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Resumen
Este artículo aborda la violencia sexual, tema que integra el Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para la Atención 

Integral a Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, publicado por el Ministerio de Salud de Brasil. Se brinda orientación 
a los gestores en la gestión programática y operativa con enfoque en la red de servicios para personas en situación de violencia 
sexual, recomendaciones a los profesionales de la salud sobre medidas profilácticas del embarazo e infecciones de transmisión 
sexual virales y no virales, además de estrategias para acciones de vigilancia. La violencia sexual es un problema amplio que 
va más allá del campo de la salud e implica desafíos conceptuales y programáticos tanto para los profesionales de la salud, 
que están a la vanguardia de la atención a las personas afectadas, como para la sociedad, en cuanto a posibles formas de 
prevención.
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salud, educación, trabajo, seguridad pública, justicia 
y derechos humanos, y demanda de políticas públicas 
intersectoriales y acciones integradas del Estado y de 
la sociedad en general. Se destaca la importancia de 
respetar la diversidad y las identidades de género, ga-
rantizando el acceso a los derechos en todos los ámbitos 
y privilegiando la salud de las personas afectadas.6-7

Uno de los tipos de violencia sexual más graves, y 
más comunes, es la violación, definida como "pene-
tración física forzada o coaccionada, aun cuando leve, 
en la vulva o el ano, utilizando el pene, otras partes 
del cuerpo o un objeto".2 El crimen de violación se 
define en el Código Penal brasileño como el "acto de 
avergonzar a alguien, mediante violencia o amenaza 
grave, para tener conjunción carnal o practicar o per-
mitir que se practique otro acto libidinoso".8

El tema de la violencia sexual ha cobrado noto-
riedad. Sin embargo, es necesario proponer agendas 
de investigación que contribuyan a la producción de 
evidencia científica en este campo.6,9,10 Los registros 
indican que el sexo femenino es el más afectado, re-
presentando más del 80% de las víctimas de violencia 
sexual.6 En Brasil, entre 2011 y 2018 se reportaron 
1.282.045 de casos de violencia contra la mujer.9

Si bien la literatura científica reconoce que la vio-
lencia sexual afecta mayoritariamente a las mujeres, 
también es importante destacar eventos de violencia 
sexual contra víctimas de género masculino. Un estu-
dio que analizó datos de violación en los años 2017 y 
2018 identificó que el grupo de edad más afectado en 
el sexo masculino fue el de los niños de cinco a nueve 
años, lo que representa aproximadamente una cuarta 
parte de los casos, y que el pico de victimización ocur-
rió en los niños con siete años de edad.6 No sólo se debe 
considerar la notificación de estos hechos y sus con-
secuencias físicas y psicosociales, también se sugiere 
profundizar estudios que analicen el vacío empírico 
de esta realidad.11 Se observa que, si bien aspectos 
relacionados con la propia constitución de las mascu-
linidades predispone a los hombres a no reconocer la 
experiencia de este tipo de eventos, las situaciones de 
conflicto armado, desplazamiento y migración presen-
tan una alta incidencia de violencia sexual que afecta 
a hombres.12-14

La investigación y el análisis de la ocurrencia de 
violencia sexual en 2019 en Brasil mostró que sólo el 
7,5% de estos delitos son denunciados a las autorida-
des policiales;15 en relación con la violación, más del 
60% de ellas se cometen contra personas vulnerables, 

Presentación

El artículo aborda la violencia sexual, tema que 
integra el Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas 
(PCDT) para Atención Integral a las Personas con 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), además del 
PCDT para Profilaxis Posexposición de Riesgo a la In-
fección por VIH, ITS y Hepatitis Virales y del PCDT para 
Manejo de la Infección por el VIH en Niños y Adoles-
centes, publicados por el Ministerio de Salud de Brasil. 
Para la elaboración de los protocolos, se realizaron la 
selección y el análisis de las evidencias disponibles en 
la literatura y su discusión, en un panel de especia-
listas. El PCDT para Atención Integral a las Personas 
con ITS fue aprobado por la Comisión Nacional de In-
corporación de Tecnologías al Sistema Único de Salud 
(Conitec),1 siendo actualizado por el grupo de especia-
listas en ITS en 2020.

