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Instruccion Delitos Sexuales
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II- Resumen.
La presente instruccion tiene como finalidad establecer estandares minimos en la actuacion de los equipos

fiscales en los casos de presuntos delitos de violencia sexual, que lleguen a conocimiento de la Fiscalia.

III- Palabras claves.
Violencia sexual- violacion- atentado violento al pudor- agresion sexual a personas privadas de libertad-

abuso sexual- explotacion sexual- prueba anticipada- instancia del ofendido- prescripcion de la accion penal.

IV- Glosario y Abreviaturas.

Art.- Articulo

C.P.- Codigo Penal

C.P.P. - Cédigo del Proceso Penal

D.N.P.C.- Direccion Nacional de Policia Cientifica
F.G.N. - Fiscalia General de la Nacion

UVyT- Unidad de Victimas y Testigos

V- Objetivo

Brindar a los equipos fiscales criterios comunes de actuacion frente a denuncias de presuntos delitos de
violencia sexual, a los efectos de una persecucion penal pronta, eficaz y eficiente. Todo ello de acuerdo a los
estandares de debida diligencia, tendientes a la proteccion de la victima, familiares y testigos, evitando su

revictimizacion.

VI- Objeto
Comunicar a los equipos fiscales lineamientos respecto de la toma de conocimiento y primeras acciones a
seguir en casos de denuncias de presuntos delitos de violencia sexual, e impartir directrices de investigacion y

persecucion penal.

VII- Alcance.



Esta instruccion brinda requisitos minimos para garantizar unidad de accion de los equipos fiscales respecto
de delitos de violencia sexual, incluyendo -entre otros- los delitos de violacion (art. 272 C.P.), abuso sexual
(art. 272 bis C.P.), atentado violento al pudor (art. 273 C.P.), abuso sexual sin contacto corporal (art. 273 bis
C.P.), abuso sexual especialmente agravado (art. 273 ter C.P.), agresion sexual contra persona privada de
libertad (art. 24 de la Ley N° 18.026), divulgacion de imagenes o grabaciones con contenido intimo (art. 92
de la Ley N.° 19.580) y delitos de violencia sexual comercial o no comercial cometida contra nifios,
adolescentes o incapaces previstos en la Ley N.° 17.815; figuras que podran estar acompafiadas, o no, de

formas criminales mas complejas.

VIII- Antecedentes
En los ultimos afios nuestro pais ha avanzado en politicas, normativas y servicios con una clara tendencia
hacia la intensificacion de la proteccion de la indemnidad de nifas, nifios y adolescentes, mujeres e incapaces;
acompasando las exigencias internacionales y la evolucion normativa a nivel regional.
La legislacion nacional ha ido incorporando los derechos y garantias reconocidos en las convenciones
internacionales de derechos humanos -ratificados por nuestro pais- a través de diversas normas. Un ejemplo
de ello lo constituye la aprobacion de la ley de violencia hacia las mujeres, basada en género (Ley N° 19.580),

la que permitié avanzar -entre otros- en la legislacion de penalizacion del abuso sexual.

IX- Marco Normativo

e Las disposiciones de los instrumentos internacionales de Derechos Humanos; en particular la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer
(Convencion De Belem Do Para), la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), la Convencion Internacional de los Derechos
del Nifio (CDN), la Convencion Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de las Personas
Mayores, la Resolucion 40/34 de NNUU del afio 1985 y las Reglas de Procedimiento y Prueba del
Estatuto de Roma.

e La Constitucion uruguaya de 1967, con las modificaciones plebiscitadas el 26 de noviembre de
1989, el 26 de noviembre de 1994, el 8 de diciembre de 1996 y el 31 de octubre de 2004.

e EIl Cédigo Penal Uruguayo y leyes complementarias.

e LeyN°17.815, Violencia sexual comercial o no comercial cometida contra nifios, adolescentes o
incapaces, del 6 de setiembre de 2004.

e Ley N°18.026, Modificacion al Codigo Penal. Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional.
Genocidio. Crimenes de lesa humanidad. Crimenes de guerra, del 25 de setiembre de 2006.

e Ley N.°18.250 art. 78 y siguientes, Ley de Migraciones, del 6 de enero de 2008.



o Ley N°19.293, Aprobacion del Codigo de Proceso Penal, del 19 de diciembre 2014,
e Ley N°19.334, Creacion del Servicio Descentralizado Fiscalia General de la Nacion de 14 de
agosto 2015.

e Ley 19.436, modificativa del Codigo de Proceso Penal, del 23 de setiembre de 2016.

e Ley N°19.483, Ley Organica de la Fiscalia General de la Nacion, del 5 de enero 2017.

e Ley N.° 19.580, Violencia hacia las mujeres, basa en género, del 22 de diciembre de 2017.
X- Fundamentos conceptuales y tedéricos para su adopcion
A- Por violencia sexual se entiende toda accidon que implique la vulneracion del derecho de una persona a
decidir voluntariamente sobre su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la
fuerza o intimidacidn, incluyendo la violacion dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de
parentesco, exista o no convivencia. (art.6 inciso C) de la Ley N° 19.580)
La violencia sexual engloba un conjunto amplio de actuaciones y conductas, no se limita a la violacién sino
que abarca “cualquier acto de esa naturaleza que se comete contra una persona en circunstancias
coercitivas (...), no estd limitada a la invasion fisica del cuerpo humano y puede incluir actos que no
impliquen la penetracién ni siquiera el contacto fisico” * Incluyen el manoseo, la desnudez forzada?, el
embarazo o el aborto forzado, la anticoncepcion forzada, la explotacion sexual, la esclavitud sexual, los
matrimonios forzados, la prostitucion forzada, la explotacion sexual, el ciberacoso sexual, y la violencia
sexual a través de los medios masivos de comunicacion o de las redes sociales.

-Contexto de la violencia sexual: La violencia sexual puede ocurrir en diversos ambitos de criminalidad

(familia, comunidad, escuela, entre otros), asi como dentro de un contexto de criminalidad organizada, cada
uno de los cuales requieren un analisis diferenciado y presenta diversos retos en materia de investigacion.
Existe una estrecha relacion entre los contextos y la violencia sexual dado que las desigualdades de género,
de edad y los desequilibrios de poder en las estructuras sociales sustentan y potencian la violencia.

-Efectos de la violencia sexual: La violencia sexual se caracteriza por tener efectos multiples y diversos.

Tiene efectos a corto, mediano y largo plazo. Impacta, en una primera instancia en la salud fisica, psicologica
y emocional. Los dafios generados por dicha violencia pueden incluir lesiones, discapacidad, riesgo de
infeccion por VIH y otras enfermedades, riesgos de embarazos no deseados. Ademas, puede afectar los
proyectos de vida de sus victimas y su capacidad de relacionarse. Los efectos e impactos de la violencia
sexual, estan relacionados con: a) el tipo de vinculo con el agresor, b) el tiempo en que transcurre la situacion
de abuso, ¢) la edad de la victima, d) la respuesta del entorno inmediato. En el caso de nifios/as y

adolescentes, las situaciones de violencia sexual prolongadas en el tiempo, provocan riesgos severos en el

! Tribunal Penal para Ruanda (TPIR). Fiscal c. Akayesu. Caso No.ICTR-96-4-T, 2 de setiembre de 1998 parr.688.Ver
también: Tribunal Penal para la ex Yugoslavia (TPIY). Fiscal c. Kcocka, Caso No. IT-98-30/I -t, 2 de noviembre de 2001; Corte
Interamericana de Derechos Humanos. Caso Rosendo Cantu y otra c. México. Excepcion Preliminar. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2010, parrafo.109.

2 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso del Penal Miguel Castro Castro contra Pert. Sentencia del 27 de
noviembre de 2013, parrafo 358-360.



desarrollo fisico, cognitivo, emocional y psicologico. Los dafios no se limitan a la victima que los padece,

sino que pueden extenderse a su familia, grupo social o comunidad.?

-Victimas de la violencia sexual: La violencia sexual puede afectar a todas las personas, pero afecta en forma

diferencial a las nifias, nifios, adolescentes y mujeres. El riesgo aumenta cuando la edad o la condicion de

mujer intersecta con otros factores como la discapacidad, la orientacion sexual o la identidad de género.
-Abuso sexual hacia nifias, nifios y adolescentes: La violencia sexual hacia nifios, nifias y adolescentes
consiste en “implicarlos en actividades sexuales con un adulto o con cualquier otra persona que se
encuentre en situacion de ventaja frente a aquellos, sea por su edad, por razones de su mayor desarrollo
fisico o mental, por la relacion de parentesco, afectiva o de confianza que lo une al nifio o nifia, por su
ubicacion de autoridad o poder. ™

La violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes es muy poco visible, dado que, en general, la persona
que violenta es muy allegada a la victima y a su familia, aprovecha del contacto continuo que tiene con el
nifio/ a, no dando lugar a la sospecha. El espacio fisico donde tiene lugar el abuso es, en la mayoria de los
casos, el propio domicilio de la victima, pudiendo también ocurrir en el domicilio del abusador. En estas
situaciones resulta muy dificil para el nifio/ a darse cuenta de la red en la que estd cayendo, dado el caracter
confuso y manipulador de la relacion. “El nifio vive los gestos y discursos de su abusador como amistosos,
afectivos y gratificantes. Se valen del carifio, de la persuasion, de la mentira o de la presion psicologica y
de la autoridad y confianza de que gozan, y de manera engariosa llevan a las victimas a participar de
actividades sexuales. La agresion sexual se hace de una manera “dulce” y solapada, provocando en
muchos casos en el nifio sensaciones corporales e incluso de goce sexual.”

Es asi como puede pasar cierto tiempo antes que la victima se dé cuenta que esta sufriendo un abuso. Cuando

lo hace suele culparse de la situacion, ya que se percibe en un plano de igualdad con el agresor y no puede

vivenciarse como victima.

B- Perspectivas para el abordaje.

Para la adecuada intervencion ante la violencia sexual (tanto para la valoracion de los hechos, de la prueba
como para la argumentacion juridica) es necesario incorporar /a perspectiva de género e interseccionalidad
vy el enfoque de derechos. A esos efectos, la interdisciplina y el trabajo en equipo son herramientas

fundamentales.

1-La perspectiva de género

3 FISCALIA GENERAL DE COLOMBIA. (2016). “Protocolo de investigacion de Violencia Sexual. Guia de buenas
Prdcticas y lineamientos para la investigacion penal y judicializacion de delitos de violencia sexual.”

4 SANDERSON, Christiane. (2005). Abuso Sexual em Criangas: Fortalecendo pais e professores para proteger criangas de
abusos sexuais. Sdo Paulo: M. Books do Brasil Editora.

3 BARUDY, J., “El dolor invisible de la infancia” ,1998.



Es un marco de analisis, que permite identificar, comprender y explicar la violencia sexual como una
expresion de discriminacion y el resultado de patrones socioculturales en torno a los cuales se conciben los
cuerpos femeninos como particularmente sexualizados, y de esta manera se sustenta una condicion de
inferioridad de las mujeres con respecto a los hombres, posibilitandoles ser objeto de su uso y abuso. Asi
también, la violencia sexual perpetrada en contra de hombres estd relacionada con un ejercicio de poder y
humillacién sobre su condicion de masculinidad, sustentada en imaginarios de virilidad, fuerza y control
sobre si y sobre otros.
El género refiere al conjunto de construcciones sociales y culturales sobre lo que significa ser mujer y
varon, que varian segun el contexto y momento histérico. La violencia basada en género es la que se dirige
contra una persona en razon de su género, asi como de las expectativas de la comunidad sobre el rol que ¢l o
ella deberia cumplir de acuerdo a su sexo anatdmico. La violencia sexual es considerada la forma
paradigmatica de violencia basada en género contra las mujeres, implica apropiacion y dario, sintetiza en
un acto la cosificacion de la mujer y la realizacién extrema de la condicién masculina patriarcal ©
La incorporacion de la perspectiva de género en la investigacion penal es parte del deber de debida
diligencia’ al que se encuentra obligado el Estado conforme al Derecho Internacional de los Derechos
Humanos. Implica la revision del lenguaje que se utiliza, de la forma de valoracion de los hechos, de la
prueba y de la argumentacion; teniendo especialmente en cuenta las diferencias estructurales en base al
género y los estereotipos que permiten la perpetuacion de la inequidad.

2- La interseccionalidad

El término interseccionalidad, refiere a la expresion de un sistema complejo de estructuras de opresion,
multiples y simultaneas®, que crean una nueva dimension de desempoderamiento.

La discriminacion multiple, es decir, la interseccion de la discriminacion en base al género con otros factores
tales como ascendencia étnico racial, la condicién socioecondmica, la edad, la discapacidad, la orientacion
sexual , la identidad de género , el lugar de origen o la residencia, interactian formando un complejo
engranaje que no puede ser interpretado, y mucho menos abordado para su superacion, por medio de
variables aisladas, sino que requiere un enfoque integrador y holistico para superar los obstaculos para el
acceso a la justicia y la adecuada investigacion y persecucion de los delitos de violencia sexual.

3- Enfoque diferencial

6 AGUILAR, Yolanda y FULCHIRON, Amadine (2000), “El caracter sexual de la violencia contra las mujeres” . En Las
violencias en Guatemala. Algunas perspectivas. UNESCO, Coleccion Cultura de Paz, n°10, Guatemala.
7 CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso Gonzalez y otras (Campo Algodonero contra México.

Excepcion preliminar. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parr 293. Ver también el art. 7 (b) de
la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra la Mujer, “Convencion Belem do Para”,

1996.

8 Crenshaw, Kimberlé, “Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics & Violence Against Women of Color, Social

difference,” Nueva York: Universidad de Columbia, 1995, citado en Mufioz, Patricia, “Violencias interseccionales”, Tegucigalpa:
CAWN, 2011.



Una vez identificadas las barreras para el acceso a la justicia en base al género y la interseccionalidad, el
enfoque diferencial exige de los actores del sistema de justicia la generacion de estrategias, medidas
operativas y ajustes razonables para superar los prejuicios que afectan la atencion y valoracion de los casos de
violencia sexual y la participacion efectiva de las victimas.

4- Enfoque de derechos centrado en las victimas

El enfoque de derecho exige que la intervencion parta del reconocimiento de los derechos humanos de cada
uno de los actores en la situacidon concreta, no siendo considerados como objeto de investigacion o de
prueba por parte de los operadores juridicos. Derechos que, en tanto derechos humanos, el Estado debe
garantizar. Ello requiere la revision del concepto de “investigacion exitosa”: en efecto, serd exitosa aquella
intervencion fiscal que fortalezca los derechos de las victimas, asegure su proteccion y habilite espacios de
participacién de la misma en forma voluntaria, en condiciones de igualdad y sin revictimizacion.®

5- Trabajo en equipo.

La complejidad de los delitos de violencia sexual, exige el trabajo en equipo, tanto dentro de la F.G.N. como
con otras instituciones. Ello es necesario para el analisis de la situacion, el estudio normativo, y la toma de
decisiones, asi como para la elaboracion de la teoria del caso, la determinacion de la estrategia del juicio y la

participacién en las audiencias.

6- Enfoque interdisciplinario v articulacion interinstitucional.

La comprension de los hechos de violencia sexual exige incluir saberes de otras disciplinas, como los de la
salud, del trabajo social. A esos efectos, es importante que los equipos fiscales tengan especialmente en
cuenta el asesoramiento, informes y opiniones de expertos que participan de los espacios interinstitucionales

para el abordaje y posterior judicializacidon de esta problematica.

