (duerme mucho, poco, no duerme o sobresaltos pesadillas)
14. Conductas regresivas (chuparse el dedo, orinarse en la cama)

15. Rechazo a asistir a centro educativo

16. Problemas en el rendimiento académico

17. Abstencioén del habla, a pesar de poder hablar normalmente en situaciones en las que se

sienten comodos y relajados
18. Sentirse diferente a los demas (estigmatizacion)
19. Irritabilidad
20. Ira
21. Uso y abuso de alcohol, tabaco u otras sustancias psicoactivas (abuso de medicamentos)
22. ldeas, planificacion o intentos de suicidio
Quejas frecuentes de:
1. Dolor de cabeza
Problemas de alimentacién (come mucho, poco, no come, vomita)
Dolor de espalda
Dolor de estbmago
Conducta sexual no acorde con su edad (ninez y adolescencia)

Actividad sexual indiscriminada (adultos)

N o u & WD

Autolesion fisica: heridas sobre el propio cuerpo en munecas, muslos, brazos o abdomen con
cuchillos, tijeras u objetos cortantes, mordeduras, jalones de pelo
Fuente: elaboracion propia, con base en Echeburua, E. y Guerricaechevarria, C. (1999). Ultraje a la esperanza y tratamiento para

adolescentes victimas de abuso sexual y «<Abuso sexual en la infancia: concepto, factores de riesgo y efectos psicopatoldgicos». En J.

Sanmartin (ed.). Violencia contra nifos. Barcelona: Ariel, pp. 81-106. 1201



ANEXO 22. GENOGRAMA
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ANEXO 23. PLANIFICACION DE SEGUIMIENTO PSICOLOGICO
POR SESION PARA VICTIMAS SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA
SEXUAL Y EMBARAZADAS MENORES DE 14 ANOS
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ANEXO 24. LOGISTICA PARA EL ABASTECIMIENTO DE
LOS TRATAMIENTOS PROFILACTICOS PARA VSVS

La logistica es definida como el conjunto de
medios y métodos necesarios para llevar a cabo
la organizacion de un servicio, especialmente
de distribucion. En este caso, se aplica a los
tratamientos para VSVS cuyo proceso logistico
de distribucion se describe a continuacion (44,
45, 46).

24.1 Pasos de abastecimiento de los
tratamientos profilacticos para VSVS

Antirretrovirales,
pruebas de
tamizaje

Pildoras
anticonceptivas de
emergencia (PAE)

Programa de
Prevenciony
Control de ITS, VIH
y SIDA

Programa
Nacional de Salud
Reproductiva

24.1.1 Seleccion

Cada hospital o Direccidon de Area de Salud (DAS)
debe incluir en su lista basica los medicamentos
y productos de acuerdo con este protocolo, con
base en la lista basica de medicamentos del
MSPAS (44, 45, 46).

24.1.1.1 Lineamientos

Priorizar los medicamentos de primera eleccion,
divididos en cuatro categorias:

Vacuna para Antibiéticos para
prevenir hepatitis la prevencion
B y antitetanica e de infecciones de

insumos transmision sexual
(ITS)

Hospitales
DAS

Programa de
Inmunizaciones

Fuente: Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual del MSPAS (2018), con base en MSPAS (2010). Lineamientos logisticos de
medicamentos para la atencion a victimas/sobrevivientes de violencia sexual.
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24.1.1.2 Responsables de este paso:

Comité de Violencia Sexual de la Unidad
Ejecutora
Comité de Farmacoterapia del MSPAS

Comité de Farmacoterapia de Areas de Salud.

Comité de Farmacoterapia de Hospitales.
Programa de Inmunizaciones.

Programa Nacional de Salud Reproductiva.
Programa Nacional de Prevencion y Control
de ITS, VIH y Sida (PNS) (44, 45, 46).

24.1.2 Programacion

En la programacion se determinan las
necesidades de medicamentos y los productos
afines para el periodo de un ano, con el propdsito
de atender la demanda en los servicios de salud
(44).

TABLA 1. LINEAMIENTOS Y RESPONSABLES DE LA

PROGRAMACION

Responsable

Elaboran la programacion anual de medicamentos y
productos afines, de acuerdo con el consumo histoérico e

incidencia de casos reportados.

Traslada la programacion anual a la gerencia

administrativo financiera de la unidad ejecutora.

Recibe la programacién aprobada por el Comité de
Farmacoterapia de los antibidticos, pruebas de tamizaje
(en caso de que el PNS no cuente con existencias),
prueba de embarazo, algodén e hibitane para su

adquisicion local.

Consolidan informacioén nacional y programan la
adquisicion centralizada de los medicamentos y

productos afines que correspondan.

Comité de Farmacoterapia y Comité de
Violencia Sexual del hospital o DAS

Encargado/jefe de farmacia interna, encargado
de logistica de areas o quimico farmacéutico

GCerencia Administrativa Financiera de la
unidad ejecutora

PNSR, Pl'y PNS

Fuente: elaboracion propia, Seccion de Atencion a Victimas de Violencia Sexual del MSPAS (2018), con base en MSPAS (2010).
Lineamientos logisticos de medicamentos para la atencion a victimas/sobrevivientes de violencia sexual.
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24.1.2.1 Instrumentos de registro
Dictamen técnico del comité de

farmacoterapia (44, 45)

Balance de vacunas e insumos relacionados

Balance de medicamentos y productos afines

consolidado de DAS (45)

Balance, Requisicion, Envio de Suministros

(BRES) de hospitales

SIGSA 3H, 3CS, 3PS

SIGSA SIDA 1.2

SIGSA 5b

SIGSA 5b anexo

Tarjeta  de Control de Suministros (kardex)

Ficha clinica en casos de violencia sexual

Plan Operativo Anual

Plan Anual de Adquiisiciones y Contrataciones

(44, 45, 46, 47)

24.1.3 Adquisicion

Se debe adquirir medicamentos y productos
en cantidades y especificaciones técnicas
definidas para la prestacion de servicios, segun
la programacioén previamente establecida por
las unidades ejecutoras (44, 45, 46).

24.1.3.1 Lineamientos

El Pl PNSR y PNS realizaran el proceso de
gestidon centralizada correspondiente para
la adquisicion de insumos mediante los
procesos ya establecidos. Véase el flujograma
de seleccion de tratamientos profilacticos
para VSVS (44).

Las unidades ejecutoras deben comprar los
antibidticos, pruebas de tamizaje (en caso
de que el PNS no cuente con existencias),
pruebas de embarazo, algoddn e hibitane
de acuerdo con lo establecido en las Normas
Técnicas para la gestion de medicamentos y
productos afines para DAS u hospitales (45,
406).
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24.1.3.2 Responsables de este paso son:

Comité de Violencia Sexual de la Unidad
Ejecutora

Comité de Farmacoterapia de Areas de Salud
Comité de Farmacoterapia de hospitales
Programa de Inmunizaciones

Programa Nacional de Salud Reproductiva
Programa Nacional de Prevencion y Control
de ITS, VIH y SIDA

24.1.4 Almacenamiento

Deben conservarse las caracteristicas de los
medicamentos y productos afines durante su
permanencia dentro de:
Bodega, stock y equipo frigorifico de los
servicios del hospital;
Bodega, stock y equipo frigorifico de las DAS;
Bodega, stock y equipo frigorifico del DMS;
Bodega, stock y equipo frigorifico de servicios
de salud del segundo nivel de atencion.

Esto tiene la finalidad de que los medicamentos
y productos afines se administren en condiciones
optimas y puedan ejercer la accion terapéutica
esperada en la VSVS (44).

24.1.4.1 Lineamientos

El encargado de bodega de medicamentos
del hospital o de la DAS realiza la recepcion
de los medicamentos y productos afines y
registra el ingreso en las tarjetas de control
de suministros (kardex) utilizadas para la
atencién a VSVS (45, 46).