Introducción

Se define la violencia sexual como “cualquier 
acto sexual, tentativa de consumar un acto sexual, 
comentarios o actitudes sexuales indeseadas, o actos 
de comercio o tráfico sexual, o de otra forma, dirigi-
dos contra la sexualidad de una persona a través de 
coacción por cualquier persona, independientemente 
de su relación con la víctima, en cualquier ambiente, 
incluido, pero no limitado, el hogar y el trabajo”.2 

La violencia sexual es un problema estructural en 
varias sociedades contemporáneas, a menudo desa-
tendido, y puede afectar a personas de ambos sexos y 
de todas las edades, con graves consecuencias físicas 
y traumas emocionales tanto para las víctimas como 
para sus familias.3 Es un evento multidimensional, 
presente en todas las clases sociales, razas y etnias, 
relaciones de género y orientación sexual. Constituye 
una de las principales formas de violación de los de-
rechos humanos, afectando el derecho a la vida, a la 
salud y la integridad física.4-5

La lucha contra la violencia sexual requie-
re la participación de organismos de las áreas de 

La violencia sexual constituye una de las 
principales formas de violación de los 
derechos humanos, abarcando el derecho 
a la vida, a la salud y a la integridad física.
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es decir, personas menores de 14 años, considerados 
legalmente incapaces de dar su consentimiento para 
las relaciones sexuales. En la misma categoría se en-
cuentran las personas incapaces de ofrecer resistencia, 
independientemente de su edad, como alguien que 
se encuentra bajo los efectos de las drogas, enfermo 
o tiene una discapacidad, según lo determina la Ley 
no 12.015, del 7 de agosto de 2009. El mismo estudio 
mencionado muestra el predominio de agresores mas-
culinos en más del 80% de los casos.15

Es necesario considerar que la violencia sexual 
también afecta a las personas transexuales, grupo so-
cial altamente vulnerable a la violencia y las ITS. Una 
revisión sistemática, basada en 74 estudios con esta 
población, desarrollados en Brasil y en otros países, 
reveló que el estigma y el prejuicio están relacionados 
con la identidad de género y la orientación sexual, ex-
presados por la alta prevalencia de eventos de violencia 
física y sexual contra este grupo social.16

Una de las consecuencias de la violencia sexual es 
la posibilidad de transmisión de ITS,17 o que provoca 
miedo y ansiedad en las víctimas, especialmente cuan-
do está relacionada al virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH). Por esta razón, se debe ofrecer asisten-
cia inmediata a la víctima mediante atención clínica 
y de laboratorio, profilaxis posexposición (PEP) en 
riesgo de infección por VIH, hepatitis viral e ITS no 
virales (gonorrea, sífilis, infección por clamidia, tri-
comoniasis y chancro), atención psicológica y social, 
prevención de embarazos no deseados, además de una 
adecuada orientación sobre procedimientos médicos y 
derechos legales. 18

Un estudio transversal que estimó la ocurrencia de 
embarazos e ITS por violencia sexual en el estado de 
Santa Catarina, entre los años 2008 y 2013, encontró 
que más del 7% de las víctimas quedaron embarazadas 
y más del 3% fueron afectadas por una ITS.17 El riesgo 
de estas infecciones depende del tipo de exposición (va-
ginal, anal u oral), número de agresores, recurrencia 
de la exposición, ocurrencia de traumatismo genital, 
edad de la víctima y su susceptibilidad (condición hi-
meneal y presencia previa de otras ITS).7

La violencia sexual, cuando es practicada por pare-
ja íntima implica contemplar los aspectos de la relaión 
afectiva lo que la hace aún más difícil de enfrentar. 
Ese hecho está relacionado con factores sociales, cul-
turales y económicos y, muchas veces, se ve favorecida 
por valores, ideologías y normas que lo naturalizan.3,19 
En estos procesos intervienen relaciones estructurales, 

inequidades de género, factores individuales y formas 
de entender la violencia por parte de la sociedad.20

Por estas razones, además del pleno conocimiento 
e implementación de los planos terapéuticos por parte 
de los profesionales de la salud, se debe garantizar el 
acceso de las víctimas de violencia sexual a los diferen-
tes servicios de apoyo para el proceso de recuperación 
y curación del trauma, en una perspectiva integral de 
salud física, mental y sexual.21

Profilaxis de las infecciones de 
transmisión sexual en situaciones 
de violencia sexual