XI) Contenido.
XLI) Toma de conocimiento y primeras acciones.
A- Noticia de los hechos.
La noticia de los hechos de violencia sexual puede ser recibida:
e En la Fiscalia General de la Nacion. En Montevideo, en la Mesa de Recepcion de Denuncias o a
través de la UVYT en forma presencial o telefonica, la que acompanara a la victima a realizar la

denuncia en la mesa de recepcion; en el Interior del pais, directamente en las sedes de las Fiscalias.

? Conf. Rozan y Adolescentes. Ciudad Autéonoma de Bs.As. Publicado en : http://www.margen.org/docs/curso27-

8/Unidad4/apuski, Carlos (2003). “Obstaculos institucionales de la intervencién en casos de abuso sexual infantil. Algunas
respuestas”. Curso: “Los malos tratos y los abusos sexuales contra nifias, nifios y adolescentes” - Consejo de los Derechos de Niiias,

Nifiosnte04 04.pdf


http://www.margen.org/docs/curso27-8/Unidad4/apunte04_04.pdf#_blank
http://www.margen.org/docs/curso27-8/Unidad4/apunte04_04.pdf#_blank
http://www.margen.org/docs/curso27-8/Unidad4/apunte04_04.pdf#_blank

e En ¢l Ministerio del Interior. El Ministerio del Interior registra la noticia en el SGSP, que comparte
los datos con el SIPPAU y es derivada a la DPA que, a su vez, la asigna a la Fiscalia.
En los casos de flagrancia el policia actuante comunica el hecho via telefonica al fiscal competente, y lo
ingresa en el SGSP. En ambos casos el fiscal adoptard las primeras medidas dentro de las 24 horas
(prorrogables hasta las 48 horas) y eventualmente pedira la audiencia de formalizacion.
B- El registro.
El minucioso registro en el sistema informatico (SIPPAU) de los datos emergentes de la denuncia y las
acciones de los distintos operadores, resulta fundamental para la resolucion del caso concreto, asi como para
la conexion del delito con otros delitos asociados en los que pueda haber actuado un mismo sujeto u otro
como parte de un mismo grupo y la articulacion con otras instituciones del sistema de justicia, de proteccion
o de prevencion. Asimismo, estos datos son ttiles para la construccion y permanente revision de la politica de
persecucion de los delitos sexuales en el pais y para rendir cuenta del cumplimiento de los estandares
internacionales a los 6rganos de seguimiento de los tratados de derechos humanos.
C- La atencion y proteccion de la victima.
La atencion a las victimas de violencia sexual tiene por objeto: informarle acerca de sus derechos, activar las
rutas de salud necesarias, poner en marcha los procesos de proteccion y atencion para ella, familiares,
testigos, operadores y técnicos que lo requieran, y finalmente, coordinar con otras instituciones para que
acceda a los servicios adecuados a sus necesidades o contintien los servicios que se vienen desarrollando.
Estas acciones seran llevadas adelante en estricta coordinacion entre el equipo fiscal que lleva adelante la
investigacion y la UVyT, atendiendo a las necesidades y recursos que se requieran en cada caso. (Ver
Instruccion General N° 5).
Las victimas de delitos sexuales son victimas especialmente vulnerables, por lo que el equipo fiscal
coordinard con la UVyT, desde la toma de conocimiento del hecho y durante toda la investigacion y en su
caso, durante el juicio, la mejor estrategia para la proteccion de la victima/s, buscando disminuir al méximo
las perturbaciones que hubiere de soportar en ocasion de las diligencias o actuaciones en que debiere
intervenir (preparacion de la victima para su declaracion, acompafiamiento a la realizacion de las pericias), y
de favorecer la participacion de la victima en el juicio.'>Asimismo, los equipos fiscales podran recurrir al
apoyo de equipos locales de proteccion tales como el INAU, SIPIAV y la Red de servicios del art. 31 de la
Ley 19.580.
Es de aplicacion a todas las victimas de violencia basada en género el régimen para victimas y testigos
intimidados establecido por los arts. 163 y 164 del CPP. (art. 75 de la ley 19.580)

e [nformarle acerca de sus derechos

10 Sobre este punto tener presente la Instruccion General N.° 5 sobre atencion y proteccion a victimas y testigos



Es un derecho de la victima ser informada por la Fiscalia, en términos claros y sencillos. Esta informacion
debe brindarse aun cuando la victima manifieste que no tiene interés en participar en el proceso de
investigacion y persecucion penal. Es importante que en esta entrevista se use lenguaje no sexista, no
discriminatorio y evitar la referencia a estereotipos de género.

o Activar las rutas de salud necesaria.

Ante una situacidon de violencia sexual con penetracion oral, anal o vaginal, es necesario activar de inmediato
y en forma prioritaria la ruta prevista en el sector salud, siempre que la victima esté de acuerdo, para que
reciba el tratamiento profilactico de infecciones de trasmision sexual, la prevencion de embarazos
(anticoncepcion de emergencia), el asesoramiento para la eventual interrupcion del embarazo producto de la
violacion y la contencion emocional en crisis.
Si la denuncia no ha sido efectuada directamente por la victima, deberan coordinarse estas acciones con el
servicio que se encontrase interviniendo y, de no existir ninguno, con el Centro de Referencia Local del
SIPIAV si se trata de nifias, nifios o adolescentes, el servicio de atencidon a mujeres (de Inmujeres, prestador
de salud u otros) de la zona en que ocurrieron los hechos o la institucion de referencia en el lugar.
A fin de contribuir a la proteccion del derecho de la victima a la salud'"y evitar su revictimizacién, se debe
procurar que el mismo equipo de salud que practique el tratamiento profildctico, realice el examen fisico y
extraiga las muestras para examenes de laboratorio que correspondan, siempre que cuente con las
condiciones para ello y una vez que se haya informado a la victima sobre el procedimiento y se cuente con
su consentimiento; adoptando las medidas para garantizar la cadena de custodia.

e Coordinar con otras instituciones para que la victima acceda a los servicios adecuados a sus

necesidades.
La articulacion tendra como principales objetivos, garantizar el apoyo y acompafiamiento a las victimas
durante y luego de la investigacion y el proceso penal
Para ello se contara con el trabajo conjunto de la Unidad de Victimas y Testigos (UVT) de la FGN con las
demas instituciones del Estado que tienen servicios, programas y politicas, en el marco de sus competencias y
responsabilidades, en cada territorio.
En el caso de las victimas de violencia sexual, se atendera especialmente a los organismos nucleados en el
Consejo Nacional Consultivo de Lucha contra la Violencia Doméstica (CNCLCVD), en especial el Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES- MIDES) v, tratandose de nifas,
nifios o adolescentes, las instituciones nucleadas en el Sistema de Proteccion a la Infancia y Adolescencia
contra la Violencia (SIPIAV).

o Activar los procesos de proteccion para la victima. familiares. testigos v operadores que puedan

estar siendo amenazados o intimidados.

1 Conforme a las directivas del MSP a esos efectos.



Para hacer efectivo el derecho de acceso a la justicia, se hace necesario articular los mecanismos
interinstitucionales que brindan la atencion y proteccion, atendiendo al grado de vulnerabilidad y
victimizacion de cada persona frente al hecho delictivo.

Estas medidas pueden ser las previstas en los arts. 221 y 222 del C.P.P., las previstas en las Leyes Nros
17.514 y 19.580 y las previstas en los arts. 117 y siguientes del Codigo de la Nifiez y Adolescencia. Es
importante solicitar la prohibiciéon de acercamiento y comunicacion, atin cuando el denunciado se encuentre
detenido y el retiro del hogar cuando conviva con la victima.

Los arts. 224 y 227 del CPP prevén la posibilidad de aplicar la prision preventiva “en la medida que sea

necesaria para la seguridad de la victima”, “cuando existan motivos fundados que permitan inferir que el

imputado puede atentar contra ella, su familia o sus bienes”.
De acuerdo al art. 233 del CPP siempre que esta privacion de libertad se revoque, si se trata de una situacion
de violencia sexual intrafamiliar, es obligatorio que el Tribunal notifique a la victima y disponga medidas de
proteccion. Conforme al articulo 81 de la Ley N° 19.580 se debe notificar a la victima y disponer las medidas
cautelares a su respecto por un plazo de 180 dias.
Estas mismas medidas deben adoptarse para la libertad anticipada, la libertad por cumplimiento de la condena
o cualquier forma que implique que el agresor recobre la libertad ambulatoria, sea provisoria o definitiva.
Conforme al art. 11 de la Ley N.° 19.446, siempre que se disponga la libertad vigilada o libertad vigilada
intensiva respecto de un penado por ‘“violencia doméstica, violencia intrafamiliar o delitos sexuales”, es
preceptivo que el Tribunal disponga el monitoreo electronico del mismo. Respecto de la victima, s6lo puede
disponerse la colocacion de un dispositivo de monitoreo electronico bajo su consentimiento.

XLII) Etapa de investigacion.

A- Reglas generales para la recoleccion de la evidencia en delitos de violencia sexual.'?

o Ampliar la evidencia probatoria. Las evidencias de delitos de violencia sexual pueden ser obtenidas
de una amplia gama de fuentes, no solo de la victima. Es 1util recolectar evidencias referidas al
hecho especifico de violencia sexual y también a las circunstancias que determinaron su comision y
su contexto, sus antecedentes, los impactos en la victima, en su familia o en su comunidad asi como
otras circunstancias relevantes. Se debera evitar centrar la investigacion solamente en el testimonio
de la victima o en su examen corporal, recabando el mayor numero de evidencias del hecho
delictivo a través de las distintas fuentes.

o Tener especialmente en cuenta los informes de las instituciones que intervinieron o estin
interviniendo en el caso. Varias de las victimas que llegan a la justicia penal, han sido o estan siendo

tratadas y atendidas por equipos técnicos de instituciones del Estado con competencia —y en

12 Ob. cit. Fiscalia General de Colombia.



algunos casos rectoria — en las tematicas o poblaciones que abordan. Estos equipos cuentan con la
informacioén de los hechos sucedidos, el impacto en las victimas y su trayectoria. Podran ademas dar
cuenta de otros actores que han intervenido en la situacion y de como ha afectado a las victimas. La
victima podra relevar del secreto profesional, a los efectos de solicitar y obtener los informes de los
profesionales intervinientes, para lo cual podra firmar una autorizacion la que se agregara a la
carpeta de investigacion.

Facilitar la participacion de la victima en la actividad probatoria. El equipo de investigacion debe
garantizar condiciones adecuadas de respeto, dignidad y confianza, debiendo brindarsela
informacidn respecto al alcance y limites de la evidencia recabada. Se considerara la reserva de
aquella informaciéon que se estime pueda perjudicar la investigacion en curso. La UVyT podra
brindar y/o coordinar con otras instituciones la prestacion de acompafiamiento emocional a las
victimas.

Focalizar la investigacion en la prueba de la existencia del delito y la identificacion de los autores
y participes. En ningln caso la investigacion debe focalizarse en la veracidad de los dichos de la
victima o en su credibilidad. Se prohibe expresamente la prueba de la historia sexual de la victima
conforme a lo establecido en los estandares internacionales.™

Recolectar en forma oportuna la evidencia en materia de violencia sexual. La recoleccion oportuna
de evidencia previene la pérdida de los elementos de prueba disponibles al momento del
conocimiento de los hechos y aumenta las posibilidades de esclarecer lo ocurrido e identificar a los
responsables.

Coordinar las acciones con otros procesos de investigacion penal. En los casos en que exista
multiplicidad de investigaciones por hechos cometidos contra la/s misma/s victima/s o respecto de
un mismo agresor o grupo criminal a cargo de distintas fiscalias, debe propenderse a la coordinacion
y trabajo conjunto a fin de evitar la segmentacion de la informacion y facilitar el analisis integral del
fendomeno criminal.

Coordinar las acciones entre procesos de proteccion y penales. Hasta tanto no sé implemente la
unidad de jurisdiccion previsto en la Ley 19.580, cuando un mismo hecho da lugar a procesos
penales y de proteccion en sede no penal, es de especial importancia coordinar las acciones para
asegurar que la prueba, desde el punto de vista formal y sustancial, sea util a ambos procesos.
Investigacion protegida. Todas las victimas de violencia sexual son victimas intimidadas, dado que
los delitos sexuales son intrinsecamente actos de abuso de poder, que buscan someter, humillar,

amedrentar y discriminar.'* Este amedrentamiento se extiende la mayor de las veces a los familiares
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y otros testigos. Por tanto, debe considerarse la aplicacion oportuna de una serie de medidas que
faciliten la participacion de victimas y testigos en el proceso de investigacion tales como evitar toda
forma de confrontacion o incluso encuentro en un mismo espacio con el presunto agresor o sus
allegados; la toma de declaracion de la victima a través de Cdmara Gessell u otro mecanismo con
analoga funcion, su video-grabacion para evitar su reiteracion (art. 164 C.P.P.), la minimizacion de
los casos en que la victima es citada a la sede de Fiscalia; la reserva de ciertas actuaciones respecto
del denunciado (art. 259.3 CPP); o incluso la reserva de la identidad de la victima (art.163.2).

El careo de la victima y la reconstruccion de los hechos en ningun caso son admisibles dado que
violan la prohibicién de confrontacion y generan en la victima la revictimizacion, lo que constituyen
actos de violencia institucional. En tal sentido es de aplicacion la prohibicion del careo (art.166.2
del C.PP. art., 63 Ley N° 19.580) entre el imputado y la victima intimidada.

La declaracion de ninas, nifios o adolescentes sobre los hechos denunciados debe ser recabada a
través de personal técnico especializado, en lugares adecuados a tal fin y evitando su reiteracion.
(‘articulo 9 literal B Ley N.° 19.580)

B - Los actos de investigacion inmediatos.

La ejecucion de los actos de investigacion inmediatos esta dirigida a la realizacion de medidas expeditas,

puntuales y efectivas para la recoleccion y resguardo de las evidencias que pudieran perderse por el paso del

tiempo.

Cuando los hechos son de reciente ocurrencia los actos inmediatos apuntan sobre todo a evitar la
pérdida de los elementos probatorios en el cuerpo de la victima, del agresor o en la escena de los
hechos (rastros, registros de camara de seguridad, prendas de vestir, etc.).

Cuando los hechos son de antigua ocurrencia, los actos inmediatos pueden estar encaminados a
resguardar la informacion que tengan las victimas o potenciales testigos y facilitar su participacion
en el proceso. A estos efectos, es importante hacer un mapeo de las rutas de atencion previa seguida
por las victimas y de posibles evidencias o informaciones disponibles que permitan dar cuenta de las

circunstancias conocidas y que podrian perderse o ser destruidas.

Entre otras acciones -las que deben desarrollarse de conformidad con lo dispuesto en la Instruccion General

N° 7 de la F.G.N.- se destacan las siguientes:

A- Preservacion de elementos de prueba que se encuentren en el cuerpo del presunto agresor.

Sin perjuicio de lo establecido en la Instruccion No.7, se debera realizar examen fisico (medidas

antropométricas, elementos identificatorios (tatuajes, piercings, cicatrices), escala de tanner (en adolescentes),

examen de piel en busca de escoriaciones o mordeduras vinculadas a la lucha, presencia de elementos pilosos,

sangre, saliva, semen u otros elementos que ayuden a relacionar al posible responsable con la victima y a

poder identificar el lugar del hecho. A nivel genital, deteccion de probables elementos de



coito reciente, asi como signos de ITS, muestras para estudio de la secrecion uretral y para estudio de ADN.
Ademas se solicitara examen toxicologico.