El encargado de bodega y logistica de
medicamentos del DMS y el encargado del
servicio de salud registran los movimientos en
la tarjeta de control de suministros al recibir
medicamentos en bodegas de distritos y
servicios de salud del segundo nivel (45).



El almacenamiento en las bodegas de
hospitales y DAS, stocks de hospitales,
distritos y servicios de salud del segundo
nivel se realizara de acuerdo con las buenas
practicas de almacenamiento, segun las
Normas Técnicas para la Gestion Logistica de
Medicamentos y Productos Afines para DAS
y hospitales y el Manual de procedimientos
logisticos de vacunas e insumos del Programa
de Inmunizaciones (45, 46, 47).

24.1.4.2 Responsables de este paso son:

Direccion Ejecutiva y Gerencia Administrativa
Financiera de la Unidad Ejecutora

Jefe de enfermeria de los servicios (stock de
medicamentos)

Encargado de bodega en hospitales y DAS
Encargado de bodega y logistica de
medicamentos del DMS

Encargado de farmacia

Encargado de medicamentos del servicio de
salud del segundo nivel de atencidn (44, 45,
46)

24.1.4.3 Instrumentos de registro

Tarjeta de control de suministros (kardex)
Balance de bodega de medicamentos vy
productos afines (DAS)

Balance de bodega de medicamentos
(hospitales)

Balance de bodega de productos afines
(hospitales)

Requisicion (44, 45, 46)

24.1.5 Distribucion

Se debe realizar la distribucion adecuada para
garantizar la disponibilidad de medicamentos y
productos afines en los servicios de salud para la
atencion a VSVS (44, 45, 46).

24.1.5.1 Lineamientos
A continuacion se describen los lineamientos de

distribucion de insumos de los programas a las
distintas unidades ejecutoras (antirretrovirales,
pruebas de tamizaje, vacunas para prevenir
hepatitis B, antitetanica e insumos relacionados,
y PAE).

- PNS

- ElI PNS, para realizar la distribucion a
las unidades ejecutoras que no cuentan
con Unidades de Atencion Integral, debe
presentar la estadistica epidemioldgica de
medicamentos para profilaxis de violencia
sexual, asi como la solicitud interna de
medicamentos profilacticos de atencidon a
VSVS (Anexo 27, 28 y 29).

- Para los hospitales que cuentan con
Unidades de Atencion Integral (UAI), el
jefe de farmacia interna debe presentar
mensualmente el BRES de VIH especificando
elnumerodecasosdeVSVS ninas(os)yadultos.
La distribucion se realiza de conformidad con
la programacion de la Unidad de Logistica
del PNS, cuando se requiera producto fuera
de esta programacion debe presentarse la
estadistica epidemioldgica de medicamentos
para profilaxis deviolencia sexual,y la solicitud
interna de medicamentos profilacticos de
atencion a VSVS, para realizar la distribucion
solicitada.

- Para la distribucion de pruebas de
tamizaje VIH, sifilis, hepatitis B y C, las
unidades ejecutoras deben presentar
el formato de solicitud de pruebas para
tamizaje y confirmacion, de acuerdo con los
lineamientos del PNS.

. PI

- Con base en la programacion anual de
vacunas e insumos relacionados de cada DAS,
el Pl elabora calendario anual de distribucion,
para lo cual es necesario que la DAS presente
una preautorizacién de despacho y balance
de vacunas e insumos relacionados para
analizar y autorizar la requisicion de la DAS
y proceder al despacho segun el Manual
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de procedimientos logisticos de vacunas e
insumos del Programa de Inmunizaciones
(47).

- PNSR

- EI' PNSR elabora el plan anual de
distribucion de anticonceptivos para las DAS
y los hospitales, los cuales deben presentar

debidamente capacitado para la recepcion
del pedido, revisa las cantidades de vacunas
e insumos relacionados recibidos.

Colocalasvacunasencajasfrias paramantener
la cadena de frio segun los lineamientos de
almacenamiento y firma de conformidad la
requisicion.

el balance de medicamentos y productos
afines, asi como requisicion al PNSR para la
debida autorizacion (48, 49).

24.1.5.1.3 Lineamientos para la distribucion
de tratamientos profilacticos en casos de
VSVS de las DAS a los DMS (45, 47)
24.1.5.1.2 Lineamientos para la distribucion

de vacunas de la DAS al hospital (47) El encargado de bodega y logistica del DMS

La enfermera responsable de inmunizaciones
del hospital,en coordinacion con el encargado
de bodega del hospital, realiza el balance de
vacunas e insumos relacionados y, con base
en este, lleva a cabo la requisicion de vacunas
de hepatitis B y tétanos e insumos a utilizar
en la atencion a VSVS.

El director o gerente administrati-vo
del hospital analiza la requisicion vy, si es
autorizada, la enfermera traslada el balance
y la requisicion a la DAS.

La enfermera de la DAS recibe, revisa el
balance y la requisicion del hospital para
determinar las cantidades a despachar, y
traslada al director o gerente administrativo
financiero de la DAS para el visto bueno
correspondiente.

El encargado de bodega de la DAS prepara
las cantidades de vacunas e insumos
relacionados a despachar, de acuerdo con la
requisicion previamente autorizada.

El encargado del kardex descarga las
cantidadesdevacunaseinsumosrelacionados

entregados al hospital en dicha tarjeta.

El encargado autorizado por el hospital,

1127

(en el caso de medicamentos) y la enfermera
del DMS (en el caso de vacunas) realizan
el balance mensual de medicamentos,
el balance de vacunas y las requisiciones
correspondientes.
El encargado de bodega y logistica del
DMS y la enferme-ra trasladan a la DAS las
requisiciones autorizadas por el coordinador
del DMS,junto con el balance consolidado.
Elcoordinadorde launidad de medicamentos
y productos afines y la enfermera de la DAS
(en el caso de vacunas) reciben y revisan los
balances y requisiciones correspondientes.
- Determinan las cantidades a despachar
segun los niveles de seguridad y trasladan al
gerente administrativo financiero o director
de la DAS para el visto bueno.

El encargado de bodega de la DAS prepara
las cantidades a despachar de acuerdo con la
requisicion previamente autorizada.

El encargado de bodega de la DAS registra
la salida de las vacunas e insumos en las
tarjetas de control de suministros (kardex),
de acuerdo con las cantidades despachadas.

La persona autorizada por el DMS revisa las
cantidades de medicamentos y vacunas
re-cibidos y firma de conformidad Ila
requisicion.



24.1.5.1.4 Lineamientos para la distribucion
del DMS a los servicios de salud del segundo
nivel

La enfermera o encargado del servicio realiza
la requisicion con base en el balance del
servicio de salud.

El encargado del servicio traslada al DMS,
junto con el balance, la requisicion autorizada
por la autoridad superior del servicio.

El encargado de bodega y logistica (en el
caso de medicamentos) y la enfermera del
DMS (en el caso de vacunas):
- Reciben la requisicion y el balance del
servicio de salud;
- Revisan y analizan la informacion para
determinar las cantidades a despachar
de acuerdo con los niveles de seguridad
establecidos;
- Trasladan al coordinador del DMS para el
visto bueno.

Nota importante: El procedimiento de stock
controlado se encuentra detallado en el Manual
de Procedimientos Logisticos para Direcciones
de Areas de Salud (48).

El encargado de bodega y logistica de
medicamentos del DMS realiza lo siguiente:
- Preparalascantidadesadespachardeacuer-do
con la requisicion previamente autorizada;
- Registra la salida de las vacunas e insumos en
las tarjetas de control de sumi-nistros (kardex),
de acuerdo con las cantidades despachadas.