La atención tras el hecho de violencia sexual es una 
urgência, para la cual se debe garantizar el acceso y la 
recepción al paciente, reconociendo las especificidades 
de las poblaciones clave y prioritarias. Este servicio 
debe realizarse en un lugar adecuado, con privacidad 
garantizada y sin juicios morales. Una valoración 
inicial del paciente debe incluir un diálogo sobre el 
contexto relacionado con la situación de violencia y la 
relevancia de la prescripción de profilaxis.22,23

Se recomienda el inicio inmediato de la profilaxis 
de las ITS no virales en todos los casos de violencia 
sexual, siempre que sea posible.22 En las mujeres emba-
razadas, la profilaxis se puede administrar a cualquier 
edad gestacional.18 Eventualmente, el esquema profi-
láctico puede ser postergado, en función de algunas 
afecciones que dificultan la adherencia, como en 
personas en situaciones de extrema fragilidad física o 
emocional, o puede evitarse, en casos de intolerancia 
gastrointestinal a medicamentos. El esquema profilác-
tico de las ITS no virales en situaciones de violencia 
sexual se muestra en la Figura 1.

La PEP para VIH, hepatitis virales y otras ITS es una 
estrategia de prevención que ofrece el Sistema Único 
de Salud (SUS) y consiste en el uso de medicamentos 
para reducir el riesgo de contraer estas infecciones.18,24 
La PEP para VIH es una tecnología contemplada en el 
conjunto de estrategias de la denominada Prevención 
Combinada, cuyo objetivo principal es ampliar las 
formas de intervención para prevenir nuevas infec-
ciones por el VIH.18 La Prevención Combinada articula 
diferentes acciones y contempla la combinación de 
intervenciones biomédicas, composición y estructu-
rales aplicadas a los ámbitos individual y colectivo.25 
La PEP para el VIH consiste en el uso de antirretrovi-
rales durante un período de 28 días y debe comenzar, 
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como máximo, dentro de las 72 horas posteriores a la 
exposición. El esquema preferido debe incluir com-
binaciones de tres o cuatro antirretrovirales, y debe 
estar compuesto por dos inhibidores nucleósidos de la 
transcriptasa inversa, preferiblemente co-formulados, 
asociados con otra clase, usualmente inhibidores de 
la integrasa, preferiblemente dolutegravir, o inhibi-
dores de la proteasa con ritonavir, como adyuvante 
farmacológico.18,26,27 La presentación y dosis de los an-
tirretrovirales preferenciales recomendados en Brasil 
para la PEP, se muestran en la Figura 2.18

Para las gestantes, el régimen de terapia antirre-
troviral preferencial debe ser tenofovir y lamivudina, 
compuestos de atazanavir/ritonavir en dosis de ata-
zanavir 300 mg (un comprimido) y ritonavir 100 mg 
(un comprimido), por vía oral, ambas una vez al día, 
o raltegravir en dosis de 400 mg a partir de la 14ª  
semana de gestación (un comprimido, por vía oral, 
dos veces al día).18

Se debe orientar a las mujeres que amamantan 
sobre los riesgos potenciales de transmisión del VIH a 
través de la leche materna28,29 y, en los casos en que ha-
yan sufrido violencia sexual, se les debe aconsejar que 
dejen de amamantar temporalmente. Durante el pe-
ríodo de ventana inmunológica, se recomienda extraer 
y desechar la leche; una vez realizada una prueba de 
control del VIH en la 12ª semana posterior al inicio de 
la PEP y que su resultado no sea reactivo, se autoriza 
la reintroducción de la lactancia materna.18

En la práctica clínica, el diagnóstico de abuso se-
xual en bebés, niños y adolescentes es difícil y también 
depende de la atención y sensibilidad del profesional 
de salud.30 Los comportamientos que posiblemente 
indiquen que un niño ha sido abusado sexualmente in-
cluyen la perpetración sexual o el juego inadecuado a su 
desarrollo, como tocar repetidamente los genitales de un 
adulto o pedirle a un adulto que toque sus genitales.30