B- Preservacion de los elementos de prueba que se encuentren en el cuerpo de la victima.
Para examinar el cuerpo de la victima debe en todos los casos solicitarse el consentimiento de la victima,
siempre que su estado de salud lo permita. Debe procurarse que estas acciones sean realizadas por el mismo
equipo de salud que interviene para su atencién inmediata.= Tratandose de nifias, nifios o
adolescentes, también se recabara su consentimiento y se procedera conforme a lo previsto en el art. 11 bis.
del CNA. Las victimas mujeres de estos delitos seran atendidas por profesionales especializados y formados
con perspectiva de género (articulo 8 literal G y K Ley N.° 19.580), del género femenino, salvo que
consultadas expresen no tener problemas de ser atendidas por profesional varén.
El contenido y alcance del examen fisico seguira las Directivas de la Guia de la Organizacion Panamericana
de la Salud para la atencion de las Mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual.*®
Los estudios ginecoldgicos se cumpliran s6lo en la medida que las caracteristicas del hecho asi lo impongan y
sin desatender la singularidad de cada caso. El examen fisico (genital o anal) sera requerido sélo cuando
existieren referencias concretas de lesiones detectadas en dicha zona; siempre bajo una evaluacion temporal
de no frustracion de la prueba, y previo recabar su consentimiento.

C- El secuestro de la vestimenta del presunto agresor y de la victima
El secuestro de la vestimenta de la victima o del agresor y de otros objetos de interés para la causa, deberan
ser resguardados en bolsas de papel separadas y rotuladas a los efectos de evitar su deterioro y
contaminacion, respetando la cadena de custodia. Asimismo deberan ser remitidos a la Direccion Nacional de
Policia Cientifica (DNPC) para constatar la presencia de restos o trazos bioldgicos.
Se debera tener especialmente en cuenta si del relato de la victima surgieren referencias a otros objetos sobre
los que pueda interesar su secuestro a los efectos de recolectar material bioldgico del agresor.
Si es reciente y la victima expresa que se cambid de ropa, se le facilitard la comunicacion con las personas
que ella indique para que preserven las evidencias y se dispondrd personal policial para retirarlas (ropa,
zapatos, objetos varios, ropa de cama, etc.).
El secuestro de la vestimenta y su remision a la Direccién Nacional de Policia Cientifica puede ser realizada
por el equipo de salud, siempre que se pueda dar cumplimiento a las normas previstas para garantizar la
cadena de custodia.

C- Informes de los equipos técnicos e instituciones que se encuentran interviniendo en el caso. Las

situaciones de violencia sexual, en su gran mayoria, se extienden en el tiempo y dan lugar a la intervencion

de multiples equipos técnicos de distintas instituciones publicas y privadas, sea porque identificaron una

15 Conforme las directivas del MSP.
16 Organizacion Panamericana de la Salud (2016) Atencion de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia
sexual. Manual clinico. Washington DC.



situacion de violencia doméstica, una sospecha de maltrato o abuso sexual o porque el contexto es de alta
vulnerabilidad.

D- Prueba de contexto.
Los hechos de violencia sexual ocurren en distintos contextos y modalidades, pero en general no se trata de
hechos aislados, sino que ocurren en escenarios que la legitiman y permiten su perpetuacion.
La contextualizacion de la violencia sexual permite relacionar los hechos investigados con otros del mismo
tipo y con otras manifestaciones de violencia. Permite asociar casos cuando el perpetrador es recurrente o
cuando los hechos ocurren dentro de patrones de discriminacién en un mismo grupo, permitiendo identificar
los moviles, formas de participacion, tipo de victimas captadas, etc.
Para conocer el contexto de la violencia sexual, asi como para la caracterizacion resultan de especial
importancia:

e La informacion emergente del SGSP respecto a hechos andlogos o contextos que involucren al
mismo denunciado o respecto a la misma victima o grupo familiar.

e La informaciéon emergente del Registro de Huellas Genéticas (Ley N° 18.849), la que debe
solicitarse a la Direccion Nacional de Policia Cientifica, previa autorizacion judicial (art.4 Ley N°
18.849 de 2011).

e Los antecedentes penales del denunciado segiin registro del Instituto Técnico Forense, otras
actuaciones en curso o que se encuentren tramitando en el &mbito de proteccion (Ley N° 17.514 o
arts. 117 y ss del CNA)

e Los informes técnicos de las instituciones que interactian con la victima y/o con el presunto
victimario.

E- Pruebas en la escena.
Tras el estudio de la escena del hecho primaria pueden surgir otras posibles escenas del hecho -escena del
hecho secundaria-, maxime teniendo presente que la mayoria de los hechos de violencia se perpetlian en el
tiempo. También es posible realizar inspecciones en lugares distintos a la escena del hecho para la
reconstruccion de trayectos, espacio temporales, identificacion de fuentes de informacidn, de potenciales
testigos, documentacion de elementos de contexto o recuperacion de elementos probatorios en sitios
sefialados por la victima o testigos, entre otras posibilidades.

F- Recuperacion de informacion de medios tecnolégicos.
Este tipo de actos de investigacion esta dirigido a descubrir, recuperar, analizar y custodiar informacion sobre
conversaciones, ubicaciones, datos, fotografias o videos relevantes para determinar la ocurrencia de hechos,
identificar responsables, establecer el tipo de relacion entre la victima y el victimario entre otras actividades.
Estas actuaciones deben coordinarse con Direccion General de Lucha contra el Crimen Organizado (DGLCO)
e INTERPOL.

G- Exdamenes corporales.



El objetivo de estos examenes es determinar si el hecho relatado es compatible con los hallazgos o expedirse

sobre las posibles causas de los hallazgos.

Respecto al agresor deberan determinarse si existen elementos del examen fisico que sugieran el
involucramiento con una agresion sexual asi como la existencia de posibles intoxicaciones que
incidieran en su accionar.

Para el examen fisico de la victima se deben tener en cuenta las Directivas de de la Guia de la
Organizacion Panamericana de la Salud para la atencion de las Mujeres que han sufrido violencia de

pareja o violencia sexual.

H- Examenes de laboratorio.

Los examenes de laboratorio tienen como objeto el analisis de las muestras obtenidas en la escena del hecho,

en otros escenarios vinculados, en el cuerpo del presunto agresor y de la victima. Se procurara que la toma de

muestras de laboratorio a la victima se realice por el equipo de salud que atienda el caso en puerta de

emergencia, siempre que tenga las condiciones para su realizacion y garantice la cadena de custodia.

I- Autopsia.

La violencia sexual puede culminar en la muerte de la victima o del agresor. Tratdindose de una victima mujer,

esta situacion se enmarca en un feminicidio.

Ademas de la autopsia sobre el o los cuerpos, podran realizarse:

La autopsia historica. “Es la investigacion médico-legal de las causas y las circunstancias de una

muerte con interés historico, que se sustenta en la interpretacion critica, armonica, jerarquizada y

objetiva del conjunto de la informacion aportada por documentos y testimonios, cuando no se tuvo
1

acceso directo al cadaver o a los restos oseos”’.**

La autopsia psicoldgica. Se entiende por tal “la reconstruccion de la vida del fallecido (estilo de

vida, personalidad, factores de estrés, enfermedad mental), siendo la informacion recogida a través

1

oo

de entrevistas a personas allegadas y revision de documentos.”

J- Pericia psiquica.”®

Pericia psiquica del presunto agresor:

El perito psic6logo y/o psiquiatra debera informar respecto al presunto agresor:

Existencia de patologia psiquiatrica que le impida entender el sentido de sus actos.
Rasgos de personalidad que puedan dar cuenta de la forma de relacionamiento con una victima de
abuso sexual.

Pericia psiquica de la victima
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La realizacion de evaluaciones periciales psicoldgicas y/o psiquiatricas a la victima no es imperativo ni
necesario para todas las causas investigadas por delitos sexuales.

En situaciones de violencia sexual, tanto respecto de personas adultas como de nifias, nifios y adolescentes las
pericias deberan ser efectuadas por profesionales especializados y formados con perspectiva de género
(articulo 8 literal K de la Ley N.° 19.580.

La realizacion de pericias en situaciones de violencia sexual, tanto respecto de personas adultas como de

nifias, nifios y adolescentes debera realizarse con profesionales con formacion en la materia.
La pericia debera pronunciarse respecto a:

- laexistencia de indicadores de haber sufrido violencia sexual.

- el dafo psiquico (impacto emocional traumatico que ocasione alteraciones en el funcionamiento del
area corporal y psiquica y otras areas del desarrollo en el caso de los nifios/as); y

- el grado y extension del dafio y secuelas causadas a la victima y del pronoéstico de recuperacion
desde la perspectiva terapéutica.

Frente a la eventual solicitud de la defensa de la realizacion de nueva pericia psicologica a la victima, para
contrarrestar los informes periciales realizados a pedido de la fiscalia, se recomienda a los fiscales oponerse
a dicha peticion fundandose en la necesidad de proteger la integridad psicologica de la victima y en que la
oportunidad procesal para que la defensa controvierta la prueba de cargo de la Fiscalia es el juicio oral.

K- Pruebas de testigos

Es de vital importancia recabar el testimonio de:

e quienes presenciaron todo o parte del hecho delictivo o etapas previas o posteriores al mismo.

e integrantes del nucleo familiar y personas allegadas al entorno;

e terapeutas y médicos particulares de la victima, respetando que el secreto profesional es en favor del
paciente y por tanto que no es violatorio del mismo el testimonio del terapeuta del nifio/a que ha
sufrido abuso sexual. Ello sin perjuicio de tener en cuenta la opinién del nifio, nifia o adolescente.?®

e personal docente, auxiliar y directivo de los centros educativos, religiosos, deportivos o de
esparcimiento a los que concurra la victima.

L- Entrevista a la victima directa de la violencia sexual.
Los actos de investigacion relacionados con la victima son importantes, pero no los Unicos que pueden
realizarse. La participacion de la victima debe ser informada, libre y voluntaria, y habiéndole informado de
los limites de la confidencialidad de lo declarado.
La declaracion de nifias, nifios o adolescentes debe ser recabada a través de personal técnico especializado,

en lugares adecuados a tal fin y evitando su reiteracion. (articulo 9, literal B de la Ley N.° 19.580).

20 VIAR, Juan Pablo. “Abuso sexual infantil: aspectos juridico- legales”. En Volnovich, Jorge; “Abuso sexual en la infancia 2: campo de
andlisis e intervencion” 1° ed. - Buenos Aires: Lumen, 2006.



Es importante:
- Limitar la entrevista a aspectos conducentes en relacion al esclarecimiento del hecho, evitando la
intromision en cuestiones que afecten su dignidad y privacidad.
- Utilizar un lenguaje sencillo, comprensible y evitar expresiones estigmatizantes o estereotipadas y en
particular, que no sean discriminatorias en base al género o a otras vulnerabilidades.
- Tener presente los informes y otros elementos de prueba ya recabados, de forma de evitar preguntas
revictimizantes o innecesarias, en relacion a las condiciones en que ocurrieron los hechos, las circunstancias
socioecondmicas, la pertenencia a grupos en situacion de discriminacion, la historia de victimizacion, la
existencia de hijos producto de la violencia sexual u otras consecuencias como las enfermedades de
transmision sexual, si el perpetrador es parte del grupo familiar o de convivencia de la victima, entre otros.
M- Entrevista en CAmara Gesell o en circuito cerrado de comunicacién.
Esta herramienta facilita la declaracion de la victima y observar su conducta sin que sienta presion o
incomodada por la mirada de observadores y contribuye a reducir el dafio que sufre la victima por el recuerdo
del evento relatado. Asimismo, siempre que sea posible, el testimonio de la victima debe ser filmado para
evitar su reiteracion.
Para la utilizacion de estos mecanismos, u otros con analogo fin, debe previamente recabarse el
consentimiento informado de quien es entrevistado, cualquiera sea su edad, explicandole claramente a la
victima el motivo por el que fue convocada, quiénes estan presentes y cudl es la funcion de cada uno/a.
Demostrarle apoyo y empatia es primordial, independientemente de la edad que tenga.
XI.IV) Lineamientos para la persecucion de los delitos de violencia sexual.
A- Priorizacion.
La investigacion y persecucion de la violencia sexual debe ser priorizada en todos los casos, en atencion a la
gravedad de los hechos y como forma de revertir la historica impunidad que rodea estas conductas en base a
estereotipos de género que culpabilizan a las victimas y les quitan credibilidad.
B- Investigacion de oficio.
La accion penal respecto a los delitos previstos en los articulos 272, 272 bis, 272 ter, 273, 273 bis y 274 del
CP es publica, no requiriéndose instancia del ofendido (art. 78 Ley N° 19.580).
El delito de agresion sexual a persona privada de libertad (art.24 de la ley 18.026), asi como los delitos
previstos en la Ley N.° 17.815 siempre se investigan y persiguen de oficio.
C- La formulacién de instancia.
La instancia del ofendido (art. 84 C.P.P.) se requiere en los delitos de rapto y estupro, conforme a lo dispuesto
en el art. 96 C.PP.
D- Excepcionalidad del archivo, de la aplicacion del principio de oportunidad y del sobreseimiento

(arts. 98, 100 y 129 y ss del CPP).



La Comision Interamericana de Derechos Humanos ha observado que en los procesos penales se “otorga un
amplio margen a los fiscales para decidir cudles delitos investigan o no, lo que se presta a la influencia de
patrones socioculturales discriminatorios en la decision de cudles delitos de violencia contra las mujeres
deben investigar.” Agrega que “La aplicacion incorrecta por las fiscalias del principio de oportunidad en
algunos paises ignora la situacion de vulnerabilidad y de desproteccion en la que se encuentran las
victimas de violencia, asi como el silencio que puede rodear estos incidentes por miedo a represalias por
parte del agresor y el miedo de la victima a la estigmatizacion publica.” Asimismo, en la region se observa
“una tendencia a llevar a juicio solamente aquellos casos en que consideran que existe la certeza de
obtener una condena”, dandole mas relevancia a este extremo que a gravedad de los hechos investigados,
“criterio que es muy cuestionable, ya que por ejemplo en el caso de los delitos sexuales, por las
caracteristicas de su comision, nunca constituyen un caso a ser ganado con certeza. De esta forma, el
interés de obrar sobre seguro no ha empujado a la institucionalidad a resolver en forma mas adecuada
estos delitos, que por su naturaleza, son distintos al resto.
En adicion a lo ya regulado en la Instruccion General N.° 6 de la F.G.N. sobre aplicacion de vias alternativas
de solucion del conflicto penal y el proceso abreviado, en los casos de delitos sexuales, los equipos fiscales
deberan tener presente los siguientes lineamientos:

o El archivo de las actuaciones solo puede disponerse una vez que se haya agotado la investigacion
exhaustivamente y previa notificacién e informacion a la victima.

e No corresponde la aplicacion del principio de oportunidad en los delitos sexuales (art. 100 CPP).
Ello por cuanto los delitos sexuales nunca son de escasa entidad, ni culposos, y es frecuente el
transcurso de mas de cuatro afios entre la ocurrencia de los hechos y su denuncia, en atencién a la
naturaleza y/o circunstancias del delito.

e Deberan adoptarse todas las medidas para asegurar que ni el archivo, ni el sobreseimiento se
sustenten en estereotipos de género o discriminatorios que sugieran la inexistencia de la conducta
punible, por ejemplo, porque la victima ejerza la prostitucion o tenga o haya sostenido relaciones
sexuales con el agresor. Tampoco en dificultades o debilidades del testimonio de la victima o en la
inexistencia de prueba fisica. La responsabilidad de la investigacion de los hechos es de la Fiscalia,
no de la victima, por lo que es importante demostrar que se llevaron a cabo otros actos de
investigacion.*

e Siempre se procurara informar a la victima de la intencion de la Fiscalia de proceder al archivo de

las actuaciones o de solicitar el sobreseimiento, en forma previa a su efectivizacion, explicandole los

21 Lidia Casas-Becerra y Alejandra Mera Gonzdlez-Ballesteros. “Delitos Sexuales y Lesiones. La Violencia de Género en la Reforma
Procesal Penal en Chile: Informe Final”, noviembre 2004, investigacion parte del proyecto “Género y Reformas a la Justicia Procesal Penal” que
lleva adelante el Centro de Estudios de Justicia de las Américas, pag. 35.