El encargado del servicio de salud revisa
las cantidades de medicamentos y vacunas
recibidos y firma de conformidad la requisicion
(47).

Distribucién interna por stock (servicios
del segundo nivel):
- La enfermera encargada del servicio elabora la

solicitud interna de medicamentos y productos
afines por stock (Anexo 30)y entrega al encargado
de la farmacia de posconsulta del servicio.

- El encargado de los medicamentos en la
posconsulta despacha las cantidcantidades
indicadas en la solicitud interna, para completar
el stock.

Nota importante: la primera vez se despachan
las cantidades totales definidas en el stock.

- La reposicion del stock se hara como minimo
cada 15 dias, o dependiendo del numero de
casos atendidos.

- El encargado de farmacia del servicio de salud
realiza el inventario fisico de los productos en
stock y revisa el formato de control de productos
utilizados (Anexo 31) para solicitar la reposicion
de los tratamientos profilacticos y asi completar
nuevamente el stock en las cantidades
establecidas.

- El encargado de la post consulta revisa la
solicitud interna y el formato de control de
productos utilizados, y confirma que coincida
con las cantidades solicitadas y procede a
despachar.

- La enfermera jefa del DMS debe revisar cada
semana las cantidades de los tratamientos
profilacticos en el stock, para verificar que se
esté cumpliendo con el uso adecuado y fecha
de vencimiento del mismo.

241515 Lineamientos de distribucion de
tratamientos profilacticos en casos de VSVS
en hospitales

Los tratamientos profilacticos en casos de
violencia sexual, estaran resguardados en la
farmacia de 24 horas para realizar ladistribucidén a
la emergencia o servicios en los que se requieran.
Sino existiera farmacia de 24 horas, se mantendra
un stock en el servicio de emergencia. (46)

Cuando se maneje un stock en la emergencia se
cumplirdn los siguientes lineamientos (44):
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Distribuciéon de tratamientos profilacticos en
casos de VSVS en el servicio de emergencia:

- El médico llena la receta para tratamientos
profilacticos en casos de VSVS.

o Personal deenfermeriaretira el tratamiento
del stock de emergencia y lo administra a la
VSVS.

- Personal de enfermeria deja receta para
tratamientos profilacticos en casos de VSVS
en stock y anota los medicamentos en
control de existencias de stock.

- El auxiliar de farmacia compara las
existencias en stock contra el listado
autorizado de stock y de receta para
tratamientos profilacticos en casos de VSVS,
con el objeto de mantener la disponibilidad.
- El auxiliar de farmacia prepara los
tratamientos para reponerlos en el stock, de
acuerdo con las recetas para tratamientos
profilacticos en casos de VSVS.

- El auxiliar de farmacia realiza el
consolidado de insumos entregados a los
servicios y traslada los movimientos a la
tarjeta de control de suministro (kardex).

Distribuciéon de tratamientos profilacticos en
casos de VSVS en otros servicios que no sean
la emergencia (44):

- Elmédicollenalarecetade tratamientos
profilacticos en casos de VSVS.

- La enfermera solicita los tratamientos
a farmacia por medio de la receta de
tratamientos profilacticos en casos de
VSVS. Esto debe llevarse a cabo en horas
habiles; en caso contrario, utilizar stock de
emergencia.

- El auxiliar de farmacia prepara
medicamentos de acuerdo con las recetas
de tratamientos profilacticos en casos de
VSVS.

- ElI auxiliar de farmacia elabora el
consolidado de entregado a los servicios
y registra los movimientos en la tarjeta de
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control de suministros.
24.1.5.2 Instrumentos de registro

Tarjeta  de control de suministros (kardex)
Balance de medicamentos y productos afines
Requisicion

Solicitud interna de medicamentos vy
productos afines por stock

Formato de control de productos utilizados
en stock controlado

Lista de medicamentos y productos afines en
stock controlado (48) (Anexo 32)

Registro diario de demanda real

24.1.6. Sistema de informacion logistica

Se debe disponer de informacion para el analisis
y toma de decisiones, la cual proviene de los
instrumentos de registro y control usados tanto
en las DAS como en los hospitales.

24.1.6.1 Lineamientos

Hospital

El encargado de farmacia interna realiza el
BRES mensualmente, lo traslada al PNS,
PNSR vy a la Unidad de Gestion Logistica.

Areas de Salud

Flujo de informacion de servicios de salud del

segundo nivel de atencidn hacia los DMS:
- En los servicios que manejen stock se
utilizara el formato de control de productos
utilizadosy la solicitud interna de productos.
- La farmacia de la posconsulta sera la
encargada de despachar a los servicios
las solicitudes internas; debe efectuar el
descargo de estas en las tarjetas de control
de suministros (kardex), colocando como
numero de referencia el numero correlativo
de la solicitud interna.
- El encargado de la posconsulta:

Suma las cantidades de productos

despachados en las solicitudes internas a



los servicios con stock. Dichas cantidades se
obtienen del registro diario de demanda real
(RDDR) de la posconsulta, lo cual proporciona
la demanda real.
Registra en las tarjetas kardex la cantidad de
medicamentos entregados, asi como las dosis
de vacunas aplicadas conforme el RDDR.
- El personal de salud designado entrega
al DMS el balance de medicamentos y de
vacunasdelserviciodesalud mensualmente,
de acuerdo con el calendario logistico (47,
48).

Flujo de informacion del DMS a la DAS:
- Registrar en las tarjetas kardex los
despachos realizados a los servicios de
acuerdo con la distribucion.
- El encargado de bodega y logistica
de medicamentos del DMS elabora
mensualmente el balance de bodega, de
acuerdo con el formato (Anexo 31).
- La enfermera, en coordinacion con el
encargado de logistica del DMS, consolida
mensualmente los balances de servicios
para generar el balance consolidado del
DMS. Posteriormente, coloca la existencia
fisica de cada medicamento y vacuna en
bodega, segun el conteo fisico reportado en
el balance de bodega.
- El encargado de bodega y logistica

de medicamentos del DMS traslada
mensualmente a la DAS el balance
consolidado del distrito con las firmas

correspondientes (45).

Flujo de informacidon de la DAS al PNS, PNSR y Pl
- El coordinador de la wunidad de
medicamentos y productos afines consolida
el balance de la DAS y registra las existencias
en bo-dega reportadas en el balance de
bodega de |la DAS.

- Del balance de la DAS se extraen los
datos de los tratamientos mencionados en
este protocolo.

- Se envia la informacion de los

tratamientos correspondientes al PNS y
al PNSR, para su conocimiento (45).

Nota importante: En las unidades ejecutoras NO
se debe elaborar un balance paralelo para los
tratamientos e insumos a utilizar en casos de
violencia sexual. Los medicamentos, vacunas,
material quirdrgico y las PAE deben registrarse,
segun corresponda, en los balances que elabora
cada servicio, DMS y DAS. De estos se obtiene la
informacion correspondiente para enviarla a cada

programa.
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ANEXO 25. INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO EN LOS SERVICIOS
DE SALUD, DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL Y EMBARAZOS
EN MENORES DE 14 ANOS DE EDAD MEDIANTE EL USO DE

FORMULARIOS SIGSA

Con el propodsito de obtener informacion sobre
VSVS y embarazadas menores de 14 anos, el
Sistema de Informacion Gerencial de Salud
(Sigsa) desarrolla los siguientes lineamientos que
describen el correcto llenado de los formularios
en el sistema, segun las variables contenidas en
él (50, 51).

Los servicios de salud tienen la obligatoriedad de
registrar los datos adecuadamente, tanto en los
formularios como en el sistema correspondiente.

Este apartado es un instrumento que facilita y
orienta a todo proveedor de servicios de salud
del MSPAS con respecto al adecuado registro
diario de consultas por casos de abuso sexual
y embarazos en menores de 14 anos de edad,
tamizaje de VIH/ITS y registro de vacunacién en
otros grupos de poblacion, en hospitales, centros
de salud y puestos de salud de la red.