A pesar de estas manifestaciones, la evidencia in-
dica que la violencia sexual en los niños permanece 
invisible para los servicios de salud.31 Los niños son 
más vulnerables a las ITS debido, entre otros factores, 
a la inmadurez anatómica y fisiológica de la mucosa 
genital-anal. El diagnóstico de una ITS en un niño 
puede ser el primer signo de abuso sexual y, por lo tan-
to, debe investigarse.32,33 La mayoría de las quejas son 
inespecíficas; sin embargo, el sangrado o traumatismo 
rectal o genital, y las ITS no adquiridas en el período 
perinatal, por transmisión vertical, deben llamar la 
atención del profesional de salud.33

Se deben ajustar los esquemas y dosis de PEP para 
el VIH para este grupo de edad, especialmente en  
niños menores de 12 años.15 Para niños mayores de 
12 años, considerando la seguridad y facilidad de 
prescripción, se recomienda tenofovir y lamivudina 
asociados con dolutegravir.18,34

Cabe señalar que los adolescentes tienen derecho 
a PEP incluso sin la presencia de sus padres o tuto-
res legales. En tales casos, según lo dispuesto en el 

Infección de 
transmisión sexual Medicamento

Posología

Adultos y adolescentes con más de 45kg, 
incluso gestantes Niños y adolescentes con menos de 45kg

Sífilis Bencilpenicilina benzatina
2.4 millones unidades internacionales (UI), 
intramuscular (IM) en dosis única (dividida en 
dos inyecciones)

50.000 UI/kg, IM, dosis única (dosis máxima 
total: 2.4 millones UI)

Gonorrea Ceftriaxona + azitromicina 
Ceftriaxona 500 mg, 1 ampolla, IM, dosis única 
más azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, vía 
oral (VO), dosis única (dosis total: 1g)

125 mg, IM, dosis única

Infección por clamidia Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dosis única (dosis 
total: 1g)

20 mg/kg de peso, VO, dosis única (dosis 
máxima total: 1g)

Tricomoniasis Metronidazola,b 500 mg, 4 comprimidos VO, dosis única (dosis 
total: 2g)

15 mg/kg/día, divididos en 3 dosis/día, por 7 
días (dosis diaria máxima: 2g)

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual.20

Notas: a) La administración profiláctica del metronidazol o sus alternativas puede ser postergada o evitada en casos de intolerancia gastrointestinal conocida al medicamento; y debe ser postergada en 
los casos en los que hubiera prescripción de contracepción de emergencia y de profilaxis posexposición; b) El metronidazol no podrá ser utilizado el primer trimestre de la gestación.

Figura 1 – Esquema profiláctico para infecciones de transmisión sexual no virales en situaciones de violencia sexual
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Estatuto de la Niñez y la Adolescencia - Ley n° 8.069, 
de 13 de julio de 1990 -, se debe evaluar la capa- 
cidad de discernimiento del adolescente, salvo en si-
tuaciones de violencia.35

Si la persona en situación de violencia informa 
que no ha sido vacunada o tiene un calendario de 
vacunación incompleto contra la hepatitis B, se debe 
administrar la primera dosis de la vacuna o completar 
el calendario de vacunación. No se recomienda el uso 
de rutina de inmunoglobulina humana antihepatitis 
B, a menos que la víctima sea susceptible y la persona 
responsable de la violencia sea reactiva al antígeno de 
superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) o pertene-
zca a un grupo de riesgo, como por ejemplo, personas 
que consumen drogas ilícitas. Cuando esté indicado, 
la inmunoglobulina humana antihepatitis B debe 
aplicarse lo antes posible, hasta un máximo de 14 días 
después de la exposición.18

Prevención de embarazo en 
situación de violencia sexual

Entre las etapas de atención a las mujeres víctimas 
de violencia sexual, existen pautas para la prevención 
de embarazos no deseados. Para quienes se decidan 
por esta profilaxis, se debe prescribir levonorgestrel y 
poner a disposición en la dosis de un comprimido de 
1,5 mg por vía oral o dos comprimidos de 0,75 mg, 
dosis única (o dividida en dos dosis cada 12 horas), 
hasta cinco días después de la violación. Este método  
aporta ventajas sobre el método Yuzpe (adminis-
tración de anticonceptivos hormonales combinados 
en la dosis de 200 mcg de etinilestradiol y 1 mg de 
levonorgestrel en una sola dosis o dividida en dos 

tomas, con un intervalo de 12 horas),36 dada su mayor  
eficacia, ya que falla en solo el 2% al 3% de los ca-
sos, y la seguridad, debido a la menor frecuencia de 
interacciones medicamentosas y la baja regularidad de 
efectos secundarios.36,37