22 Respecto a este punto, ver la Sentencia de la Corte Interamericana de Justicia Caso Trabajadores de la Hacienda Verde c/Brasil del 20
de octubre de 2016



motivos por los que la Fiscalia resolvera el archivo de las actuaciones o solicitara el sobreseimiento.
Asimismo, se instruira a las victimas sobre su derecho a solicitar al tribunal el reexamen del caso
por el fiscal subrogante, y los pasos que debe seguir a esos efectos en cada caso.
E- Prohibicion de mediacion extraprocesal, acuerdos reparatorios y suspension condicional del
proceso.
En el CPP excluye a texto expreso la mediacion extraprocesal (art. 382 CPP) y los acuerdos reparatorios (art.
394 del CPP) respecto a delitos sexuales, por no estar tutelados bienes juridicos de caracter patrimonial. El
CPP no excluye a texto expreso la suspension condicional del proceso. Sin perjuicio de ello, conforme a los
estandares internacionales y la normativa nacional e Instruccion General N.° 6 de la F.G.N, no procede la
suspension condicional del proceso en los delitos de violencia sexual.
F- Prueba anticipada.
Las Guias de Santiago sobre la Proteccion de Victimas y Testigos recomiendan que: “Debe valorarse la
posible prdctica de actuaciones de prueba anticipada para que, con garantia para todas las partes, se evite
que el proceso, en su desarrollo, se convierta en causa de victimizacion secundaria o suponga un factor de
presion sobre la victima que le pueda llevar a abandonar el libre ejercicio de sus derechos. El Ministerio
Publico debe asumir la presencia de estas victimas en el proceso valorando tanto su escasa predisposicion
a la colaboracion como la fugacidad de su disponibilidad, por lo que debe articular oportunos mecanismos
de prueba pre constituida con plenas garantias para todas las partes; a fin de que la persecucion penal de
la conducta sea eficaz, la victima no sea sometida a procesos de revictimizacion y la propia dilacion y
reiteracion de actuaciones no suponga tanto un riesgo para su seguridad como un riesgo de ineficacia para
el propio proceso”.
A solicitud de la victima o del Ministerio Publico, el Tribunal dispondra el diligenciamiento de prueba
anticipada (art. 213 y siguientes del C.P.P.). En los casos del art. 76 de la Ley N° 19.580, sin necesidad de otra
fundamentacion.
G- Prescripcion.
En delitos previstos en los articulos 272, 272 bis, 272 ter, 273, 273 bis y 274 del C.P. la prescripcion de la
accion penal se suspende mientras la victima sea menor de edad y hasta que habiendo cumplido la mayoria de
edad formule por si la denuncia o ratifique la formulada por sus representantes legales durante su minoria de
edad (art.78 Ley N° 19.580). En caso de haber ocurrido la muerte de la persona menor de edad, comenzara a
correr el plazo de la prescripcion desde el dia en que éste hubiera alcanzado la mayoria de edad.
H- Preparacion de la estrategia del juicio
Una vez elaborada la teoria del caso y a partir de lo conversado con la victima y/o su representante legal es
muy importante que antes de las audiencias, la fiscalia anticipe los distintos recursos estratégicos (técnicos y

humanos) que le ayudaran a sustentar su acusacion durante el juicio.



Se pueden identificar tres escenarios posibles frente a la participacion de las victimas como testigos durante
el debate probatorio:

e Que la victima desee dar su testimonio en juicio. En tal caso, la Fiscalia debe brindarle las medidas
de proteccion e informacion conforme a lo dispuesto en los arts. 45 y 48 del C.P.P.

e Que tenga dudas sobre participar o no: en este caso se debera tender a aclarar sus dudas, informarle
de los distintos mecanismos de proteccion, la forma de la recepcion de la declaracion, la posibilidad
de contar con un/a acompaiante emocional, en definitiva, la victima debera contar con informacion
clara y precisa sobre sus derechos y como se estructuran las etapas judiciales en las cuales podra
participar. Todo ello con el objetivo de darle seguridad y certeza para la toma de la decision.

e Que la victima no quiera declarar en juicio. Si aun después de hablar con la victima, esta decide no
declarar en juicio, esta decision debera respetarse. En este caso, la Fiscalia deberd analizar otros
medios que puedan suplir los datos relevantes que aportaria la victima para su teoria del caso.

Cuando la victima es un nifio, nifia o adolescente, vale reiterar que no corresponde que la misma sea
entrevistada directamente por el o la Fiscal. Asimismo, debe considerarse que, aun con las posibilidades que
brinda el uso de la Camara Gessel durante el juicio, pueden causarse dafios al pedir al NNA que acuda a la
audiencia o recuerde el hecho traumatico. De alli que en ocasiones, sea preciso introducir lo dicho por la
victima a través del testimonio del profesional que hizo la entrevista.

I- Oposicion a la prueba prohibida o victimizante.
La Fiscalia debe oponerse al diligenciamiento de prueba revictimizante o discriminatoria. (articulo 46 de la
Ley N.° 19.580).
En concordancia a lo sefialado en el Capitulo anterior, se encuentra dentro de este tipo de prueba la que tiene
por objeto inferir el consentimiento de la victima desde su silencio, de la falta de resistencia, de la demora en
realizar la denuncia, asi como aquella que refiere al comportamiento sexual anterior o posterior de la victima.
Por igual razén, debe oponerse a la reiteracion de pericias psicologicas o fisicas sobre la persona de la
victima.

J- Solicitud de condena accesoria a la pena.
En el marco de aplicacion de la Ley N° 19.580, al formular acusacion el fiscal debera solicitar la reparacion
patrimonial de la victima (art. 80) y en su caso la pérdida o inhabilitacién para el ejercicio de la patria
potestad, tutela, curatela, guarda o tenencia de nifias, nifios o adolescentes o personas con discapacidad y
personas mayores en situacion de dependencia, asi como para el ejercicio de funciones publicas o privadas en
el area educativa, de la salud y todas aquellas que impliquen trato directo con nifias, nifios y adolescentes,
personas con discapacidad y personas mayores en situacion de dependencia, cargos publicos o privados en la
educacion o salud.

XII) Documentacion.



Todas las actuaciones que realicen el equipo fiscal y la Unidad Especializada en Género quedaran

documentadas en la carpeta del caso del fiscal actuante.

XIII) Monitoreo y evaluacion.
El seguimiento del cumplimiento de la presente instruccion estara a cargo de la Fiscalia Inspectora, pudiendo
solicitar informes y/o asesoramiento a la Unidad Especializada en Género.

XIV) Anexos.

1-Mitos

2- Sindrome de alienacion parental

3- Retractacion

4- Violencia sexual en el Derecho Penal

5- Guias de Santiago.

6- Guia de la Organizacion Panamericana de la Salud para la atencion de las Mujeres que han sufrido

violencia de pareja o violencia sexual.



Anexo I

Mitos sobre la violencia sexual.

Tanto en el plano social como en el ambito académico, hay una serie de obstaculos para el
reconocimiento y la deteccion de las situaciones de abuso sexual, obstaculos que pueden
ademas presentarse en todos los niveles de la intervencion, tanto juridica como terapéutica.
Varios de estos obstaculos suelen verse representados en una serie de mitos. Una de las
acepciones de la palabra mito seglin el Diccionario de la Real Academia Espaiola es: “Persona
o cosa a las que se atribuyen cualidades o excelencias que no tienen, o bien una realidad de la
que carecen”. Ademas de obstaculizar una adecuada intervencion, los mitos justifican la

conducta del abusador contribuyendo a la impunidad y a la estigmatizacién.'

A continuacion, se presentan algunos de esos mitos y las evidencias que los refutan:

Mito 1:- "El violador es un enfermo mental y no es plenamente responsable de lo que hace".

Evidencia: La mayoria de los violadores sexuales realizan una vida normal e incluso pueden
ser personas respetadas en la comunidad. Diversos estudios demuestran que tan solo el 5%
padecen un brote de psicosis a la hora de cometer el crimen. La mayoria de las violaciones son
premeditadas, por completo o parcialmente planeadas, y todas las violaciones “en grupo”, son

planeadas.

Mito 2: Los abusadores sexuales son personas que fueron abusadas en la infancia.
Evidencia: La mayoria de las personas (hasta un 70%) que han estado expuestas a la violencia

sexual en la infancia, no se comportan en forma sexualmente abusiva en la adultez.

Mito 3: “ La impotencia o la disfuncion eréctil descarta el abuso sexual”.

Evidencia: Son multiples las formas de violencia sexual, que pueden incluir formas de
penetracion digital u otras partes del cuerpo o la penetracion de objetos. Asimismo, existen gran
cantidad de formas de violencia sexual que no incluyen la penetracion y provocan dafios muy

graves en las victimas.

Mito 4: “El abuso sexual solo ocurre en determinadas clases sociales y solo le sucede a ciertas
personas.”.
Evidencia: El abuso sexual puede darse en cualquier nivel socio-econdmico o cultural y

cualquiera puede ser violentado sexualmente sin distincion de edad y apariencia fisica.

1 Casas, Alicia (2003). ¢De qué hablamos cuando hablamos de violencia sexual hacia nifios /as y adolescentes? En Revista
del Instituto Interamericano del Nifio “La proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes frente a la violencia sexual”
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Mito 5: “Los abusos sexuales van acompariados de violencia fisica y cometidas por extrarios en
lugares aislados”.

Evidencia: So6lo en un 10% de los casos vienen asociados a violencia fisica. Generalmente,
existe manipulacion, engafios y amenazas que no hacen necesaria la violencia fisica. E1 70% de
las violencias sexuales son cometidas por personas conocidas de la victima y ocurren en el
hogar de ésta, o en el hogar de un vecino o amigo. En el caso de nifias, nifios y adolescentes
¢éstos muestran un sentimiento positivo hacia el adulto abusador, ya que en la mayoria de los
casos es una persona significativa en sus vidas ( ej. progenitor), lo cual acrecienta sus temores a

posibles consecuencias negativas para si y su familia.

Mito 6: “El abuso sexual es un tema privado. La privacidad es un asunto de cada familia y
nadie se ha de meter”

Evidencia: El abuso sexual afecta derechos humanos, por tanto es un asunto publico.

Mito 7: “El nifio o nifia perdera su familia y las consecuencias seran peores”.
Evidencia: La presencia de un abusador en la familia del nifio/a no excluye — por si misma- que

los demaés integrantes de la familia puedan cuidar.

Mito 8: “Si fue violada es porque estaba borracha/ habia tomado drogas / tenia mala
reputacion / usaba ropa ajustada / lo sedujo / probablemente obtuvo lo que estaba pidiendo”.

Evidencia: Tener sexo no consentido cuando una persona esta intoxicada, constituye violencia
sexual. Los violadores usan varias excusas para desacreditar a las mujeres que violan y justificar
su delito. No hay otro acto ilicito donde se ponga tanto esfuerzo en que la victima parezca

responsable.

Mito 9: “Todos saben que cuando una mujer dice “no” a menudo significa si. Secretamente,
quieren ser violadas”. "Es imposible violar a una mujer en contra de su voluntad”.

Evidencia: La violacion es una aterrorizante, violenta y humillante experiencia que ninguna
mujer podria pedir. Si la pareja no respeta la decision de no continuar el acto sexual cuando el

otro lo solicita, es un ataque sexual. Sin consentimiento, es violacion.

Mito 10: “La violencia sexual solo afecta a las mujeres y es cometida solo por hombres.”

Evidencia: Alrededor del 95% de los agresores sexuales conocidos son hombres. Los estudios
muestran una relaciéon de 2 a 1 aproximadamente entre las victimas del sexo femenino y
masculino. En promedio, el 22 % de las mujeres y el 15% de los hombres, relata haber vivido

algan episodio de violencia sexual antes e los 17 afios.?

2 Casas, Alicia (2003). Ob cit.
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Mito 11: “La mujer no se lastimo ni lucho por defenderse por lo que no pudo haber sido
violacion.
Evidencia: Que no haya violencia visible, no quiere decir que no haya sido violada. Debe

tenerse presente que la normativa no exige la resistencia de la victima.

Mito 12: “Las mujeres inventan historias sobre ser violadas y los nifios fantasean una situacion
de abuso sexual”.

Evidencia: Denunciar una violacion a la policia puede ser una decision dificil, sabiendo ademas,
las consecuencias que la misma apareja en su vida y en su entorno. Las victimas nifias/os no
pueden fantasear detalles de una actividad sexual cuyo conocimiento no es factible para su edad.
Mito 13: “Las adolescentes ya no son nifias y saben cudndo estan provocando a un hombre.”
Cuando las victimas son adolescentes, es importante recordar que la adolescencia es una etapa
de fragilidad y de inestabilidad emocional. Por este motivo no deberia pensarse que los
adolescentes son grandes para defenderse del abuso sexual y evitar que este suceda o se
prolongue, o que tienen mas herramientas para develarlo apenas comienza. Existe la posibilidad
de que su exposicion a situaciones de violencia interpersonal se remonte a la primera infancia,
lo cual limita atin mas el desarrollo de habilidades y capacidades y aumenta la vulnerabilidad a

la prolongacién de todo tipo de abuso.

Mito 14: “Las personas con discapacidad no advierten si son o no abusadas”.

Evidencia: Las personas con discapacidad si se dan cuenta del abuso, lo que les sucede es que
tienen mayores dificultades para expresarlo debido a problemas tales como la dificultad de
acceso a los puntos de informacion y asesoramiento, una mas baja autoestima y el menosprecio
de la propia imagen como mujer, el enfrentamiento entre los papeles tradicionales asignados a la
condicion de mujer y la negacion de éstos mismos en la mujer con discapacidad, la mayor
dependencia de la asistencia y cuidados de otros, la menor credibilidad a la hora de denunciar

hechos de este tipo ante algunos estamentos sociales.
Las mujeres que sufren asaltos mas severos y frecuentes son aquellas que tienen una

multideficiencia, problemas de desarrollo mental, de comunicacion y aquellas que adquirieron

su discapacidad desde el nacimiento.
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Anexo 2

Oposicion al Falso Sindrome de Alienacion Parental (SAP)

El ideologo del SAP parte de la premisa falsa de que la unica causa del rechazo de los nifios
hacia su progenitor es el lavado de cerebro que le haria el otro y de ahi se extrae la conclusion

de que el nifio padece de SAP, lo que constituye claramente una falacia.

La utilizacion del Falso SAP ha dado lugar a numeros posicionamientos de instituciones
especializadas, internacionales y nacionales. En particular el Consejo Nacional Consultivo de
Lucha contra la Violencia Doméstica y el Consejo Nacional de Género', con la participacion de

la Fiscalia General de la Nacion, se ha pronunciado en el siguiente sentido:

“El “SAP” es utilizado como estrategia para poner en entredicho o desacreditar los relatos de
abuso sexual por parte de niflos, nifias y adolescentes, y las denuncias de violencia conyugal y
arrojar dudas sobre la estabilidad emocional de las madres denunciantes que defienden los
derechos de su prole, en situaciones en las que los progenitores se encuentran en proceso de

separacion o divorcio.”

“Dictaminar la “existencia de SAP” implica que se renuncia a investigar si los hechos
denunciados ocurrieron realmente, y se invierte la carga de la prueba. Es decir que quien
denuncia, -que en el 99% de los casos es la madre de los nifios- se convierte en sospechosa; en
realidad, se da por sentado que la madre es culpable, se pone en duda la veracidad de su relato,
y es ella quien debe demostrar su propia inocencia y que goza plenamente de sus facultades

mentales.”