Nota importante: Contar con estadisticas confiables
y de calidad en el MSPAS depende en gran medida
del correcto registro que haga cada servicio de salud.

25.1 Instructivo para el Illenado de
formularios de registro SIGSA en los
servicios de salud

Nota importante: Para fines de registro, todo caso
de violencia sexual debe ser registrado como «abuso
sexual» segun el CIE-10.

25.1.1 Descarga de formularios
Los formularios actualizados se pueden descargar
utilizando el siguiente procedimiento:

Ingrese a:

http://sigsa.mspas.gob.gt/

Seleccione en el menu desplegable:
Formularios
Seleccione «SIGSA WEB»:
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Seleccione el formulario que desea utilizar:
SIGSA 3H, 3CS, 3PS, 5b y/o 5b anexo.
Seleccione la opcidn «SIDA»:
Seleccione formulario «SIDA 1.2».
25.1.2 Lineamientos uso de
formularios
Utilice, diariamente y por personal de salud, un
juego de formularios para el registro de abuso
sexual y de embarazos en menores de 14 anos
(SIGSA 3 segun el servicio, 5b, 5b anexo y SIDA
1.2).
Utilice un formulario SIGSA 3 segun el servicio
de salud para cada seguimiento psicoldgico y
atencion médica.

para el

25.1.3 Encabezado de los formularios
Debe llenar los datos requeridos
encabezado, sin excepcion.

en el

Cabe resaltar que el responsable de |la
informacion es aquel personal de salud que
brinddé la atencién a la VSVS y/o embarazada
menor de 14 anos.

25.2 Registro de consulta

El registro de consulta se realiza en los formularios
SIGSA 3H, 3CS y 3PS (Anexos 4, 5y 17), segun el
nivel del servicio de salud.

En este formulario se debe registrar lo siguiente:
Datos personales de la VSVS y/o embarazada
menor de 14 anos de edad

Controles

Datos de la consulta

Referencias

Datos de ingreso y egreso

Notificacion

Datos del acompanante
A continuacion se describe la forma correcta del
llenado de cada variable:



TABLA 2. VARIABLES DE LOS FORMULARIOS SIGSA

Nombre de la variable Informacion que debe escribir

Dia de la consulta
NUm. de historia clinica

Nombres y apellidos de la victima

CUI
Sexo

Pueblo

Comunidad linguistica

Agricola migrante

Orientacion sexual

Escolaridad

Profesion u oficio o condicion

Fecha de nacimiento o edad

Discapacidad

Residencia

Consulta

Control

Semana gestacional
Referencia

Motivo de consulta y/o
clasificacion

Tratamiento y/o medicamento
formulado
Ingreso
Fecha de egreso

Notificacion

Nombre y apellidos de la persona

acompanante

Fuente: MSPAS (2018). Formulario SIGSA.

Dia calendario de la consulta.
Numero de historia clinica asignado por el servicio de salud.
Nombres y apellidos completos de la VSVS (segun DPI o partida de nacimiento).

Cédigo Unico de Identificacién (CUI) proporcionado por el RENAP.

En la columna «sexo», colocar «<M» si el paciente es masculino, o «F» si es
femenino.

Codigo del pueblo con el que se identifica la VSVS, segun catélogo descrito en el
pie de pagina de cada formulario.

El cédigo de la comunidad linguistica si el pueblo de la VSVS es maya, segun
catalogo descrito en el pie de pagina de cada formulario.

Escribir «X» si la VSVS es trabajadora(or) agricola migrante.

La orientacion sexual que refiere la VSVS, individualizando cada uno de los casos
y tomando en consideracion el contexto de riesgo y vulnerabilidad de la VSVS,
segun catdlogo descrito en el pie de pagina de cada formulario.

El codigo de la escolaridad que refiere la VSVS, seguin el catadlogo descrito en el
pie de pagina de cada formulario.

El codigo de la profesion u oficio o condicion de la VSVS, de acuerdo con el
contexto de riegos y vulnerabilidad, segun catdlogo descrito en el pie de pagina
de cada formulario.
Para fecha de nacimiento se presentan 3 columnas, las cuales deben llenarse
en su totalidad; si no se cuenta con fecha de nacimiento se debe llenar una de
dichas columnas segun los siguientes parametros:

Dias: Si el paciente es menor de un mes, anotar la edad en dias.

Meses: Si el paciente es menor de un ano, anotar la edad en meses.

Anos: Si el paciente es mayor de un ano, anotar la edad en anos.
El cédigo de la discapacidad que refiere la VSVS, segln catadlogo descrito en el
pie de pagina de cada formulario.

Municipio: Debe escribir el municipio de residencia de la VSVS que llegé a
consulta.

Comunidad y/o direccién exacta: Debe escribir la comunidad y/o direccion
exacta de residencia de la VSVS que llegé a consulta.

La consulta se clasificara segun el cédigo establecido en el pie de pagina

de cada formulario. En una misma visita el paciente puede tener varios
diagndsticos, controles y medicamentos, por lo cual debe utilizarse una fila por
cada medicamento.

El cédigo del control que aplique, segun catdlogo descrito en el pie de pagina de
cada formulario.

Numero de semana gestacional (ejemplo 1,2,3,4, .. 42).

El cédigo de la referencia intrahospitalaria o a un servicio de salud, segun
catalogo descrito en el pie de pagina de cada formulario.

La descripcién del diagnéstico/control y del codigo correspondiente a la
Clasificacion Internacional de Enfermedad es «version 10» (CIE 10). No utilizar
abreviaturas o siglas. La codificacién de ABUSO SEXUAL segun CIE 10 es T74.2
y para EMBARAZOS EN MENORES DE 14 ANOS DE EDAD es Z34.1 (en ambos
casos aplica para la atenciéon médica o psicoldgica).

Para la descripcion, presentacioén, cantidad recetada del medicamento
formulado por morbilidad y/o control, utilizar una linea por medicamento.
Escribir una «X» si el paciente ingreso.

Fecha de egreso de la VSVS en formato dd/mm/aaaa.

Llenar en casos de embarazadas menores de 14 anos de edad o abuso sexual.
Lugar: lugar al cual notifica, segun catalogo descrito en el pie de pagina de cada
formulario.

Numero: numero de notificacion asignado por el lugar a donde se hizo la
notificacion.

Nombres y apellidos completos del acompanante.
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25.3 Registro de vacunacion
25.3.1 SIGSA 5a

En los casos de abuso sexual y embarazos en
menores de 14 anos de edad, se debe utilizar el
cuaderno SIGSA 5a: «Registro de ninas y ninos
de 0 a menores de 7 anos», para llevar un registro
completo y actualizado de la vacuna hepatitis B
administrada.

25.3.1.1 Registro de datos en el formulario

Los datos generales de la VSVS se registran de
acuerdo con lo descrito anteriormente en la
seccion de «Registro de consulta» (SICGSA 3H,
3CSy 3PS).

Las siguientes variables son especificas de este
formulario y deben ser registradas de esta
manera:

25.3.1.2 Menor de un ano (<1 ano)

Hepatitis B: Debe anotar la fecha de la
administracion de la dosis de vacuna.

Pentavalente: Debe anotar la fecha de la
administraciéon de la dosis de la vacuna,
segun sea primera, segunda o tercera dosis.

25.3.2 SIGSA 5b

En los casos de abuso sexual y embarazos en
menores de 14 anos de edad, se debe utilizar
el formulario SIGSA 5b: «Registro de vacunacion
para la mujerde 15 a 49 anos y otros grupos», con
el fin de llevar un registro completo y actualizado
de la vacuna para tétanos administrada.

