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L.as agresiones sexuales son actos de violencia.

La atencidn de las necesidades de salud fisica, mental y
legal de las personas sobrevivientes de agresiones sexuales
es de primordial importancia para apoyarle
en su proceso de recuperacion.

De esta manera se previene el desarrollo
de patologias secundarias que crean
un impacto adverso en el bienestar de la persona,
sus personas significativas, su familia y la comunidad.
La violacion, la sodomia, el incesto y los actos
lascivos e impudicos son diversas manifestaciones
de la agresion sexual.



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD
SECRETARIA AUXILIAR DE SALUD FAMILIAR Y SERVICIOS INTEGRADOS

GUIAS PARA EL MANEJO DE CUIDADO DE: Sobrevivientes de Agresion Sexual

PROGRAMA: Centro de Avuda a Victimas de Violacién
EMERGENCIA: Adultos - Primeros sigte (7) dias del evento de |a agresién, Menores - Siemore se considera emeraencia
AMBULATORIO: Después de siete (7) dias del evento de la_agresién
Procedimientos I\rl1|isclit§‘l Visita de Seguimiento
En dias* Alas dos (2) semanas| A las 12 semanas
I. Historial Médico
- Documentar quién es Ja fuente de la
informacion que se est4 recopilando.
- Completar los formularios existentes
requeridos por las agencias guber- X X X X
namentales, incfuyendo ef formulario estado actual, estado actual, estado actual,
médico-forense para casos donde se sintomatologia sintomatologia sintomatologla

alega violacion o atentado sexual.

- Documentar el historial en el expe-
diente, en palabras de la (del) paciente.
Utilizar dibufos anatémicos y fotograffas,
$i es necesario. Documentar detailes
como: Ultima menstruacién, condicio-
nes crénicas de salud, medicamentos,
médicos de referencia, visitas previas,
visitas repelidas, tratamiento, depre-
sién, ansiedad, stc.

SALUD

Completo {pasado, presente, repaso de
sistemas) con especial énfasis en toda
condicién que pueda impactar el proceso
de capacidad de consentir, sanacidn de X
trauma, recuperacién de crisis, necesi-
dades especiales, y su estado actual, por
ejemplo, diabetes, infecciones y cirugias,
entre otros.

**FORENSE
Debe ser lo mas detallado posible y en
fas patabras de la {del) entrevistada(o):

- ¢Qué pasé?

- ¢Dénde pas6?

- ¢Quién fue el (ia) agresor{a)?
- ¢Quiénes estaban presentes?
- ¢Cuéando pasé?

- Coémo pas6?

* Se recomlenda visita, dentro de los primeros slete (7) dias, sl se hallé trauma en fa intervenclén Inicial.

** La Instituclén determina quién hard las evaluaciones, Tradicionalmente en menores la evaluaclon 1a hace un pediatra consultando
ginecédlogos, clrujanos y urdlogos, segin la necesidad. En adultas(os) el examen lo realizan ginecélogos, cirujanos o urdlogos, segiin
la necesldad. En el caso de evaluaciones indlviduales, médicos de otras especlalidades determinardn sus destrezas para intervenir con
la (el) sobreviviente.
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GUIAS PARA EL MANEJO DE CUIDADO DE: Sobrevivientes de Agresién Sexual
PROGRAMA: Centro de Ayuda a Victimas de Violacion

evento y el estado actual

- Cernimiento de seguridad personal y
apoyo por personas significativas

- Participacién en programas de ayuda

Procedimientos m‘i%’itaﬁ Visita de Seguimiento T
En dias* A las dos (2) semanas | A las 12 semanas
Il. Historial Psicosocial Actualizay Actualizar Actualizar
- Toda informacion que demuestre el
estado emocional al momento del X X X X

ill. Examen Fisico

GENERAL

Completo, con espscial énfasis en la
busgueda de posibles traumas prevics
y actuales. Debe examinar cabsza,
oro-faringe y la superficie corporal.

GENITAL Externo e interno
Se recomienda evaluacién colposcépl-

De haber encontrado sefiales de trauma o tener
historlal de sintomatologfa que amerite examen.

*Es Importante usar su juiclo clinico-forense. De
ser necesario, consulte con un experto. (De tener
alguna duda, se recomienda hacer el examen.)

ca, haciendo el procedimiento correspon- P X
diente segun el protccolo y memento del
evento.
IV. Pruebas de Laboratorios
- Todos los necesarios segun la present- x X )(
acién de trauma
Pruebas de Pruebas de
- Pruebas de gonorrea, clamidia, sffilis, X egr;lgg:l:; ! ﬂgg:,t:lt‘g
VIH, hepatitis B, embarazo (HCG}, wet clamidia, -
prep (tricomonas, Hemophilus, vaginitis, wet prep
espermatozoides), PAP smear (para (Tuaginalis y
deteccién de HPV, espermatozoides), Vaginosis
grupo sangufneo, toxicologfa incluyendo bacteriana), ViH
Rohipnol, drogas de disefio y otras Inspeccidon
visual
de descarga
genital