“Con el argumento de la existencia de “SAP” se justifican las situaciones de violencia
denunciadas, dando lugar a la especulacion, relativizacion y desestimacion de esas denuncias,
suponiendo una influencia negativa de la persona adulta responsable del cuidado, y

promoviendo la impunidad de las personas abusadoras.”

“Es necesario sefialar a este Sindrome de Alienacion Parental como falso Trastorno y su uso
debe ser considerado una impericia. Este supuesto Sindrome es la expresion del backlash frente
a los avances que se han ido dando en materia de derechos humanos de nifios, nifias y
adolescentes. El concepto de backlash irrumpe, apuntando a poner un limite a los/as
profesionales, desacreditando a quienes intervienen en los casos de abuso sexual infantil, yendo

en sentido contrario a los avances alcanzados. En el caso de nuestro pais, llega en el afio 2003,

1 . . . . . o . an . . . .
Consejo Nacional Consultivo de Lucha contra la Violencia Doméstica — Eje 1"Por una vida libre de violencia

de género" del Consejo Nacional de Género: Pronunciamiento en relacién al pseudo Sindrome de Alienacién Parental
(SAP)Montevideo, Octubre de 2016.
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desde Argentina, impulsado por grupos de padres que se consideraban injustamente “alejados”

de sus hijos/as por causas judiciales.”

“Asimismo es necesario destacar que este denominado "SAP" ha sido rechazado por diversos

Organismos Internacionales, Asociaciones cientificas y Ambitos Politicos...”
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Anexo 3.
Interpretacion de la retractacién como un indicador confirmatorio de la violencia sexual.

“La retractacion es la accion por la cual el nifo, nifia o adolescente que ha hecho un primer
develamiento de abuso sexual se desdice de sus dichos iniciales. La retractacion puede ser
parcial, cuando el nifio se desdice de solo una parte de sus dichos originales (“No es cierto que
papa me chupo la cola, solo me la toco una vez”), o bien total, cuando el nifio se desdice de todo
su alegato original (“Papd no me tocé ni me chupd la cola”). Los nifios pueden explicar su
retractacion de diversas formas, atribuyendo el relato inicial a un error (“me equivoqué”),
minimizando el hecho (“era un chiste”), alegando desconocimiento (“No sé por qué lo dije”) o
disociandose (“No me pas6 a mi, le pas6 a otra nena”.” ... “La retractacion se suele dar como
consecuencia de la reaccion al develamiento, y puede devolver a la familia a su homeostasis
abusiva, asi como a la victima a la situacion concreta de abuso sexual. La retractacion de la
victima suele generar alivio y tranquilidad en la familia si esto implica no accionar y no
modificar el estado de situacion... Lo que no se puede permitir desde ningun punto de vista es
que las instituciones y los distintos agentes de intervencion funcionen de la misma manera que
la familia, sintiendo alivio por la retractacion de la victima. Desde el punto de vista de la
intervencion, la retractacion no debe ser entendida como la evidencia de que el abuso sexual no

9 1

ocurrid, sino, por el contrario,... hace necesario redoblar los esfuerzos de proteccion.

A diferencia de otra naturaleza de delitos, la retractacion de la victima es un hecho esperable,
que lejos de generar la duda razonable en favor del denunciado, refuerza la prueba de la
violencia sexual

Concluye el juez argentino ROZANSKI*:

“En el ambito procesal,(...) el principio de la sana critica para la valoracion de la prueba...
obliga a analizar las retractaciones -de nifias o madres- en el contexto de toda la causa y a la luz
de los principios de la légica, la psicologia y la experiencia comun. Asi, si de la prueba
colectada desde el comienzo (pericias, declaraciones testimoniales, existencia de indicadores
psicologicos, fisicos y otros), surge que el relato veridico es el anterior, no existe duda sino
certeza. Es mas: una retractacion fuera de todo contexto, y teniendo en cuenta lo dicho acerca de
la presion sobre la victima, en muchos casos funciona como aval del resto del cuadro y debe ser
valorado como tal en el momento de dictarse sentencia. En estos casos, la retractacion en el
juicio, en vez de llevar a una “duda que no es posible superar” -como se suele argumentar-, es el
resultado 16gico y confirmatorio de la situacion de abuso que ha sufrido la victima.”

“Cuando se analiza este tipo de retractacion se debe tener en cuenta, ademas, tanto las presiones
psicoldgicas posteriores a las agresiones sexuales como las generadas por la propia situacion
judicial a la que se ven sometidas las nifias. Todo ello agravado por la regular falta de
contencion de las victimas tanto en la etapa previa al juicio como durante la sustanciacion del
mismo.

! BAITA, Sandra y MORENO, Paula (2015). “Abuso sexual infantil. Cuestiones relevantes para su tratamiento en la

justicia”.. UNICEF, CEJU, Fiscalia. Primera edicién

2 ROZANSKI, Carlos (2003) Abuso sexual infantil ¢denunciar o silenciar?, Ediciones B, pag.167
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ANEXO IV

GUIAS DE SANTIAGO
SOBRE PROTECCION DE
VICTIMAS Y TESTIGOS

DOCUMENTO APROBADO EN LA XVI ASAMBLEA GENERAL
ORDINARIA DE LA ASOCIACION IBERO AMERICANA DE
MINISTERIOS PUBLICOS (AIAMP)

REPUBLICA DOMINICANA, 9Y 10 DE JULIO 2008
Punta Cana




EXPOSICION DE MOTIVOS

La Asociacién Iberoamericana de Ministerios Pablicos (AIAMP), reunida en Lima
el 1y 2 de Diciembre de 2005, acordé a través de su Comisién Técnica el disefio de un
Plan de Trabajo para el periodo 2006 a 2010, en el que se definié como tema propuesto
para el afio 2007 “La proteccion de victimas y testigos”. De conformidad con esta decision se
realizé en Madrid del 24 al 25 de Octubre de 2007, tras la XV Asamblea de la Asociacién,
un Seminatio denominado ‘“Proteccion de victimas y testigos. El papel del Ministerio Fiscal”,
organizado por la Asociacién, el Ministerio Piblico de Espafia y la Fiscalia Nacional de
Chile, con la co-organizacién de Eurosocial y la participacién de ONUDD , evento en el

que participaron 80 Fiscales procedentes de los distintos pafses Iberoamericanos.

Habida cuenta de la extraordinaria relevancia del tema objeto del seminario, se
acordé que el estudio y tratamiento del papel del Ministerio Puablico respecto a la
proteccién de estos dos intervinientes en el proceso penal, no se agotaria con el desarrollo
del Seminario sino que, conforme al Plan de Trabajo Bianual presentado por el Presidente
en la Asamblea, fuera este tema el primer objeto de tratamiento en las comisiones de

trabajo previstas en el Art. 21 de los Estatutos aprobados en la Asamblea de Madrid.

Las comisiones se constituyeron separadamente; la primera para abordar la
proteccion de las victimas, y la segunda para afrontar la protecciéon de los testigos. Cada
una de ellas se integré por 8 miembros propuestos por los Fiscales Generales, procedentes
de distintos paises, procurando asi la mayor pluralidad posible y con la participacién de

ONUDD en la comisién que realizé el estudio respecto a los testigos.



El resultado de las comisiones que finalizaron su trabajo en una reunién celebrada
del 16 al 18 de Junio de 2008 en Santiago de Chile, se presenta en dos formatos y capitulos
diferentes pero con un mismo objetivo, cual es la adopcién por la Asociaciéon de un
compromiso interno y publico respecto a las orientaciones que deben perfilar la actuacion
tuitiva de los Fiscales Iberoamericanos respecto a ambos sujetos o actores del proceso,

indudablemente merecedores de nuestra proteccion.

Partiendo que los objetivos de la protecciéon de victimas y testigos no son
exactamente coincidentes y que en relacién a la proteccion de testigos se han elaborado ya
completisimos documentos por parte de la Oficina de Naciones Unidas para la Droga y el
Delito, las orientaciones disefiadas en uno y otro documento presentan caracteristicas

diferentes.

Con todo, los dos documentos tienen por finalidad orientar las decisiones de los
Ministerios Publicos iberoamericanos en relacion con su organizacion interna y su actividad
para alcanzar una meta que se resume en el fortalecimiento de los derechos de victimas y
testigos. La idea es que dentro de nuestras posibilidades de actuaciéon como Fiscales,
contribuyamos a que los derechos universalmente reconocidos a victimas y testigos sean

reales y efectivos.

Por ello, el contenido de estos dos documentos presentan recomendaciones muy
concretas dirigidas esencialmente a los Fiscales Generales, para que promuevan dentro de
las instituciones que dirigen las condiciones para que la protecciéon merecida por las

victimas y los testigos pueda ser prestada en la forma indicada.

La AIAMP es consciente de que la promociéon de una efectiva mejora en el
tratamiento de las victimas y los testigos no se agota con el tratamiento que puedan
proporcionar las Fiscalias, sino que se trata de una responsabilidad transversal que
involucra a otras instituciones. En este sentido, el compromiso de la Asociaciéon serd
difundir estas orientaciones, que ademas recogen los principios plasmados en las Reglas de
Brasilia para el acceso a la justicia de las personas vulnerables. Con el apoyo de Eurosocial,
una vez que estos documentos hayan sido aprobados su contenido sera editado y remitido
a las principales redes que trabajan en la Administracién de Justicia en el ambito

Iberoamericano, con el fin que puedan ser asumidas en lo que les atafie y completadas con



las obligaciones que concretamente les puedan corresponder a los colectivos implicados en

el tratamiento de estos sujetos.

CAPITULO PRIMERO
TRATAMIENTO DE LAS VICTIMAS

CONSIDERACIONES PREVIAS

Este trabajo supone cooperar en un objetivo comun a través de un lenguaje
compartido, aun cuando se parta de realidades bien diversas y de opciones legislativas y
organizativas distintas fundadas en la soberanfa de los diferentes Estados para conformar

sus sistemas juridicos y sus organizaciones de servicio al ciudadano.

Esto no obstante, una comunidad de cultura nos lleva a explotar una diversidad de
experiencias para mejorar las distintas soluciones que se plantean nuestros Ministerios
Publicos, de cara a brindar adecuada proteccion a las victimas del delito. La proteccion y la
reparacion a las victimas se ha convertido en todos los ordenamientos en una cuestion de
interés general, no privativa o exclusiva de las victimas, sino que concierne a toda la

sociedad.

No se olvida que las desiguales opciones legislativas obligan a soluciones bien
diferenciadas, sin obviar el hecho de que en todos los Estados subyace una realidad comun:
la victima de un delito que se encuentra con un sistema de Administracién de Justicia ante

el que expone un interés subjetivo reconocido, no una mera expectativa.

Se declara la intencién de que las politicas de cooperacion hacia los mas
desfavorecidos incidan en el hecho de facilitarles el acceso a unos estandares minimos bajo
un criterio de bienes escasos, mayor rentabilidad y mayor economia en el apoyo que pueda

darse.

Se recuerda asimismo la importancia y vigencia de la Declaracién sobre los
Principios Fundamentales de justicia para las victimas de delitos y del abuso de poder,
adoptada por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas, en su

resolucion 40/34, de 29 de noviembre de 1985, la cual contiene principios basicos sobre el



concepto de victimas, su acceso a la justicia y a un trato justo, su resarcimiento e

indemnizacién y su asistencia.

1. Delimitacién del concepto de victima.

Los sistemas juridicos y las estructuras en las que actia el Ministerio Publico no
pueden conformarse con asumir un concepto restringido de victima que se limite a
contemplar como tal al sujeto pasivo de una conducta delictiva. La realidad del delito
genera la existencia de victimas directas e indirectas, pasando a setlo cualquier afectado por
su comisién. En definitiva, victima es cualquier persona que ha sufrido menoscabo en sus

derechos como consecuencia de un delito.

Ello tiene varias consecuencias:

1. La existencia de varias clases de victimas supone distintos tipos de tiesgo y
necesidad de proteccion, lo que determina que tengan un papel distinto tanto en la fase de
investigacién como durante la tramitacién del proceso, con expectativas diferenciadas ante
el Ministerio Publico, que debe adaptar su intervenciéon y su relacién con ellas a esas

diferencias.

El Ministerio Pablico aborda su relacién con las victimas bajo un principio de
discriminacién positiva, fundada en el grado de vulnerabilidad; esa vulnerabilidad viene
esencialmente determinada por el tipo de delito, la relacién de la victima con el agresor, la
disponibilidad para acceder a medios de ayuda y asistencia y el perfil psicolégico, animico,
econémico y social de la victima. Con esos parametros, el Ministerio Publico adecuara la

forma e intensidad de su intervencion.

2.- Los Ministerio Publicos, segun su propio marco legislativo sustantivo y procesal,
asi como en el ambito de las funciones que institucionalmente se les encomiendan, deben
promover la creaciéon de mecanismos de atencion a las victimas que permitan, como

minimo, responder a los siguientes requisitos:



A) Tener un diagnéstico sobre el grado de asistencia y proteccién que la victima
necesita.

B) Sentar unas bases de comunicacién con ella para recibir y trasladarle los
mensajes que se refieren en apartados posteriores.

C) En el marco de las atribuciones funcionales que legalmente correspondan al
Ministerio Publico, hacer mds eficaz la intervencién de la victima en el proceso, la del
propio Fiscal y la posibilidad de reparar los efectos del delito.

D) Establecer mecanismos de comunicacion con los diferentes interlocutores que
en cada estructura nacional se implican en la atencién a las victimas, a fin de conocer su
actividad y colaborar en que ésta sea mas eficaz.

E) Fijar sencillos protocolos de actuacion que informen la intervenciéon de otros
interlocutores (p.ej. policias, servicios de asistencia sanitaria y no sanitaria, organizaciones
no gubernamentales, etc.) y la propia de los miembros del Ministerio Publico, a fin de que
todos estos dispensen un tratamiento homogéneo a las victimas en cualquier lugar del
territorio.

G) Establecer un mecanismo de informacién y estadistica que registre la actuacion
del Ministerio Publico en este sentido, a fin de conocer la intervencién que se esté llevando
a cabo, su evolucion y ciertos indicadores que permitan evaluar la incidencia y calidad de
esa intervencion.

H) Segun el papel que el Ministerio Pablico tiene en la investigacion, dentro de los
distintos sistemas procesales, se plantea la necesidad de que los equipos de atencién a las
victimas sean multidisciplinares, con una implantacién acorde a las necesidades y
posibilidades econémicas de cada sistema.

I) La estructura de atencién debe cuidar el hecho de no perturbar ni la objetividad
ni la imparcialidad de la Institucion a través de la alteracion de la puridad del testimonio de
la victima dentro del procedimiento. En tal sentido, serfa recomendable que los servicios de
atencion a las victimas se encuentren a cargo de oficinas o dependencias estatales no
directamente vinculadas al Ministerio Pablico, o —en aquellos ordenamientos en que si
estan integrados en la Fiscalia- no mantengan relaciéon de jerarquia o dependencia respecto

al Fiscal actuante en el proceso.

2. Sistemas de informacion a las victimas: el derecho a la informacién como

principio y su articulacion efectiva.



El Ministerio Publico debe velar por que la victima sea informada de forma
inteligible acerca de los siguientes extremos:

1.- Su condicién de victima.

2.- Sus derechos como victima, asf como la manera en que puede hacerlos efectivos.

3.- El papel que el Ministerio Publico juega como Institucién y dentro del proceso
para que esos derechos sean efectivos. El papel que puedan jugar a tales fines otras
Instituciones u organizaciones.

4.- Las vias que tiene para formular denuncia o las consecuencias de no
formalizarla, asi como el papel que podra desempenar en los distintos procesos judiciales.