Los casos de vacunacion de 7 anos en adelante
se deben registrar en este formulario, incluyendo
hombres y mujeres.

25.3.2.1 Registro de datos en formulario

Los datos generales de la VSVS se registran de
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acuerdo con lo descrito anteriormente en la
seccion de «Registro de consulta» (SIGSA 3H,
3CSy 3PS).

Las siguientes variables son especificas de este
formulario y deben ser registradas tal como se
detalla a continuacion:

Embarazada: Debe escribirse una «X» en la
columna correspondiente para indicar si la
VSVS estd o no embarazada.

Mujer de 15 a 49 anos

o Tda: Debe anotar la fecha de administracion
de la dosis de vacuna, segun sea primera,
segunda o tercera dosis, o bien, primero o
segundo refuerzo de Td (toxoide tetdnico vy
diftérico de adulto).

Otros grupos (incluye hombres y mujeres de
7 anos en adelante, exceptuando mujeres de
15 a 49 anos)

o Tda: Debe anotar la fecha de administracion
de la dosis de vacuna, segun sea primera,
segunda o tercera dosis, o bien, primero o
segundo refuerzo de Td (toxoide tetanico y
diftérico de adulto).

25.3.3 SIGSA 5b anexo

En los casos de abuso sexual se debe utilizar
el formulario SICSA 5b anexo: «Registro de
vacunacion en otros grupos de poblacion», con
el fin de llevar un registro completo y actualizado
de la vacuna para hepatitis B administrada.

Los casos de vacunacion de 7 anos en adelante
se deben registrar en este formulario, incluyendo
hombres y mujeres.

Los datos generales de la VSVS se registran de
acuerdo con lo descrito anteriormente en la
seccion de «Registro de consulta» (SIGSA 3H,
3CSy 3PS).



Las siguientes variables son especificas de este
formulario y deben ser registradas de esta
manera:
Embarazada: Si la VSVS es mujer, debe
colocar una «X» en la casilla si es que ella se
encuentra embarazada.
Nombre de vacuna: Debe registrar la vacuna
de la hepatitis BadministradaalaVSVS, segun
el codigo del catalogo correspondiente.
Grupo prioritario: Se debe registrar el codigo
«mMy, «<Personas que han sido victima violencia
sexual».
Fecha de administracion de dosis: Registrar
la fecha en que se administra la dosis de la
vacuna.
Dosis: Debe registrar el numero de dosis
segun vacuna administrada.

25.4 Registro de tamizaje VIH

25.4.1 SIGSASIDA 1.2

En los casos de abuso sexual y embarazos en
menores de 14 anos de edad se debe utilizar
el formulario SIGSA SIDA 1.2: <Reporte mensual
de datos en ITS, VIH, hepatitis B y C» con el fin
de llevar un registro completo y actualizado del
tamizaje de ITS, VIH, hepatitis B y C realizado a
las VSVS.

Los datos generales de la VSVS se registran de
acuerdo con la seccion de «Registro de consulta»
(SIGSA 3H, 3CS y 3PS).

Las siguientes variables son especificas de este
formulario y deben ser registradas de la manera
siguiente:

NUum. de hoja: Debe ingresar el numero de
hoja que corresponda ser ingresado del total
de hojas que se utilizaron en el mes. Este
numero debe ser correlativo.

Num. de orden: Debe ingresar el orden
correlativo de las VSVS atendidas en el mes

en gue se ingresa la informacion, ejemplo: 1,
2, 3, 4, etc.

Dia de la orientacion: Debe ingresar en la
casilla correspondiente el dia en el cual se
realiza la orientacion; el mes y el ano estan
consignados en la pantalla de datos generales.

Iniciales: Este cddigo se forma a partir de
cuatro caracteres, los cuales corresponden
a las primeras dos letras del primer nombre
y las primeras dos letras del primer apellido,
ambas en LETRA MAYUSCULA (sin puntos,
comas ni espacios entre si). Ejemplos:

- Nombre Codigo
Maria Guadalupe Lopez Ortiz MALO
Rosario Castillo ROCA
Rubén Estuardo Marroquin RUMA
Soffa Carolina De Leén Alvarez  SODE

Motivo de la orientacion: Debe escribir el
numero 13, correspondiente a «abuso sexual» y
«embarazos en menores de 14 anos de edad», ya
gue se considera como abuso sexual.

Embarazo y puerperio: Debe escribir en el
espacio el numero de opcidon correspondiente
a la informacidén otorgada por la embarazada,
segun el catalogo descrito en el pie de pagina
de cada formulario.

Orientacion preprueba: Debe escribir en el
espacio el numero correspondiente, segun
catalogo descrito en el pie de pagina de cada
formulario.

Se hizo la prueba: Luego de verificar que la
VSVS se ha realizado la prueba, debe escribir
el numero segun el catalogo descrito en el
pie de pagina de cada formulario.

Prueba de tamizaje de VIH: Debe escribiren el
espacio el numero, segun el catalogo descrito
en el pie de pagina de cada formulario.

- Resultado: Debe escribir el numero
correspondiente segun el resultado de la prueba
de tamizaje de VIH. El numero se encuentra
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definido en el catdlogo descrito en el pie de - Resultado: Debe escribir en el espacio el
pagina de cada formulario. numero de la opcidn correspondiente segun

Prueba confirmatoria para VIH: Debe escribir
en el espacio el numero de la opcion
correspondiente, segun el catalogo descrito
en el pie de pagina de cada formulario.

- Resultado: Debe escribir en el espacio el
numero de la opcion correspondiente segun
el resultado de la prueba confirmatoria para
VIH. El numero se encuentra definido en el
catalogo descrito en el pie de pagina de cada
formulario.

Prueba treponémica de sifilis: Debe escribir
en el espacio el numero de la opcion
correspondiente segun la realizacion de la
prueba treponémica de sifilis. EIl niumero esta
definido en el catalogo descrito en el pie de
pagina de cada formulario.

- Resultado: Debe escribir en el espacio el
numero de la opcidn correspondiente segun
el resultado de la prueba treponémica
para sifilis. El numero esta definido en el
catalogo descrito en el pie de pagina de cada
formulario.

Prueba no treponémica de sifiliss Debe
escribir en el espacio el numero de la opcion
correspondiente segun realizacion de prueba
no treponémica. El numero esta definido en
el catalogo descrito en el pie de pagina de
cada formulario.

- Resultado de la dilucion: Debe escribir
en el espacio el numero de la opcion
correspondiente segun el resultado de
dilucion de la prueba de VDRL o RPR, definido
en el catalogo descrito en el pie de pagina de
cada formulario.

Prueba de tamizaje de hepatitis B: Debe
escribir en el espacio el numero de la
opcidén correspondiente segun prueba de
hepatitis B, el cual se encuentra definido en
el catdlogo descrito en el pie de pagina de
cada formulario.
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el resultado de la prueba para tamizaje de
hepatitis B, definido en el catalogo descrito
en el pie de pagina de cada formulario.

Entrega de resultado con orientacion
posprueba: Escriba el numero que
corresponda segun catalogo de la realizacion
de orientacion posprueba en la entrega de
resultados a la persona.

Referencia: Debe escribir el numero que
corresponda al servicio al que se ha realizado
la referencia. El numero se encuentra en el
catéalogo.



ANEXO 26. INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y EMBARAZOS EN MENORES DE 14 ANOS
EN LOS SERVICIOS DE SALUD UTILIZANDO EL SISTEMA DE

INFORMACION «SIGSA WEB»

Con el objetivo de fortalecer el sistema de
informacion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en los niveles local y central
con informacion confiable, oportuna y unificada
acerca de los casos de violencia sexual y
embarazos en menores de 14 anos de edad, se
ha elaborado una guia para el usuario del «<SIGSA
WEB» (50, 51).