* Se recomlenda visita, dentro de los primeros siete (7) dias, sl se hallé trauma en la intervencién inlcial.
** Sl la (el) paclente llega en las PRIMERAS 72 HORAS luego de la agresidn, hacer uso def Rape Kit.

s Rape Kits son distribuidos, libres de costo, por el Centro de Ayuda a Victimas de Violacion, Departamento de Salud.
-— Puede comunicarse a los teléfonos: (787) 765-2285 / (787) 474-2028 durante horario laborable y a! 1-800-881-5721, fuera de horas laborables.
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GUIAS PARA EL MANEJO DE CUIDADO DE:

reviviente

PROGRAMA: Centro de Ayuda a Victimas de Violacidn

Agresién Sexual

Procedimientos

Visita
Inicial

Visita de Seguimiento

En dias*

A las dos {2) semanas

A las 12 semanas

Toma de muestras para evidencia forense
(KIT) a utilizar en las primeras 72 horas
después de [a agresién: coleccion de
material extrafio, ropa de vestir y ropa
Interior en bolsas de papel, coleccién de
residuos obtenidos durante el examen,
muestra de raspado de uias, muestra del
cuero cabeiludo, muestra de vello pubico,
muestra de secreciones en vagina, oral y/o
ano y muestra de saliva.

V. Plan de Manejo y Educacién
A. Manejo
1. Curativo de todo trauma
2. Preventivo:
a. embarazo

E! contraceptivo post-coital gue

puede utilizarse:

- QOwvral (2 tabletas en el
momento y 2 tabletas 12
horas después)

- Lo/Ovral, Nordette o
Levlen (4 tabletas en el
momento y 4 tabletas 12
horas después) o Plan B

b. enfermedades

de transmisién sexual

(clamidia, gonorrea, triconemas

¥ vaginosis bacteriana)

- Menores: esperar por los
resuftados de los cultivos

- Aduitos y adolescentes:
Ceftriaxone 125 mg. , .M.,
(+) metronidazole 2gm oral,
(+), Azythromycin 1g oral en
una sola dosis, o doxycyclina
100 mg., oral dos veces al
dia por siete dias. {Debe
verificarse dosis, peso, aler-
gias y contraindicaciones
usando los sustitutos corres-
pondientes).

X

72 horas

Segin
hallazgos

Segun
hallazgos

Seq an
hallazgos

* Se recomienda visita, dentro de los primeros siete (7) dias, sl se hallé trauma en la Intervencién inlclal.
** Sl la {el) paclente itega en las PRIMERAS 72 HORAS Iuego de la agresién, hacer uso del Rape Kit.
0s Rape Kits son distribuidos, libres de' costo, por el Centro de Ayuda a Victimas de Violacién, Departamento de Szalud.
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~— Puede comunicarse a los teléfonos: (787) 765-2285 / (787) 474-2028 duranie horario laborable y al 1-800-981-5721, fuera de horas laborables.
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GUfAS PARA EL MANEJO DE CUIDADO DE: Sobrevivientes de Agresién Sexual
PROGRAMA: Centio de Ayuda a Victimas de Violacién

Visita
Inicial

— En dias® Alas dos (2) semanas | A las 12 semanas

Procedimientos Visita de Seguimiento -

- Nifas{os): Utilizar historial y
juicio ¢linico forense.

- Muestra para gonor-
rea: boca y ano en ambos
sexos,vagina en nifias y
uretra en nifios.

- Muestra para clamidia: ano
en ambos sexes, vaginal en
ninas.

c. VIH - profilaxis post
exposicion con antiretrovi-
rales en paclentes de alto
riesgo

d. Vacuna Hepatitis B, si no ha
sido vacunada{o) previamente

B. Referido coordinado X Segun Segun
1. Trabajador(a) sacial / ayuda hallazgos hallazgos
psicogocial
2. Intervencidn en crisis
Policia, si aplica
4. Programa de Emergencias
Sociales, si sospecha maltrato &
= menores.
5. Otras agencias y programas de la

comunidad X

6. Contactar los apoyos que necesite
C. Educacién
i. Orientar sobre:

a. Reacciones emocionales de las
victimas

b. Estrategias para disminuir
riesgos

¢. Programas de ayuda, teléfonos

d. Orientar sobre derechos de la
persona sobreviviente

&

* El Centro de Ayuda a Victimas de Violaclén, del Departamento de Salud cuenta con conseleros(as) las 24 Hrs. para orientacidén a la
comunldad y consultoria & profesionales. También reallzan coordinaclones de serviclos en la comunidad. Puede comunicarse a los
— leléfonos: (787) 765-2285 / (787) 474-2028 durante horario laborable y al 1-800-881-5721, fuera de horas laborables.

REFERENCIA: Protocolo de Intervenclén con Sobrevivientes de Agresidn Sexual, Departamento de Salud
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