5.- El marco de seguridad y de asistencia de que puede disponer, en funcién de sus

necesidades concretas.

Cada sistema otorga una posicion distinta al Ministerio Publico para definir el
momento en que se produce el primer contacto con la victima. Por regla general, ese
primer encuentro estd llamado a producirse en cualquiera de las siguientes ubicaciones:

- En Centros policiales.

- En Centros sanitarios.

- En Centros donde se desarrolla la Administracién de Justicia.

- En Organizaciones no gubernamentales

- En Centros educativos

- En cualesquiera Instituciones publicas o privadas que conocen o pueden conocer

hechos de esta naturaleza.

Sea cual sea la realidad de cada Estado, el Ministerio Publico debe velar por que el
conocimiento y la informacién sean efectivos, para lo cual, en su caso, impulsard la
elaboracién de protocolos de actuacion con los diferentes interlocutores, segiin proceda.
Cada Estado debe disponer, de esta forma, adaptada a su sistema juridico y a sus
posibilidades materiales, de una auténtica red de informacion y asistencia. LLa informacion
que se facilite en los establecimientos referidos se amoldara esencialmente a los parametros
antes citados. En el caso de que las personas ubicadas en dichos Centros tengan obligacién
de poner en conocimiento de las Autoridades la noticia del hecho presuntamente delictivo,

asi se lo haran saber a la victima.



Sin dejar a un lado las necesidades procesales que el Ministerio Pablico puede tener
en su relacién con la victima como objeto del procedimiento, la naturaleza de la
informacién que se le facilite primeramente a ésta debe hacer el mayor hincapié en el hecho
de que se considere primordialmente sujeto de derechos, teniendo especialmente presente
que el Ministerio Publico, en su calidad de representante de los intereses generales, es
también, en el proceso penal, representante de la sociedad como victima genérica de todo

hecho delictivo.

3. La seguridad de las victimas: protocolos de actuacién e instrumentos de

seguridad.

Salvo en casos excepcionales en que el sistema adscribe al Ministerio Publico
medios personales y materiales en tal sentido, no le corresponde la dispensa directa de un
entorno de seguridad a la victima. El Ministerio Publico puede llegar a detectar las
condiciones del entorno de la victima y hacer que otras Instituciones del Estado le

dispensen esa seguridad, lo que sera prioritario en su actuacion.

En cualquier caso, el Ministerio Publico debe estar dotado de legitimacién procesal
o autoridad para instar de los 6rganos de la Administracién de Justicia o de la Policia la

puesta en marcha de mecanismos de seguridad.

Procesalmente, se considera util la articulacién de medidas cautelares o de seguridad
durante el transcurso del proceso o después que éste finalice con la declaracién del hecho

delictivo y la responsabilidad de su autor.

Adaptadas a la realidad de cada Estado y sus posibilidades de hacerlas efectivas, se
proponen medidas que prohiban la comunicacién del imputado y su entorno con la
victima, restrinjan la presencia de entornos hostiles en un circulo de seguridad u obliguen a
conocer la localizacién de las personas peligrosas. La tecnologia puede ofrecer hoy
posibilidades de coste limitado para el control efectivo de estas medidas, lo que podria ser,
en su caso, objeto de programas de apoyo institucional a brindar por entidades ad hoc. En
cualquier caso, la Policia debe tener puntual conocimiento de la existencia de la medida
para su control o para propiciar una respuesta rapida y eficaz ante su eventual

quebrantamiento.



Para adaptarse a las realidades de cada caso, los Estados deben crear redes de ayuda
fundadas en organizaciones gubernamentales o no gubernamentales, con las cuales los
Ministerios Publicos pueden llegar a suscribir los correspondientes protocolos de

colaboracién que guien su actuacion.

El Ministerio Puablico esta obligado a llevar a cabo su actuacién de forma que no
comprometa innecesariamente la seguridad de la victima, para lo cual valorara el alto
contenido que tienen su intimidad e identidad. Quienes se hallan encargados de gestionar y
ejecutar las politicas de comunicacion del Ministerio Pablico seran expresamente instruidos
sobre la necesidad de equilibrar adecuadamente ambos valores. En cualquier caso, en este
tipo de actuaciones debe entenderse que la intimidad y la seguridad de la victima estan

encomendadas al Ministerio Publico, que debe velar por su preservacion.

4. Formacion de operadores en materia de proteccion de victimas: ambitos en los

que debe incidir la labor de formacién y especializacion de la misma.

El Ministerio Pablico tiene como obligacion la formacién de cuanto personal
trabaja en sus sedes y oficinas para que conozcan los siguientes extremos:

- El sistema legal de proteccién de victimas.

- La red asistencial y de seguridad ajena a la propia Institucion.

- Las habilidades de trato minimas con las victimas.

Desde la premisa de que el Ministerio Pablico estd obligado a informar y a tratar
con la victima evitando ser un motivo mas de victimizacién, se describira un cédigo de
minimos que sera adecuadamente difundido entre sus miembros, revisindose su

cumplimiento efectivo.

Fuera de este ambito, la formacién de otros protagonistas implicados no es
competencia propia del Ministerio Pablico, no obstante lo cual deba darse una adecuada
concertacién y cooperacién con ellos para formar y mejorar sus servicios,
fundamentalmente a través de la instruccién de formadores y la colaboracién en la

redaccion de los textos a divulgar.



5. El rol de la victima durante el proceso: estatuto de la victima y pautas de

actuacion.

A los efectos que aqui se contemplan, se entiende por proceso el conjunto
actuaciones que se desarrollan desde que llega la noticia del hecho que define a la victima
como tal hasta que se terminan de ejecutar las consecuencias juridicas del eventual delito.

Se comprenden por tanto, las fases de investigacion, enjuiciamiento y ejecucion.

La victima tiene derecho a vivir el ciclo del proceso en un clima sin presién para
que pueda cjercitar los derechos que surgen de la nueva situacién, responder
adecuadamente a sus obligaciones para la mejor administracién de justicia y para que no se

produzca un proceso de revictimizaciéon que entorpezca la recuperacion.

El estatuto de la victima durante el proceso se concreta en los siguientes

postulados:

a. Tiene derecho a ser oida y a participar en la fase de investigacion,
proporcionando pruebas e informando de las consecuencias del delito en términos

respetuosos con su dignidad e intimidad.

Debe extremarse el cuidado para que la victima no coincida con el agresor cuando
ambos se encuentren en cualesquiera dependencias a la espera de la practica de cualquier

actuacion.

La investigacién no debe alterar la seguridad de la victima y a lo largo de la misma
debe valorarse la posible practica de actuaciones de prueba anticipada para que, con
garantfa para todas las partes, se evite que el proceso, en su desarrollo, se convierta en
causa de victimizaciéon secundaria o suponga un factor de presioén sobre la victima que le

pueda llevar a abandonar el libre ejercicio de sus derechos.

La victima tiene derecho a ser informada del curso de la investigacién en términos
que no entorpezcan la eficacia y fin de la misma. Con independencia del sistema vigente en
cada Estado, no debe descartarse la posibilidad de que la victima tenga vias para aportar

nuevos medios de conocimiento.



b. Con independencia del sistema vigente en cada Estado, la victima tiene derecho a
conocer el curso de las actuaciones, accediendo a las informaciones y resoluciones
procesales y, en general, a todo aquello que pueda referirse a la protecciéon de su seguridad

e intereses.

c. La victima tiene derecho a entender el contenido del proceso segin sus
condiciones personales de lengua y cultura, para lo cual en cada caso se utilizara con ella
una comunicaciéon ajustada a tales parametros, renunciando a conceptos juridicos

innecesarios.

El Ministerio Pablico asume el uso de un lenguaje alternativo para su comunicaciéon
con las victimas discapacitadas, para lo cual concertara con las organizaciones publicas o
privadas que estan involucradas en la integraciéon de estos colectivos la capacitacion y

reciproca asistencia.

d. La victima tiene derecho a intervenir en el proceso en la forma que cada
legislacion determine, sin que ello suponga un coste que no pueda asumir o que ese coste

impida esa intervencion, suponiendo por tanto un factor de impunidad.

Dentro del respeto a las garantias procesales de todas las partes, se iniciard el
estudio sobre el uso de aquellas tecnologias asumibles por cada Estado y que faciliten la

disponibilidad de la intervencién de la victima al menor coste y con la menor onerosidad.

Alli donde pueda ser necesario, se fijara como objetivo posible de las politicas de

cooperacion la creacion de redes que coadyuven en ello.

e.- La intervencién de la victima en el proceso no puede suponer un tiesgo para su
seguridad personal ni para su familia. La publicidad del proceso debe convivir con la
reserva y confidencialidad necesarias a tales fines, con un control interno de los medios de

investigacion y del propio proceso para evitar fugas de datos.

f.- La existencia de sistemas procesales diversos hace que en este momento no se

puedan predicar de una manera uniforme principios comunes para abordar la intervencion



de la victima en el momento mismo del juicio. Allf donde tal intervencién se dé, ésta,
acatando las garantias procesales de todas las partes, se llevard a cabo de forma respetuosa
con la victima para evitar consecuencias victimizantes o que tal momento provoque que la

misma pueda incluso abdicar de sus derechos para evitar la presién del momento.

g.- También cabe predicar un rol de obligaciones para la victima. La victima tiene la
opcion de denunciar los hechos desde un marco de libertad de eleccion. Una vez que el
proceso tiene inicio y en un entorno de garantfas y un clima favorable, la victima esta
obligada a ser veraz y a colaborar con el Ministerio Publico para el esclarecimiento de los

hechos y la sancién de sus responsables.

6. Compensacion de las victimas: elementos a compensar, mecanismos de

compensacion y sistemas juridicos.

Conviven en el area sistemas procesales diversos y marcos bien distintos en cuanto

a las funciones que se les encomiendan a los Ministerios Pablicos en esta materia.

El delito puede acarrear lesiones y secuelas fisicas y psiquicas, dafios materiales,
gastos, pérdida de ingresos y dafios morales que, fundamentalmente, afectan a la intimidad

personal o se traducen en procesos de ansiedad o de reduccion del disfrute vital.

Desde un concepto amplio de victima, tales aspectos pueden afectar tanto a la

victima como a su entorno, no necesariamente unido a ella por lazos familiares.

Sin embargo, hay una cierta disparidad sobre la forma y momento para el ejetcicio
de las acciones civil y penal y, en ocasiones, ni siquiera es competencia del Ministerio

Publico velar por que la reintegracion se lleve a cabo en esos términos.

Con respeto a esa diversidad juridica, s{ cabe predicar que el Ministerio Pablico, con
caracter general, puede asumir tareas concretas en determinados ambitos:

- La informacion a la victima sobre las vias de reparacion.

- Propiciar acuerdos de reparacion y de mediacion, utilizando para potenciarlos las
vias que prevé cada legislacion, como, por ejemplo, suspension de procedimientos, rebajas

en la peticién de pena o suspensiéon de condenas. Sin que ello signifique posicionarse



decisivamente por la mediaciéon como modo de resolver el conflicto penal, se entiende que
—en el caso de la protecciéon de la victima- puede resultar una via que contemple

adecuadamente sus aspiraciones de resarcimiento.

La existencia del delito y de unos ciudadanos perjudicados por el mismo debe ser
vista, cada vez mas, como un déficit en el estado de proteccién social que a todos debe
dispensarse; sin embargo, no cabe quedarse en valorar todo hecho delictivo como un
defectuoso servicio del Estado en su obligacion de brindar seguridad a los ciudadanos, sino
que debe hacerse hincapié en la progresiva creacién de mecanismos de solidaridad social
para ir instaurando sistemas en que la contribuciéon de todos ayude a desarrollar
mecanismos de caja de compensaciéon para brindar cierto grado de reparacién a

determinadas victimas.

Cada pafs, atendiendo a sus posibilidades presupuestarias y a su concreta
sensibilidad, establece sus propias prioridades por las que el Estado desempefia una
iniciativa propia en la compensacién de la victima. Se trata de medidas administrativas, en

principio desligadas del proceso penal aunque con referencia en el mismo.

El Ministerio Publico debe tener puntual conocimiento de estas medidas,
integrarlas, en su caso, en la informacién que debe facilitar a las victimas y, finalmente,
desempenar un papel activo en los mecanismos por los que, aun en via administrativa, se

conceden estas indemnizaciones.

7. Especial referencia a las victimas de los delitos de trata de personas.

La trata de personas afecta tanto a mujeres como a hombres, tanto a mayores como
a niflos y adolescentes. La finalidad es la explotacién de la persona. Supone la cosificacion
de la persona y la abolicién de su libertad. La explotacion se concreta fundamentalmente en
la obtencién de un beneficio a partir de su utilizaciéon sexual, como mano de obra e incluso
su cuerpo como mercancia. El ambito del area conoce cada vez mas la problematica

derivada del denominado “turismo sexual”.

Se observan ciertas deficiencias legislativas, productoras de vacios, en la definicién

delictiva de conductas referidas al trafico ilegal de mano de obra y al empleo de menores a



tal fin. Debe deslindarse adecuadamente, con respeto a los principios de especialidad y

proporcionalidad, el ilicito administrativo del ilicito penal.

La victima de estos delitos se caracteriza muchas veces por su resistencia al
contacto con las Instituciones, siendo remisa a confiatles tanto el hecho como su
persecucion, asi como a implicarse en un proceso de recuperacion personal dirigido
institucionalmente. En muchas ocasiones, la victima es extraida de su entorno, con serias
dificultades de recolocacién, ya que a ello se suma, en no pocas ocasiones, la existencia de
situaciones de ilegalidad sobre su presencia en el pais. La opcién de retorno de las victimas
se ve, finalmente, obstaculizada tanto por motivos de seguridad en el mismo como pot su

mera ejecucion material.

El Ministerio Pablico debe asumir la presencia de estas victimas en el proceso
valorando tanto su escasa predisposiciéon a la colaboraciéon como la fugacidad de su
disponibilidad, por lo que debe articular oportunos mecanismos de prueba preconstituida
con plenas garantias para todas las partes a fin de que la persecucién penal de la conducta
sea eficaz, la victima no sea sometida a procesos de revictimizacion y la propia dilacion y
reiteracion de actuaciones suponga tanto un riesgo para su seguridad como un riesgo de

ineficacia para el propio proceso.

Es decisiva tanto la colaboracién externa que se puede obtener de toda una
estructura de organizaciones no gubernamentales como la institucional de entidades como

la Organizacion Internacional de Migraciones.

8.- Especial referencia a las victimas de violencia familiar o doméstica.

El Ministerio Pablico tiene que valorar, especialmente, los siguientes factores en la

consideracién de esta victima:

1. El hecho de que se parta de una relacion entre el agresor y la victima es un factor
que decisivamente tifie todo el procedimiento y cuantas actuaciones y valoraciones se
hagan. La victima se sitda en una especial relaciéon de vulnerabilidad, pueden existir lazos
emocionales muy fuertes con su agresor y, en no pocas ocasiones, una natural resistencia a

hacer publicos los hechos acaecidos. A la hora de asumir los mecanismos de proteccién, se



desenvuelven muchas veces de forma contradictoria respecto al estereotipado esquema que

define las relaciones entre el agresor y la victima.

2. Con prudencia ante cualesquiera excesos e instrumentalizaciones, el Ministerio
Publico, como los demas operadores, debe asumir una especial sensibilizacion tanto por el
hecho de la extensién del problema, entroncado negativamente en la cultura de nuestras
sociedades, como por el hecho de que en este tipo de delitos se vuelve dificultoso medir el
real riesgo para la seguridad de la victima, el cual resulta imprevisible e incontrolable. Ello
hace que el nivel de actuacién del Ministerio Publico y del aparato de Justicia se torne

inseguro.