Esta guia busca describir el proceso de registro
de los datos administrativos recolectados por el
personal de salud en los tres niveles de atencion.
El «SIGSA WEB» busca el cambio de un
sistema con enfoque en produccion y datos
cuantitativos, a un sistema gue ademas de esto
ofrece informacion cualitativa de la persona y
la consulta; la informacién puede ser verificada
de acuerdo con la disponibilidad del dato en el
momento oportuno.

El sistema se encuentra implementado a
nivel nacional en los diferentes servicios y con
diferentes escenarios tecnoldgicos.

Para ingresar a este sistema, los hospitales
pueden hacerlo por medio del Internet; para
ingresar datos provenientes de servicios del
primero y segundo nivel de atencion, el distrito
cuenta con equipos en los cuales se ingresa la
informacion en una base de datos local.

El registro de la informacion en el «<SIGSA WEB»
es de caracter obligatorio y la notificacion debe
realizarse de acuerdo con los plazos establecidos.

26.1 Registro en el moédulo «SIGSA WEB»
de los formularios SIGSA 3

La informacion de los casos de abuso sexual
y embarazos en menores de 14 anos que se
presenten en los servicios de salud se recopila
en el SIGSA 3 y debe ser ingresada en el sistema
«SIGSAWEB» mediante la siguiente metodologia:

26.1.1 Ingreso de consultas de casos de abuso sexual y embarazos en menores de 14

anos

Ingrese al enlace (link) de la aplicacion «SIGSA WEB».

- Para los hospitales en linea se usa la siguiente direccion URL:

http://web.mspas.gob.gt/swhospitales

- Distritos de salud acceden a su base local a través de la siguiente direccion URL:

http://localhost/sigsaweb5
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Ingrese con su usuario y contrasefia asignados.

Miarsterio ¢9 Balud

Ingreso al Sistema

R R

Usuario:

Contrasena: I- serenenrenne

# Iniciar Sesion

Ingrese a la ventana de captura «Registro diario de Consulta (SIGSA 3)» en el sistema «SIGSA WEB»

LAS / ESTADIS [ 'R
B

Busque el nombre del proveedor de salud que brindd la consulta médica o psicoldgica, filtrando

la busqueda en el encabezado mediante el uso del mes y nombre del responsable. Si se trata de
un nuevo proveedor, debe crearlo.

Sedh &

Mintsturio gn tatug
- ~ -

Registro Diario de Consulta

Buscar Registro

e o
E Todos

Responsable [MARIO RAMIREZ =
£ Filtrar

™ Agregar

Mes Afio Responsable

Cargo
sl = 10 2019 MARIO RAMIREZ

Médico Local
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Cologue el dia, mes y ano de la consulta para iniciar con el ingreso de informacion sobre esta en

el «SIGSA WEB».

Registro Diario de Consulta

Datos Generales
Dia de la Consulta | ¥ Mes 10 Afo 2019

No. Historia Clinica

Filtre o agregue el nombre de la VSVS o embarazada menor de 14 anos segun el registro hecho

en formularios SIGSA 3.

(x)
Buscar Persona

RUP
cul

=

Numero Expediente l_ |

Nombres | | | |

Apellidos | I |

£ Filtrar [ Agregar Persona £ Ultimas Personas

**Filtra las ultimas 10 personas ingresadas en el dia

Seleccione la opcion segun el tipo de consulta que se haya registrado en el SIGSA 3: «Primera,

Reconsulta o Emergencia»
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Seleccione el tipo de control: «<Prenatal», para embarazos en menores de 14 anos, y «No aplica»,
para casos de abuso sexual.

Detalle de la consulta *

Consulta | 1=Primera v

Control |0=No aplica .
0=No aplica

Tipo de R 1=Prenatal

2=Puerperio

3=Planificacion Familiar

[C10=No , 4=Profilaxia Sexual

5=Papanicolaou

6=IVAA

Agregue, ademas del control prenatal, la semana gestacional registrada en el formulario si es un caso
de embarazo en menores de 14 anos.

Detalle de la consulta *

Consulta | 1=Primera /]

Control |1=Prenatal | Semana de Gestacion [12|

Seleccione el dato de referencia para indicar si la VSVS viene o fue referida de otro servicio de
salud.

26.1.2 Registro del diagnostico en los casos de abuso sexual y embarazos en menores
de 14 anos

Agregue el motivo de la consulta y/o clasificacién utilizando los cdédigos que se describen a
continuacion:

Motivo de consulta y/o clasificacion *

Y Agregar
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Registre los casos de abuso sexual con el codigo T74.2, y los casos de embarazos en menores de
14 afios UNICAMENTE con el cédigo Z34.1.
Agregue los otros diagnosticos segun los codigos del CIE 10 anotados en el SIGSA 3, de acuerdo
con la atencion meédica o psicologica brindada (sea tipo de consulta: primera, reconsulta o
emergencia), adicional a los codigos T74.2 o Z34.1; por ejemplo:

- Atencion médica: N74.3 (enfermedad inflamatoria pélvica femenina por gonococos), O14.1
(preeclampsia severa), K60.0 (fisura anal aguda), entre otros.

- Atencion psicologica: F32.1 (episodio depresivo moderado), F98.0 (enuresis no organica), F41.1
(trastorno de ansiedad generalizada), entre otros.

o
Busqueda de diagndstice / control
Drescripcion |embarazo
CIE | |
Grupo | |
Diagnastico | | Para el tipo de control PRENATAL, debe seleccionar diagnosticos que cumplan
- con los sigujentes criterios: Codigo Z:34 y sus especificos
Especifico | |
Descripcion | |
especifica
A Filtrar
Diagnostico Especifico
7:34:1 Primer control de embarazo I 34 1
)
Busqueda de diagnastice / control
Descripcion |abuso sexual
CIE | | Criterios a considerar al momento de buscar los diagnosticos
Gru | | Tipo de control Codigo Cie 10
B PRENATAL 7:34 y sus especificos
Diagnéstico | | PUERPERIO Z:39 y sus especificos
- PLANIFICACION FAMILIAR Z:30 vy sus especificos
Especifico | | PROFILAX A SEXUAL 2:i1:3
POEATY. PAPANICOLAL I:01:4
Descripcion | | Tk, T
especifica e
A Filtrar

Descripcion 3 Diagnostico

T:74:2 Abuso sexual L T4 2
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Busqueda de diagnostico / control

Descripcion |

CIE |

Grupo |k

Diagnostico |60

Especifico |0

Descripcion |
especifica

£ Filtrar

Descripcion

Fisura anal aguda

Criterios a considerar al momente de buscar los diagnosticos

Tipo de control Codigp Cie 10
PREMATAL 7:34 vy sus especificos
PUERPERIO Z:39 y sus especificos
PLANIFICACION FAMILIAR Z:30 y sus especificos
PROFILAXIA SEXUAL Z:11:3

PARAMICOLAL Z:01:4

VAL :01:4

Diagnostico Especifico

Agregue en la seccion de «tratamiento o medicamento formulado» lo que el personal médico
registré en el formulario SIGSA 3:

Tratamiento y/o medicamento formulado *

5 Agregar

Nota importante: al momento de ingresar un caso de abuso sexual (codigo T.74.2) y un embarazo en una
menor de 14 anos (codigo Z.34.1) se habilitara el campo de notificacion obligatoria, donde debe ingresar los

datos siguientes:
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Notificacion (Casos de Embarazo < 14 Anos - Abuso Sexual) *

Ingreso Notificacion

Ingresa? |
Fecha de egreso (dd/mm/aaaa)
Tipo Notificacion: | 1=Ministerio Publico V|

No. Notificacion: | |

Nombres de la
persona que | | | |
acompana:
Apellidos de la
persona que | | | |
acompana:
Apellido de casada
de la persona que | |
acompana:

B Guardar

Haga click en «Guardar» al terminar de llenar el registro.