Cuando, inevitablemente, el embarazo es resultado 
de la violencia sexual, el aborto está permitido por el 
Decreto Ley nº 2.848, de 7 de diciembre de 1940, artí-
culo 128, inciso II del Código Penal brasileño y otras 
normas no legales.8, 38

Atención y articulación de la red de 
atención en situación de violencia sexual

La atención a las personas en situación de vio-
lencia sexual en el SUS debe estar de acuerdo a la 
normativa técnica vigente del Ministerio de Salud.21 
Debe realizarse de acuerdo con la Ley nº 12.845, del 
1 de agosto de 201339 (prevé la atención obligatoria e 
integral del SUS), Decreto nº 7.958, de 13 de marzo 
de 201340 (establece lineamientos para la atención 
de los profesionales de la Seguridad Pública y de la 
red de servicios del SUS), y el Art. 5 de la Ordenanza  
GM/MS no 485, de 1º de abril de 201441 (redefine el 
funcionamiento del servicio de atención a las personas 
en estas situaciones).

El servicio de salud, en general, puede representar 
un espacio privilegiado para la identificación de una 
persona que ha sufrido o sufre violencia sexual, siem-
pre que el profesional de la salud sea sensible y esté 
atento a ciertos signos y síntomas que se presenten 
durante el servicio. Una vez identificada la violencia 
sexual, corresponde a este profesional derivar a la víc-
tima a un servicio especializado en brindar atención 

Medicamento Presentación Posología

Tenofovira + Lamivudina

Comprimido co-formulado (tenofovir 300 mg + 
lamivudina 300 mg) 1 comprimido vía oral (VO) 1x/día

Ante la indisponibilidad de la presentación 
co-formulada: comprimido tenofovir 300 mg + 
comprimido lamivudina 150 mg

Ante la indisponibilidad de la presentación  
co-formulada: 1 comprimido VO 1x/día + 2 
comprimidos VO 1x/día

Dolutegravir Comprimido dolutegravir 50 mg 1 comprimido VO 1x/día

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Profilaxis Posexposición de Riesgo a la Infección por el VIH, ITS y Hepatitis Virales.15

Nota: a) Contraindicado para personas con insuficiencia renal aguda y en la preconcepción; en mujeres en edad fértil, descartar embarazo y orientar el uso regular de contraceptivo eficaz; no recomen-
dado para personas en uso de fenitoína, fenobarbital, oxcarbamazepina, carbamazepina, dofetilida y pilsicainida.

Figura 2 – Presentación y posologías de antirretrovirales preferenciales para profilaxis posexposición
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Etapa Estructuración de la red intrasectorial e intersectorial

Diagnóstico de la 
situación

Mapeo de los servicios gubernamentales y no gubernamentales que actúan en el cuidado integral, en la promoción,  
defensa y protección de los derechos de las personas en el territorio, incluso servicios de atención al autor de la agresión.

Identificación de los servicios de “puerta de entrada” para atención integral a las personas en situación de violencias.

Protocolos y flujos de atención; articulación en red intrasectorial e intersectorial; tipo de atención prestada; dirección, 
teléfonos, e-mail, horario de atención. 

Movilización social y 
derechos 

Pacto con la gestión local sobre la red de cuidado y de protección social para la atención integral a las personas en  
situación de violencias.

Formalización de actos normativos.

Alianzas estratégicas con Consejos Tutelares y de Derechos; Centro de Referencia Especializado de Asistencia Social (CREA); 
Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS); asociaciones comunitarias; medos de comunicación; Ministerio Público, 
Seguridad Pública; Poderes Legislativo y Judiciario. 

Educación 
permanente

Sensibilización y capacitación de profesionales de salud de los tres niveles de atención para acogimiento, atención, 
notificación y seguimiento de los casos. 

Articulación con los servicios de promoción, protección y defensa de los derechos de las personas en situación de violencias 
para la atención integral a la salud en la formación continuada.

Articulación con las instituciones de enseñanza e investigación para la inserción del tema de la prevención de violencias y 
promoción de la cultura de paz en las disciplinas de los cursos de salud, asistencia social y educación. 