Como medidas concretas se propone:

1. La sensibilizacién de todos los interlocutores a través del disefio de protocolos de

actuacién, fundamentalmente dirigidos a Policia y asistentes sanitarios y no sanitatios.

2. El trabajo coordinado con las redes sociales ocupadas de la cuestion.

3. Adaptado a cada pais y asumiendo las dificultades ya apuntadas, la definicién de
indicadores que permitan a los Fiscales y a los profesionales que con ellos trabajan, detectar

y valorar el riesgo, asi como su eventual extensiéon a otros miembros del entorno.

4. Evitar cualquier demora en el tramite desde que el hecho acontece hasta que se
comienzan a ejecutar las competencias del Ministerio Pablico, ya que en pocos delitos
como en éste esa demora destruye las posibilidades de actuacién, de investigacion y

procesal y aumentan sin control los riesgos sobre la victima.

5. La audiencia de la victima cobra especial importancia tanto para que tenga
inequivoca constancia de la trascendencia y consecuencias del proceso como para que
valore la idoneidad de la baterfa de medidas cautelares de protecciéon que se le puedan

dispensar.

6. Es importante mantener un control estadistico vinculado a la identidad de las

personas que protagonizan estos hechos. Se trata de episodios en los que la reiteracién



supone un elemento esencial para valorar tanto la trascendencia de las conductas como la
situacién de riesgo. Es ésta un area en la que pueden materializarse politicas de

colaboracién para dotar de estructuras estables a los Estados mas desfavorecidos.

9. Especial referencia a los nifios y adolescentes como victimas.

Los nifios y adolescentes son victimas definidas por la mas alta vulnerabilidad, la
cual viene dada tanto por su propia condicion como por el hecho de que en muchas

ocasiones es su propio entorno el que acoge la produccién del delito.

Tales son circunstancias que llevan precisamente a una alta cifra de impunidad. El
eventual entorno en el que se gesta esta delincuencia ejerce un férreo control sobre la
victima, impedida para percibir la realidad del delito, colaborar en su denuncia o
descubrimiento y moverse con cierta libertad durante el proceso de investigaciéon y
represion. Ademds, en muchas ocasiones, las medidas de tratamiento y reparacion suponen
la separacién de un entorno que, a pesar del delito, ha venido siendo el natural del syjeto,
por lo que la reparacién supondria una desubicacién y la construcciéon de un entorno de

acogida completamente nuevo.

En materia de victimas menores de edad, deben tenerse muy especialmente en
cuenta las Directrices contenidas en el documento “Justicia para los Niflos Victimas y

Testigos de Delitos”, adoptadas por la Oficina para los Derechos del Nifio (Canada, 2003).

La participacion del menor en el proceso se caracteriza por varios factores:

1. La desacreditacion de la victima como tal, ya que es un mundo de adultos el que
enjuicia el hecho, con riesgo de caer en el facil recurso de justificar los hechos por la
inventiva o la pretendida instrumentalizacion de la victima. Este proceso acaba
produciendo una revictimizacién y, en cierta medida, una destruccién o deterioro del
sujeto.

2. La propia instrumentalizaciéon del menor victima por personas de su entorno, lo
que, finalmente, lleva a una auténtica desacreditacién de la victima.

3. Toda la participacién del menor debe abordarse desde una premisa de maximas

cautelas, con salvaguarda de su identidad, imagen e intimidad. El ineludible testimonio del



menor y su necesaria contradiccién para hacerlo servir como prueba debe ejecutarse
evitando cualquier riesgo de victimizacién secundaria, para lo cual deberfan darse las
siguientes cautelas:

- Acompafiamiento del menor por persona vinculada familiarmente idonea
para ello o, en su caso, profesional cualificado.

- Explicacién clara y en términos idéneos a su circunstancia, sobre la
necesidad de la actuacion.

- Direccién del interrogatorio por profesional especialmente entrenado en el
tratamiento con menores.

- Evitacién de cualquier visualizacién o enfrentamiento material con
cualesquiera otras personas implicadas en el procedimiento, especialmente el imputado.

- Adecuacion de las circunstancias de lugar y tiempo de la diligencia para
evitar cualquier entorno hostil.

- Utilizacién del menor bajo un principio de excepcionalidad, procurando
que sea un minimo de veces (con tendencia hacia la vez tnica) aquél en que el menor sea
interlocutor de cualesquiera actuaciones de investigacion o procesales. Los procedimientos
en los que estén implicados menores deben estar afectados por términos de celeridad para
que el menor no tenga que soportar la pendencia y la tensién que ello supone, pudiendo
iniciarse cuanto antes las actuaciones de reintegracién personal y psicoldgica.

4. Como quiera que el hecho de que el menor se vea involucrado como victima en
una conducta delictiva puede suponer la necesidad de poner en marcha otras instituciones
juridicas a través de procesos judiciales, debe procurarse que ello se lleve a cabo con la
mayor concentracién posible, evitando radicalmente que pueda tener cualquier percepcion
de un peregrinaje jurisdiccional o una idea de pendencia, con la consiguiente inseguridad y

angustia.

Merece un especial tratamiento el caso del menor victima de la delincuencia que
ejecutan otros menores. Para el menor supone un sentimiento de angustia afiadido el que
otros pares le hayan hecho objeto de una actuacién delictiva, estando muchas veces
abocado a mantener un cierto nivel de contacto o relacion con ellos o a moverse en

entornos coincidentes con los de los autores de la conducta.

Por otra parte, el procedimiento que aborda el tratamiento del menor delincuente

tiende a hacer especial hincapié¢ en el hecho de que este menor no es tanto un delincuente



como un sujeto necesitado de proteccion a través de la reforma, pudiendo quedar en un
segundo plano el abordaje de la victima, a quien el sistema no patece contemplar como
objeto prioritario. Ademas el abanico de medidas que se contemplan suele ocuparse mas de
la actuacién sobre el delincuente que sobre la victima. Las decisiones del Ministerio Pablico
no pueden perder de vista que la victima menor también es en estos procesos un titular de

derechos situado en el mismo nivel que el menor delincuente.

En aquellos casos en que la baja edad del menor delincuente haga que escape del
sistema de reforma y quede exclusivamente encomendado al sistema de proteccion, el
Ministerio Publico, habitualmente legitimado en los sistemas de protecciéon de menores,
debe tener en cada sistema un papel que le permita velar en la misma medida por la

actuacién y tratamiento adecuados sobre agresor y victima.

Hay un tipo de menor que merece especial atencién en este area territorial, el que se
podria llamar “menor sicario”. Se trata de un menor instrumentalizado por mayores para
hacerle brazo ejecutor de comportamientos criminales, llegando a una auténtica
cosificacion de la persona. El Ministerio Publico debe estar especialmente atento a la
valoraciéon de estos comportamientos para que, sin perjuicio de dilucidar la eventual
actuacién del derecho sancionador de menores y adolescentes que traiga causa de
conductas penalmente relevantes, se valore como prioritaria la necesidad de desprogramar y
rehabilitar al menor. Esto tiene su consecuencia en varios aspectos:

- Abordar el proceso con el apoyo de profesionales especialistas.

- Aplicar parametros de celeridad que alivien cuanto antes los niveles de angustia.

- Separar drasticamente al menor de su entorno delincuencial de adultos para iniciar
cuanto antes el proceso de descontaminacion.

- Evitar que esa contaminacién pueda darse mediante la aparicién en su proceso de
los adultos que intenten instrumentarle para su particular beneficio y, dentro de lo posible,
que el menor pueda ser igualmente utilizado en la investigacién o en el proceso que se sigue

contra esos sujetos.

10. Especial referencia a las victimas extranjeras.

La victima extranjera esta afectada, en principio, por un plus de vulnerabilidad por

varios factores:



- Al hallarse fuera de su entorno, tiene un déficit de informacién sobre los pasos a
dar, ademas de que el mero hecho de su desubicaciéon aumenta el factor angustia ante el
encuentro con lo ocasional y excepcional que es el delito.

- Cuando su presencia en el pafs va unida a un factor de temporalidad o
coyunturalidad, se complica su disponibilidad en relaciéon con el proceso, lo que puede
hacer criticas sus posibilidades de ser fuente de informacién en la fase de investigacién,
intervenir eficazmente en el proceso como medio de prueba y ejercitar los derechos que
como victima le puedan corresponder.

- Cuando a las circunstancias anteriores se une cualquier aspecto de ilegalidad
administrativa en relacién con la presencia del extranjero en el pafs, aumenta el riesgo de
impunidad por un expreso deseo de la victima de no relacionarse con el aparato oficial del

Estado.

Ante tales premisas, los Ministerios Publicos deben llevar a cabo actuaciones en el

siguiente sentido:

1. La informacién debe ser especialmente eficaz para salvar las barreras idiomaticas

y de falta de comprensién de un ambito social y de cultura diferentes.

2. La red de informacién debe adecuarse a las circunstancias de movimiento y
presencia de los extranjeros, haciendo que la misma esté disponible en ellos. A titulo de
ejemplo, se hace referencia a los lugares de entrada y salida, estaciones de transporte,

centros de acogida o internamiento, etc.

3. Los paises del entorno, bajo un principio de solidaridad, proteccién del nacional
y reciprocidad, deberfan establecer unas reglas minimas de asistencia a victimas y vias de
colaboracién entre Ministerios Publicos o a través de las estructuras que en cada uno estén

especializadas en atencién a victimas.

4. La intervencién de la victima en el proceso debe estar caracterizada por los
siguientes factores:
- Celeridad en la evacuacién de tramites.
- Plasmacién de actuaciones bajo criterios que procesalmente puedan

hacerlas valer como prueba anticipada.



- Agilizacion de mecanismos de cooperacion internacional, con el uso de
tecnologias que, bajo las debidas garantias, permitan incluso la actuacién remota de la
victima.

- Habilitacién de oficinas en paises extranjeros que puedan actuar como
corresponsalia, utilizando cualesquiera redes disponibles, ello a fin de que se facilite la
recogida de manifestaciones de cualquier naturaleza en el Estado de residencia del nacional.

- Procedimientos acelerados para la recuperacién y transferencia de

propiedades que sean consideradas como vestigios relacionados con el delito.

5. La legislacién que regula la presencia y los derechos de los extranjeros en cada
Estado debe contemplar adecuadamente la pendencia de procesos criminales en los que el
extranjero pueda aparecer como victima, adoptando medidas que establezcan el adecuado
equilibrio entre la posibilidad de retardar la salida del sujeto del territorio nacional y la
evitacién de situaciones de fraude que tiendan a prolongar indebidamente esa estancia

sobre la base de un acontecimiento de esta naturaleza.

11.- Especial referencia a las victimas indigenas.

La presencia de ciudadanos de esta condicién en una parte importante de los
Estados representados hace necesario valorar su situacién como eventuales victimas en
situacién de vulnerabilidad. Bajo un principio de reconocimiento de la igualdad y del hecho
diferencial, el tratamiento que debe dispensarse a estos ciudadanos como victimas debe

responder a unos patrones minimos:

1. La existencia de un Estado soberano que ejerce el imperio de la ley con
universalidad e igualdad para el conjunto de la ciudadania no se entorpece, sino que se
realiza mas eficazmente a través del respeto a los usos y costumbres de este sector de la

ciudadania.

2. Es aconsejable, si no imprescindible, la existencia de consultores técnicos que
evalden en cada caso el mejor encaje de la realidad acaecida con los parametros culturales
de la etnia, tanto para valorar la trascendencia del hecho como las expectativas de los

sujetos implicados en el mismo.



3. El lenguaje no puede ser nunca un obstaculo, por lo que no sélo se ofrecera una
traduccién que permita la comunicacion entre los interlocutores, sino que ésta sera capaz
de colocar a la victima en idénea capacidad de comprender el ambito juridico especializado

ante el que se encuentre.

4. Sin menoscabo de los principios fundamentales ni de los derechos de todas las
partes, la aplicacion de medidas de proteccién, composicion y cualesquiera otras que al
amparo de la condicién de victima deban articularse en el proceso se acomodaran en lo
posible, a los criterios de cultura, valorando cémo las estructuras sociales de estas
comunidades pueden llegar a acoger las herramientas de la legislacion del Estado o

aplicando incluso el derecho indigena cuando la legislacién del Estado da pie para ello,

5. En los procesos mixtos, donde se entremezclan sujetos indigenas con no
indigenas, debe cuidarse especialmente que no se dé ningin trato discriminatorio en

beneficio de ninguna de las partes.

12.- Victimas de terrorismo, de escenarios bélicos, de violencia social y asimilados.

Aun cuando el concepto al que se hace referencia no es uniforme, se lleva a cabo
un tratamiento conjunto en atenciéon a los elementos comunes que, en cuanto a tratamiento

de victimas, cabe apreciar.

Las premisas de las que se parte son las siguientes:

1. La cuestién no afecta a todos los Estados reunidos, sin petjuicio de que las
experiencias previas de los demas pueden aportar criterios de experiencia para el

tratamiento comun o particular.

2. Este tipo de acontecimientos no se desarrolla en un marco exclusivamente
juridico, sino que, asi que se producen, su dimension politica e histérica hace que todos los
poderes del Estado se posicionen para abordar hechos concretos. Fruto de ello es que el

papel del Ministerio Publico puede ser redefinido coyunturalmente.



3. No obstante lo anterior, si es dable pensar que cualquiera de esos eventos puede
reconducirse en alguna medida al menoscabo de bienes juridicos penalmente protegibles,
ejecutado a través de acciones perfectamente asimiladas a tipos penales. Abstrayéndose de
otras valoraciones, el concepto victima se mantiene aproximadamente en los mismos

términos que en la delincuencia general.

Cabe responder con los siguientes criterios:

1. El estado de vulnerabilidad de la victima suele ser alto por mor de la potencia y
peligrosidad con que suelen actuar los autores de las conductas criminales y la existencia de
tramas organizadas en las que la impunidad pasa por la abolicién directa de la posible
reaccién de la victima. Ello hace que el elemento seguridad cobre en estos casos una
importancia inusitada, lo que ha de tener consecuencias procesales durante la fase de

investigacién y de enjuiciamiento.

2. Los criterios de solucién del conflicto, cualesquiera que sean las posiciones de los
Estados, no debe pasar por una transacciéon con los derechos de las victimas como sujetos
pasivos de un delito y duefias de unas expectativas, que exclusivamente les corresponden a

ellas.

3. En estos supuestos esta especialmente justificado que los Estados asuman un
papel propio que se superponga al de los eventuales autores de los hechos para, con
criterios de igualdad y objetividad, asumir las eventuales reparaciones a que sean acreedoras
las victimas en la medida presupuestariamente posible, sin perjuicio de su derecho de
repeticién. Es ésta un area en la que se considera prioritario el posible apoyo de entidades
internacionales de cooperacion en aquellos marcos de insuficiencia de medios por parte del

Estado.

13.- Medidas alternativas al proceso.

Es premisa el valorar que los sistemas procesales son diversos en cuanto a la
utilizacién de estas medidas como alternativas al seguimiento de un proceso penal de
investigacién y eventual castigo de la conducta, con pleno agotamiento del proceso en

todas sus fases. La existencia de medidas alternativas sélo tiene razén de ser si se baraja la



posible aplicacién de criterios de oportunidad y de disponibilidad de la accién y se valora
que las conductas delictivas son susceptibles de categorizarse diferenciando distintas

posibilidades de actuar en este sentido.

También es premisa asumir, como no podria ser de otra manera, la soberania de

cada Estado para admitir o no esta posibilidad y fijar sus limites.

Ante la eventualidad de la decision, no cabe perder de vista que la contemplacion de
la victima y sus intereses es un factor esencial a tener en cuenta a la hora de adoptar

sistemas de mediacion, conciliacién o similares.