Nota importante: Cada caso de abuso sexual y embarazo en menor de 14 anos debe ser registrado en el
formulario SIGSA 3, el cual debe estar ubicado en cada servicio y luego ser trasladado al Departamento de
Estadistica para que pueda ser registrado en «SIGSA WEBb>.

26.2 Registro en el médulo «SIGSA WEB» del cuaderno 5a (vacuna hepatitis B)
3.2.1 Ingreso de vacuna de hepatitis B en ninas(os) menores de 7 anos

Seleccione la pestana «Captura de Informacion» y elija en el menu la opcidon «Cuaderno de la Nina
y el Nifo < de 7 anos (Sigsa 5a)».
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Busque a la VSVS seleccionando la opcion «Buscar Personan.
Seleccione el nombre del proveedor de salud que administro la vacuna en el campo «Responsable

de la Informacion».

Seleccione el grupo de edad de la VSVS que corresponda; por ejemplo, «Menor de un ano (<1
afno)», e ingrese la fecha de la administracidon de las dosis en formato dd/mm/aaaa.

Guarde los datos haciendo click en el botdn «Guardar».
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26.2.2 Reporte de vacunacion para ninas(os) < de 7 anos
Para visualizar la informacion de la vacunacion con hepatitis B que corresponde a ninas(os)
menores de 7 anos, se ingresa por la pestana «Estadisticas de Salud» y se selecciona en el menu
la opcion «Cuaderno de la Nina y Nifo < de 7 Anos, Vacunacion (SIGSA5a)».

— f e e ;
- S MINISTERTODESATIUDIBIIBIA GAS
o WA SISTENCIATSOUIATS

' SIGSAR
h_ —
® micio || /% configuracién || 7! cantura de Informacidn

- Reporte de ingreso de datos

Ubicacion: RETALHULE| [~ * Estadisticas Vitales: Nacimientos (Sigsa1) y Defunciones (Sigsa2)
> Reporte de Consulta Diaria (Sigsa3)

- Sigsa3 Detallado

Usuario: SERGIC CONTRERAS / ESTADISTICA

> Cuaderno de la Nifia y Nifio < de 7 Afios, Vacunacién (SigsaSa)

~ Vacunacion para la Mujer de 15 a 49 Afios y Otros Grupos (Sigsash)
> Consolidado Mensual Vacunacion (Sigsa5e), nominal Jo v ¢
- Cuaderno Casos de Desnutricién Aguda en Nifias y Nifios {Sigsa5SDA)

~ Reportes Sigsa 6: mensual, trimestral, anual

* Morbilidad Pricritaria, Primeras Consultas (Sigsa7), nominal de ta diaria
> Reporte de Produccion de Hospitales (SigsaB)

- Reporte de Vigilancia Epidemioidgica (Sigsa18), | de consulta diaria

- Reporte de Vigilancia Epidemioidgica (Sigsal8), c

- Reporte de Vigilancia Epidemioidgica (Sigsa18), comk

- Reporte de Consulta Diaria de Odontologia (Sigsa22)

- Registro de Casos de Malaria (Sigsa L-1)

Para generar el reporte, seleccione y dé click segun corresponda:

- Area, distrito y servicio

- Rango de fechas de administracion

- Rango de edades de las ninas(os)

- Sexo, pueblo y comunidad linguistica segun se requiera

- Tipo de reporte necesario: produccion total, cobertura total, esquema completo o registros
mal clasificados

- Generar reporte y esperar el mensaje que indica que el reporte se ha generado con éxito.

- Descargar, lo cual generara un archivo Excel que debera descargar en la carpeta asignada en
el equipo para el efecto.
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26.3 Registro en el médulo «SIGSA WEB» del formulario 5b (vacuna tétanos)

26.3.1 Ingreso de vacuna contra el tétanos en personas mayores de 7 anos
Seleccione la pestana «Captura de Informacion» y elija en el menu la opcidon «Registro de
Vacunacion para Personas de 7 anos en adelante (SIGSA 5b)»
."'-r,

MINISTERIO DESATUDIEIBITCAY
YeASISTIENCIASOCGIATY

REPURIHCADEGUATEAATAY

e —— O

| ®micio || & configuracien | [*g Captura de Informacion | ! EstadisticasdeSalud | CambiarClave || ¢ Manuales | J Cerrar Sesion

- Personal de Salud

[ Persona

Usuario: Sergio Waldemar Contreras||~ Nacimientos (Sigsa 1)

|- Defunciones (Sigsa 2)

- Registro Diario de Consulta (Sigsa3)

- Registro Diario de Post-Consulta en Centros de Salud y Hospitales (Sigsa4)

-~ Cuaderno de la Nifia y el Nifio < de 7 Afios (Sigsa5a)

~ Registro de Vacunacion para Personas de 7 afios en adelante (Sigsa5b) j

- Consolidado Mensual Vacunacién (Sigsa5c)

-~ Cuaderno Casos de Desnutricion Aguda en Nifias y Nifios (Sigsa5DA)

- Informe Mensual Produccidn Segiin Tipo de Personal (Sigsa6 Mensual)

Informe Trimestral Actividades de Promocién y Educacién en Salud Segiin Tipo de Personal (Sigsa6 Trimestral)
- Informe Anual (Sigsa6 anual)

-~ Produccion por Servicio Segin Unidades de Medida (Sigsa8 consolidado mensual)

- Registro Semanal de Vigilancia Epidemioldgica (Sigsal8 consolidado semanal)

Registro Diario de Consulta Odontoldgica (Sigsa22)

- Registro de Casos de Malaria (Sigsa L-1)
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Busque a la VSVS seleccionando la opcion «Buscar Personan.
Seleccione el nombre del proveedor de salud que administrd la vacuna en el campo

«Responsable de la Informacionn.
Seleccione el grupo de edad de la VSVS que corresponda; por ejemplo, «<Mujeres >=6a <15
Embarazadas», e ingrese la fecha de la administracion de las dosis en formato dd/mm/aaaa,

segun el esquema de vacunacion.
Guarde los datos dando click en el botdn «Guardar».
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26.3.2 Reporte de vacunacion para mujeres y otros grupos con dosis de Td

Para visualizar la informacion de la vacunacion con Td que corresponde a personas mayores de 7
anos, seleccione la pestana «Estadisticas de Salud» y elija en el menu la opcidn «Vacunacion para
la Mujer de 15 a 49 anos y Otros Grupos (SIGSA 5b)».

/ . =

Prod m:mnPwI’e:tsu:pnahieSalm:lSi!iﬁ:i
[ Reporte de ingreso de datos
Usuario: SERGIO CONTRERAS / ESTADISTICA Ubicacion: RETALHULE| (>  Estadisticas Vitales: Nacimi (Sigsal) y Defunciones (Sigsa2)
- Reporte de Consulta Diaria (Sigsa3)
[~ Sigsa3 Detallado
[~ Post-Consulta Diaria en Centros de Salud y Hospitales (Sigsa4)
[ Cuada'nodala Nifia y Nifio < de 7 Afios, Vacunacion (Slnga)
[~ Cuag 0 < de 7 Afios. Suplementacion. Peso v Talla (Sigsa
B T —
> Cuada'noCamdeDmnuh‘luonAgudaenﬂnmsmecs (SlgsaSDM
~ Reportes Sigsa 6: mensual, trimestral, anual
> Morbilidad Prioritaria, Primeras (Sigsa?), nominal de ¢ Ita diaria
B medemdemmmgm}
~ Reporte de Vigilanda Epi a (Sigsa18), nominal de consulta diaria
- Reporte de Vigilancia Epidemioldgica (Sigsa18), consolidado semanal
~ Reporte de Vigilandia Epidemiolégica (Sigsal8),
> Reporte de Consulta Diaria de Odontologia (Sigsa22)
~ Registro de Casos de Malaria (Sigsa L-1)

Para generar el reporte, seleccione y dé click donde corresponda:

- Area, distrito y servicio

- Rango de fechas de administracion

- Mujeres embarazadas

- Reporte por persona

- Generar reporte y esperar un mensaje que indica que el reporte se ha generado con éxito.