Planificación y 
gestión

Fundación de un grupo de gestión colegiada de la red de cuidado y de protección social de las personas en situación de 
violencias y sus familias, para articular, movilizar, planificar, acompañar y evaluar las acciones de la red.

Planificación de las acciones y estrategias para atención integral a la salud de las personas en situación de violencias, con base 
en la realidad local.

Elaboración/actualización de protocolos de acogimiento y atención humanizados.

Adopción de estrategias de acompañamiento y apoyo técnico y psicosocial a los equipos de salud que atienden personas 
involucradas en situación de violencia; y estímulo a la red intersectorial, para que también siga esas estrategias.

Implantación/implementación del sistema de vigilancia de violencias y accidentes ‘Viva Continuo’ en el Sistema de 
Información de Agravamiento de Notificación (Sinan).

Comunicación y divulgación a la sociedad de la relación de servicios, con dirección completa y horarios de atención a las 
personas en situación de violencias (Guía de Servicios).

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual.20

Figura 3 – Estructura de la red de cuidados y de protección social, intrasectorial e intersectorial, a las personas en 
situación de violencia sexual

integral y de emergencia. En este tipo de servicio, la 
persona es recibida por un equipo multidisciplinario, 
recibe la medicación y la orientación necesaria.

Se destaca la importancia de la escucha y el regis-
tro cualificado del evento, realización de exámenes 
clínicos, ginecológicos, pruebas de laboratorio, reco- 
lección de vestigios, anticoncepción de emergencia, 
profilaxis para virus (VIH y hepatitis B) y no virales 
(gonorrea, sífilis, infección por clamidia, tricomo-
niasis y chancroide), notificación epidemiológica 
obligatoria en 24 horas (formulario de notificación de 
la violencia), acompañamiento social y psicológico y 
seguimiento de ambulatorio.22,42

La atención a personas en situación de violencia 
sexual exige la estructura de las redes de atención de 

manera intersectorial, articulada y comprometida, 
ofreciendo acceso a un cuidado cualificado. Las agen-
cias gubernamentales responsables de las políticas de 
salud y seguridad deben identificar las organizaciones 
y servicios disponibles en el territorio, capaces de con-
tribuir a este tipo de atención: Comisaría de Mujeres, 
Comisaría de Niños y Adolescentes, Consejo Tutelar, 
Consejo de Derechos del Niño y el Adolescente, Centro 
de Referencia de Asistencia Social, Instituto Médico 
Legal, Ministerio Público, Casas Abrigo, grupos de mu-
jeres, guarderías, entre otros. El flujo y los problemas 
de acceso y gestión de casos, en cada nivel de esta red, 
deben discutirse y planificarse periódicamente.43,44

Aunque el municipio no cuente con una red de salud 
completamente estructurada, con la disponibilidad de 
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todos los servicios necesarios para la atención integral 
de las personas que sufren violencia sexual, es im-
portante que cuente con una infraestructura mínima 
y equipos capacitados para la atención inicial, y que 
esté articulado con otros municipios para asegurar el 
seguimiento en los servicios especializados.7

La Figura 3 muestra el detalle de algunos pa-
sos esenciales para la materialización de la red de 
atención y protección social (intrasectorial o intersec-
torial), que no necesariamente siguen una jerarquía 
y pueden ocurrir de modo concomitante. Los servicios 
de atención a personas en situación de violencia se-
xual deben estar inscritos en el Sistema Nacional 
de Registro de Establecimientos de Salud (SCNES),  
bajo el código 165.44

Las instituciones de salud deben informar la 
disponibilidad de: (i) atención integral a personas en 
situación de violencia sexual (clasificación 001 del 
servicio especializado 165), que se puede organizar 
en hospitales generales y maternidades, salas de 
emergencia, Unidades de Atención de Emergencias 
(UPA) y en el conjunto de servicios de emergencia no 
hospitalarios, los cuales deben atender las 24 horas 
del día, los siete días de la semana, y contar con un 
equipo multidisciplinario; (ii) atención ambulatoria a 
personas en situación de violencia sexual (clasificación 
007 del servicio especializado 165); y (iii) interrupción 
del embarazo en los casos previstos por la ley 
(clasificación 006 del servicio especializado 165)44