- Descargar, lo cual generara un archivo Excel que debera descargar en la carpeta asignada en
el equipo para el efecto.
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26.4 Registro en el médulo de vacunacién en otros grupos de poblacién del
formulario 5b anexo

26.4.1 Ingreso de hepatitis B en el médulo de vacunacion de otros grupos de poblacion

Ingrese a la aplicacion en linea utilizando el siguiente vinculo:
https://vacunacionpriorizados.mspas.gob.gt/Login.aspx

Ingrese con su «Usuario» y «Contrasena» asignados.

Seleccione en el menu «Captura de Informacién» la opcidon «Ingreso de Datos», accion que lo

conducira a la pantalla de «<Encabezadon.

Usuario: SERGIO WAL

IMINISHERTO)W BSATUDI RUB LIEA
N ASISTIENCLA SOCIAL
(R LG BT EATD BG LT ESTATIA

IR MODULO,DEAVACUNACIONIENIO FROSIGRUROSIDEIEOBEACION

e — R —————————

||| [= captura de Informacién .\ % Estadisticas de

Ubicacion: ESCUINTLA | SIQUINALIL- Ingreso de Datos ulo de Vacunacion en otros Grupos de Poblacion 1.0.2
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La pantalla «<Encabezado» sirve para identificar al personal «Responsable» de la vacunacién y la
fecha en que esta se aplico. En ella se selecciona al personal de salud y se van agregando las

vacunas aplicadas en determinada fecha.
Filtre para corroborar si existe un «<Encabezado» para la fecha de aplicacion que indica el formulario

5b anexo; si no existe, utilice el botdn «Agregar» para crearlo.
En el ejemploilustrativo usamos el <kEncabezado» existente; para agregar las vacunas administradas
se selecciona el botdn que muestra un icono de lapiz; esta seleccion nos conduce a la pantalla

«Registro de Encabezado».
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Ingrese la informacion nominal de la VSVS con la vacuna hepatitis B administrada en la pantalla
«Registro de Encabezado» haciendo click en el boton «Agregar Consulta».

Busque y seleccione a la VSVS en la opcidn «Buscar Personan.

Agregue el contenido de los campos de la seccion «Detalle de la Consulta», que incluyen:

- Vacuna (hepatitis B)

- Dosis administrada (segun aplique)

- Grupo prioritario (pacientes victimas de violencia sexual mayores de 7 anos)

- Fecha de administracion
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Guarde los datos haciendo click en el botdn «Guardar».

26.4.2 Reporte de hepatitis Ben el mddulo de vacunacion de otros grupos de poblacion

Para visualizar la informacion sobre la vacuna de hepatitis B, se ingresa por la pestana «Estadisticas
de Salud» y se selecciona en el menu la opcion «Reportes» o «<Reportes Consolidados».

ib SA!
Y wm‘rm\u& C'(QC
‘l.l.H Mlm Ili"!\J Li,'il \xum'mw:.a»
= NI(')H!QL(_)_ 3k

- .
) Inicio || ) Co

Ubicacion: ALTA VERAPAZ | COBAN | (C/5) COBAN | Modulo de Vacun-aclnn en mms Grupcs de Paoblacion 1.0.2
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Para generar el reporte, seleccione y dé click segun corresponda:

Area, distrito y servicio

Tipo de reporte

Vacunacion: vacuna hepatitis B a persona que ha sufrido violencia sexual mayor de 7 anos
Vacuna: hepatitis B

Crupo priorizado: pacientes victimas de violencia sexual mayores de 7 anos.
Rango de fechas de administracion

La opcion de reporte que se ajuste a su necesidad:

- Mi produccion que no pertenece a mi cobertura

- Mi produccion y cobertura

- Mi cobertura que no pertenece a mi produccion

- Produccion total o cobertura total

Generar reporte y esperar un mensaje que indica que el reporte se ha generado con éxito.
Descargar, lo cual generara un archivo Excel que debera descargar en la carpeta asignada en el
equipo.
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26.5 Registro en el médulo de ITS y VIH del formulario SIDA 1.2
26.5.1 Ingreso de acciones de orientacion y pruebas realizadas a victimas
de violencia sexual (modulo ITSy VIH)

En el mddulo ITS y VIH se registra orientacion pre y posprueba, asi como sobre entrega de resultados;
ambos tipos de informacion provienen del instrumento de reporte mensual de datos de ITS y VIH
[lamado «SIGSA SIDA 1.2».

Enlace de acceso al médulo ITS y VIH:

- Acceda al moédulo de ITS y VIH por medio del siguiente enlace:

http://web.mspas.gob.gt/sidaweb/login.aspx

- Ingrese con su usuario y contrasena asignados para visualizar la siguiente pantalla con el menu
principal del modulo.

- Seleccione la pestana «Captura de Informacion» y elija en el menu la opcidn «SIGSA SIDA 1.2».

Usuario: DAVID RODRIGO BLANCO C

MINISEERTOID BISATUDIRUB LICA
' ASISTIENCL A SOCIALE

RERUE HIEATE) FG DA ERTATEA

{C) Configuracion . [~ captura Informacién . *e
-~ Personal de Salud
- SIDA Anexo A
SIDA Anexo B
- SIDA Anexo C
- SIDA Anexo A.1
~ SIGSASIDA 1.2

- Reporte Especifico

Ubicacion: GUAT INO BARRIOS | (C/S) JUSTO RUFINO BARRIOS | Modulo de ITS y VIH

- Seleccione «SIGSA SIDA 1.2» para ingresar al «<Registro de Datos» en el médulo de ITS y VIH,
como se muestra en la imagen; dele click al boton «Agregar».
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- Seleccione el <mes y ano»; luego, el «responsable de la informacion», que automaticamente
llevara a su «cargo»; posteriormente, el «No. Total de hojas» y, por ultimo, dé click en el boton
«Guardar».

- Al guardar los datos generales aparecera la opcion «Agregar actividad 00» que debera ser
seleccionada.

Al seleccionar «Agregar Actividad» podemos digitar la informacion en «<REGISTRO DE DATOS
EN ITS y VIH - SIGSA SIDA 1.2».
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Ingrese en esta pantalla los datos provenientes del formulario, considerando el uso de la
codificacién de cada variable descrita en el pie de pagina y explicada en la descripcién del
registro de tamizaje VIH (formulario SIDA 1.2).
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ANEXO 27. ESTADISTICA EPIDEMIOLOGICA DE MEDICAMENTOS
PROFILACTICOS DE ATENCION A VICTIMAS Y SOBREVIVIENTES

DE VIOLENCIA SEXUAL, ACCIDENTE LABORAL Y TRANSMISION
VERTICAL
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ANEXO 28. SOLICITUD INTERNA DE MEDICAMENTOS
PROFILACTICOS DE ATENCION A VICTIMAS Y SOBREVIVIENTES
DE VIOLENCIA SEXUAL
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ANEXO 29. SOLICITUD DE PRUEBAS PARA TAMIZAJE Y
CONFIRMACION
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ANEXO 30. SOLICITUD INTERNA MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS AFINES POR STOCK
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ANEXO 31. CONTROL DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
AFINES UTILIZADOS EN STOCK
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ANEXO 32. LISTA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS AFINES
EN STOCK
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ANEXO 33. REPORTE DE BALANCE DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS AFINES
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