En cuanto a la asistencia a personas en situa-
ción de violencia sexual, se destaca la notificación  
obligatoria, según lo determina la Ordenanza GM/MS 
nº 1.271, del 6 de junio de 2014,45 la Ordenanza GM/MS 
nº 204, del 17 de febrero de 2016,46 y lo dispuesto en la  
Ley nº 8.069, de 13 de julio de 1990 (establece el Estatu-
to de la Niñez y la Adolescencia y otras disposiciones),35 

de la Ley nº 10.778, de 24 de noviembre de 2003 (es-
tablece la notificación obligatoria, en el territorio 
nacional, del caso de violencia contra la mujer aten-
dida en los servicios de salud públicos o privados)47 y 
en la Ley nº 10.741, de 1 de octubre de 2003 (prevé el 
Estatuto del Adulto Mayor y otras medidas)48

En el caso de violencia sexual e intentos de suicidio, 
la notificación debe realizarse dentro de las 24 horas 
a nivel municipal, con el objetivo de asegurar una in-
tervención oportuna en los casos.45,46 La notificación 
inmediata es fundamental para la organización de los 
servicios y para la garantía de acceso a medidas para 
prevenir las lesiones mencionadas, en tiempo y forma. 
La notificación se realizará a partir del flujo definido 
por la vigilancia local: el servicio de salud completa el 
formulario específico del Sistema de Información de 
Enfermedades de Notificación (Sinan) y lo remite a la 
vigilancia municipal, que sigue el flujo de vigilancia 
estadual y, posteriormente, a la Secretaría de Vigilan-
cia Sanitaria del Ministerio de Salud.45,46
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Errata

En el artículo “Protocolo Brasileño para Infecciones de Transmisión Sexual 2020: violencia sexual”, 
doi: 10.1590/S1679-4974202100018.esp1, Figura 1 – Esquema profiláctico para infecciones de transmisión se-
xual no virales en situación de violencia sexual, publicado en el periódico Epidemiología y Servicios de Salud,  
v. 30(Esp.1):1-11, en la página 4:

Donde se leía:

Infección de transmisión 
sexual Medicamento

Posología

Adultos y adolescentes con más de 
45kg, incluso gestantes

Niños y adolescentes con menos 
de 45kg

Sífilis Bencilpenicilina benzatina
2.4 millones unidades internacionales 
(UI), intramuscular (IM) en dosis única 
(dividida en dos inyecciones)

50.000 UI/kg, IM, dosis única (dosis 
máxima total: 2.4 millones UI)

Gonorrea Ceftriaxona + azitromicina 

Ceftriaxona 500 mg, 1 ampolla, IM, 
dosis única más azitromicina 500 mg, 2 
comprimidos, vía oral (VO), dosis única 
(dosis total: 1g)

125 mg, IM, dosis única

Infección por clamidia Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dosis única 
(dosis total: 1g)

20 mg/kg de peso, VO, dosis única (dosis 
máxima total: 1g)

Tricomoniasis Metronidazola,b 500 mg, 4 comprimidos VO, dosis única 
(dosis total: 2g)

15 mg/kg/día, divididos en 3 dosis/día, 
por 7 días (dosis diaria máxima: 2g)

Léase:

Infección de transmisión 
sexual Medicamento

Posología

Adultos y adolescentes con más de 
45kg, incluso gestantes

Niños y adolescentes con menos 
de 45kg

Sífilis Bencilpenicilina benzatina
2.4 millones unidades internacionales (UI), 
intramuscular (IM) en dosis única (dividida 
en dos inyecciones)

50.000 UI/kg, IM, dosis única (dosis 
máxima total: 2.4 millones UI)

Gonorrea Ceftriaxona + azitromicina 

Ceftriaxona 500 mg, 1 ampolla, IM, 
dosis única más azitromicina 500 mg, 2 
comprimidos, vía oral (VO), dosis única 
(dosis total: 1g)

Ceftriaxona 125 mg, IM, dosis única 
más azitromicina 20 mg/kg de peso, VO, 
dosis única (dosis máxima total: 1g)

Infección por clamidia Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dosis única 
(dosis total: 1g)

20 mg/kg de peso, VO, dosis única (dosis 
máxima total: 1g)

Tricomoniasis Metronidazola,b 500 mg, 4 comprimidos VO, dosis única 
(dosis total: 2g)

15 mg/kg/día, divididos en 3 dosis/día, 
por 7 días (dosis diaria máxima: 2g)