Como reglas minimas que se establezcan al regular un sistema de esta naturaleza y
en lo que al tratamiento de las victimas se refiere, se proponen las siguientes:

- Bl fin primordial es la mayor, mejor y mas rapida reintegracion de la victima en la
situacion anterior al momento de sufrir el delito.

- Los delitos sobre los que se pueda aplicar este proceso deben contemplar, no sélo
la afectacién mayor o menor del interés publico, sino que permitan a la victima moverse
con plena libertad y garantia en la defensa de sus intereses e intenciones primordiales, libre
de cualquier estado de coaccién y libre el sistema de que la propia victima lo pueda
instrumentalizar de manera abyecta haciendo objeto de mercaderia el derecho penal y su
aplicacion.

- La victima debe ser informada con absoluta claridad de las consecuencias que
puede tener tanto para ella como para las demas partes el asumir una solucién de esta
naturaleza, sobre todo en cuanto a la posible abdicacién de ciertos derechos, la cesacion de

expectativas o la imposibilidad de acudir a ciertas vias procesales.



CAPITULO SEGUNDO
TRATAMIENTO DE LOS TESTIGOS

CONSIDERACIONES PREVIAS
Todos los paises de Iberoamérica han ratificado la Convencién de las Naciones Unidas

contra la Delincuencia Organizada Transnacional;

La protecciéon de los testigos constituye una herramienta fundamental para la efectiva

persecucion penal del delito, prevista en el articulo 25 de dicho instrumento internacional;

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, en su calidad de custodia de
la Convencién y sus Protocolos, promovié la creaciéon de una Ley Modelo sobre
Proteccién de Testigos, versiéon para América Latina, en cuya elaboracién participaron
representantes de varios Ministerios Publicos de la regiéon y que fuera presentada
oficialmente en la XV Asamblea General de la AIAMP celebrada en Madrid, Espafia en
octubre de 2007;

Siendo la Ley Modelo un instrumento orientador que fija los estandares minimos en
materia de proteccién de testigos, conforme al Plan Bianual de la AIAMP que fuera
aprobado en la XV Asamblea General de Madrid, un grupo de expertos internacionales
representantes de los Ministerios Publicos de Chile, Colombia, Costa Rica, Honduras,
México, Nicaragua y Uruguay, y de la ONUDD, se reunieron en Santiago de Chile entre los
dias 16 y 18 de junio de 2008 con el objetivo de elaborar un documento que contenga

reglas practicas para la aplicacion de los contenidos de esta ley.

La metodologfa utilizada, se fundé en el intercambio de experiencias de los Ministerios
Publicos representados en esta comisiéon quienes identificaron los siguientes ambitos de

desarrollo de la proteccién de testigos:

1) Ambito legislativo
2) Ambito politico — institucional
3) Ambito técnico — operativo

4) Ambito de cooperacién interinstitucional



5) Ambito de cooperacién internacional
06) Ambito de recursos humanos

7) Ambito financiero

Con fundamento en lo anterior, esta comisiéon de expertos internacionales somete a
consideracion de los/las representantes de Ministerios Pablicos miembros de la ATAMP el

siguiente conjunto de reglas:

1. Ambito legislativo.-

En el ambito legislativo, los/las representantes de los Ministetios Pablicos miembros de la

ATAMP deberan:

. Adoptar las medidas tendientes a promover la incorporacién al sistema legal de una
Ley de Proteccién de Testigos, que contenga como estandares minimos los establecidos en

la “Ley Modelo sobre Proteccion de Testigos”, version para América Latina;

. Procurar que la direcciéon y administracién del “Programa de Proteccion de

Testigos”, previstas en la Ley, sea de competencia de los Ministerios Puablicos;

. Dar seguimiento durante las etapas de formacién del texto legal hasta su

promulgacion, el que una vez aprobado, debera ser debidamente reglamentado.

2. Ambito politico — institucional

En el dambito politico-institucional, los/las representantes de los Ministerios Publicos

miembros de la ATAMP deberan:

. Garantizar, en ausencia de norma legal de caricter nacional, las medidas de
proteccion necesarias para salvaguardar la integridad de los testigos en situacion de riesgo.
Para estos efectos, dictara las normas pertinentes para la implementacion de un “Programa

de Proteccién de Testigos”;



. Elaborar, administrar y ejecutar el programa y las medidas de “Protecciéon de

Testigos” en su calidad de autoridad competente;

. Fomentar acuerdos inter-institucionales con entidades publicas o de otra naturaleza

si asi lo requiere para el cumplimiento de los objetivos del programa; vy,

. Privilegiar la utilizacion de pruebas distintas a la testimonial, cuando su finalidad sea

la de ratificar hechos cuya fuerza probatoria pueda sustituir la del testimonio.

3. Ambito técnico — operativo

En el 4ambito técnico-operativo, los/las representantes de los Ministerios Publicos

miembros de la AIAMP deberan

En el campo de la seguridad:

. Solicitar ante otros organismos la implementaciéon de medidas preventivas con el
objetivo de minimizar el riesgo de los testigos mientras se evalua la admision del candidato
al programa. Estas medidas podran consistir en rondas policiales, vigilancia y monitoreo u

otras que se consideren pertinentes; y,

. Adoptar por conducto del programa de proteccién, medidas excepcionales

consistentes en protecciéon inmediata y proteccion condicionada.

Proteccién inmediata es aquella que se despliega antes de la evaluacién de riesgo con el fin

de proteger la vida e integridad del candidato a proteger.

Proteccién condicionada es aquella en que el candidato a proteger condiciona su

colaboracién con la justicia siempre y cuando el programa le brinde proteccion.

. Adoptar medidas ordinarias una vez que el candidato haya sido admitido al

programa. Estas medidas podran consistir en:

O Alejamiento de la zona de riesgo



Incorporacién en un lugar destinado por el programa y alejado de la zona de riesgo
Seguridad en desplazamientos
Caracterizacion

Cambio de identidad

Medidas protectivas especiales en las audiencias

O O o o o O

Reubicacién integral nacional y/o en el extetior

En el campo de la asistencia:

. Adoptar aquellas medidas complementarias a la protecciéon necesarias para la

atencion de sus necesidades basicas. Estas medidas podran consistir en:

Atencién en Salud
Asistencia Legal
Alimentacion
Vivienda
Vestuario
Educacion

Recreaciéon

O o o 0o o o 4O dg

Reactivacion Social

4. Ambito de cooperacién inter-institucional

En el ambito de la cooperacién inter-institucional, los/las representantes de los Ministerios

Publicos miembros de la ATAMP deberan:

. Promover la cooperaciéon y coordinacién con entidades publicas o de otra
naturaleza, con el objetivo de asegurar la implementacién de las medidas asistenciales que

requieran los testigos protegidos a través de convenios u otros instrumentos; y,

. Asegurar que en la medida de lo posible, sea el propio programa quien ponga en
practica las medidas de seguridad u otras sefialadas anteriormente, a fin de mantener bajo

estricta reserva la identidad y la ubicacién de los testigos y su participacion procesal.



5. Ambito de cooperacioén internacional.

En el ambito de la cooperacién internacional, los/las representantes de los Ministerios

Publicos miembros de la ATAMP deberan:

. Implementar legal y operativamente, haciendo uso de los mecanismos de asistencia
judicial reciproca y otros previstos en la Convencién de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional, en especial aquellos relacionados con la
reubicacién internacional de los testigos y la prestaciéon de testimonio de testigos nacionales

en pafs extranjero y testigos extranjeros en territorio nacional;

. Designar, si atin no lo han realizado, la Autoridad Central para la implementacién
de las Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional y sus Protocolos con el mandato especifico de absolver todos aquellos
requerimientos provenientes de paises miembros solicitando la reubicacién internacional de
testigos y/o la realizacién de diligencias procesales que involucran la rendicion de

testimonio;

. Promover la organizacién de y participar en actividades de caricter bilateral,
regional e internacional encaminadas a fomentar el intercambio de mejores practicas entre

programas de proteccién de testigos;

. Adoptar y utilizar los instrumentos legales modelo, guias y manuales preparados por
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) en materia de
proteccion de testigos, en su calidad de custodia de la Convencién de las Naciones Unidas

contra la Delincuencia Organizada Transnacional;

. Poner en marcha solicitudes conjuntas y disefio de estrategias regionales de
bisqueda de recursos internacionales para el financiamiento de programas de cooperacion

técnica en materia de proteccién de testigos; v,

. Trabajar en la armonizacién de sus procedimientos legales y operativos de

proteccion de testigos.



6. Ambito de recursos humanos

En el ambito de los recursos humanos, los representantes de los Ministerios Publicos

miembros de la ATAMP deberan:

. Adoptar criterios para la conformaciéon del equipo humano encargado de la

administracién y operacién del programa de proteccién de testigos;

. Adoptar criterios para la seleccién, reclutamiento, promocién, evaluacidn, pago y

separacion de funcionarios encargados de la proteccion de los testigos;

. Procurar que el equipo humano encargado de la protecciéon y asistencia de testigos,
sea de caracter multidisciplinario, conformado preferentemente por las siguientes
disciplinas: derecho, investigacién, seguridad y custodia; asistencia social, salud,
administraciéon de proyectos, relaciones inter-institucionales, recursos humanos vy

financieros;

. Procurar en la medida de lo posible que el personal encargado de la proteccion de

testigos refleje un equilibrio en cuanto al género y origen étnico;

. Incorporar preferentemente al programa al personal encargado de la seguridad

fisica y custodia de los testigos protegidos;

. Garantizar que la seleccién de funcionarios de proteccion de testigos se realice bajo
estrictos procedimientos de control de confianza para su ingreso, permanencia y retiro, a

fin de asegurar la confidencialidad del programa;

. Elaborar protocolos de evaluaciéon y promocién de personal encargado de la
proteccion de testigos asi como el establecimiento de responsabilidades administrativa, civil
y penal de aquellos funcionarios que por violacién del principio de confidencialidad u otros

deban ser separados del servicio de proteccién;



. Asegurar en la medida de lo posible la estabilidad laboral, salarios competitivos y
paquetes de incentivos de los funcionarios del programa, atendiendo al puesto en cuestién

y al nivel y volumen de informacién de que dispongan;

. Fomentar y permitir la participacién de funcionarios en actividades de capacitacién
y entrenamiento regulares -incluidas aquellas actividades que fomenten el intercambio de

mejores practicas profesionales con otros servicios de proteccion regionales o mundiales-;

Y>

. Fijar reglas claras que permitan asegurar la confidencialidad de la informacion.

7. Ambito financiero

En el ambito financiero, los/las representantes de los Ministerios Pablicos miembros de la

ATAMP deberan:

. Solicitar se destinen en el presupuesto nacional los recursos especificos y adecuados
al programa de proteccién que le permitan a éste lograr la autonomia necesaria y no estar

sujeto a controles financieros que puedan limitar su independencia;

. Procurar que el sistema de financiamiento sea lo suficientemente solvente para
cumplir con sus funciones de proteccion de los testigos, tanto en la implementacién como
seguimiento de las medidas necesarias, asi como en la contratacién y capacitacion de

personal calificado.

. Velar porque se respete la facultad de la autoridad competente para determinar

dentro del presupuesto los gastos propios y establecer sus prioridades financieras;

. Asegurar que los datos suministrados respecto de los gastos operativos reflejen tan
sélo informacién de caricter general y no la relacionada con la identidad y/o ubicacion del

testigo; v,

. Promover un régimen de contratacién especial de bienes y servicios exentos de los

procedimientos ordinarios de adquisicion para la agil ejecucion del programa.



CAPITULO III
ACTUACIONES DE SEGUIMIENTO

1. La Secretaria General Permanente de la IAMP, creara en la pagina web una
seccién que contendra una serie de textos facilitados por los grupos de trabajo, asi como

este documento.

2. A través de la Secretaria General Permanente, los Ministerios Publicos se
comprometen a incorporar al sitio web los documentos que puedan existir en sus
legislaciones o instrucciones internas de Instituciones relacionadas con la proteccién de
victimas y testigos.. L.a Secretaria se compromete a indexar los documentos a partir de un

tesauro minimo que facilite la busqueda.

3. Cada uno de los pafses miembros se compromete a designar un punto de
contacto cuyo nombre, cargo y forma de localizacién (obligatoriamente un cotreo
electrénico, al menos), quien quedara reflejado en la pagina, con compromiso de

actualizacion a través del Administrador.

4. Con caracter previo a la proxima reuniéon de la AIAMP, se coordinara una
encuesta por cada uno de los temas sobre victimas y testigos, que permita valorar el estado
de evolucién y cumplimiento de las orientaciones propuestas en el documento. Las
encuestas seran elaboradas por comisiones de trabajo que con el apoyo de Eurosocial
estaran formadas por tres personas por cada uno de las comisiones, preferentemente
designadas de entre las que formaron parte de las comisiones de redaccién y sera remitida
para su cumplimentacién por instituciones o asociaciones de solvencia e independencia en
cada pais. El resultado de los cuestionarios sera analizado y valorado por la comisién que
realizarda un informe por cada uno de los sistemas nacionales evaluados que sera
comunicado simultaneamente a la Presidencia y Secretarfa General de la AIAMP y a la
Autoridad del Ministerio Publico en cada pafs. Se declara un principio general de

publicidad, pero serid la voluntad de la Autoridad de cada Ministerio Puablico lo que



determine la publicacién o no de la misma de los resultados del cuestionario que le afecte

directamente.

Sin perjuicio de mayores desarrollos, la elaboraciéon de la encuesta hara
especial hincapié en los siguientes aspectos:

- Plasmaciones normativas de cualquier rango y eficacia e implantacion real
de las mismas en todo o parte del territorio, siendo este dltimo aspecto el esencial.

- Eventual deteccién de problemas impeditivos u obstaculizantes de una
implantacion real.

- Exposiciéon sobre algunos casos de recorrido vital de ciertos tipos de
victimas, testigos con referencia a casos concretos.

- Recomendaciones.

- Eventuales propuestas de apoyo a través de mecanismos de solidaridad o

fortalecimiento internacional.

5. Las comisiones de trabajo encargadas de este ejercicio de seguimiento y
evaluaciéon deben rendir cuenta en la préxima reunidn de la AIAMP del estado de
desarrollo de la cuestion. El resultado material de las encuestas sera puesto a disposicion de

todas las Autoridades nacionales, sin que eso presuponga que sea objeto de debate.
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La version original en inglés de este manual se elaboré en
septiembre de 2014 para ser probada sobre el terreno. Esta
version en espafol incluye algunas adaptaciones menores
respecto al original.

La version definitiva de este manual se terminara de elaborar
tras la recepcién de los comentarios de los colaboradores de
campo.

Le agradeceremos que dedique unos minutos a transmitirnos
sus comentarios por medio del cuestionario que encontrara
en la direccion:
www.paho.org/comentarios-manual-clinico-violencia-mujer

Su colaboracién nos ayudara a que el manual sea lo mds util y
facil de usar que sea posible.

OO0

Gracias!
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Prefacio

Este manual se basa en las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) Respuesta a la violencia de pareja y
a la violencia sexual contra las mujeres: Directrices de la OMS
para la prdctica clinica y las politicas, del 2013, asi como en
otros documentos de orientacion de la OMS, a saber:

e (Clinical management of rape survivors (OMS, UNFPA 'y
ACNUR, 2004);

e Guidelines for medico-legal care for victims of sexual
violence (OMS, 2003);

e Joint WHO/ILO guidelines on post-exposure prophylaxis
(PEP) to prevent HIV infection (2007);

e  Primera ayuda psicoldgica: Guia para trabajadores de
campo (OMS, War Trauma Foundation y World Vision
International, 2011);

e Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencion
de la salud no especializada (OMS, 2010);

e Guia de intervencion humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP)
El manejo clinico de los trastornos mentales neuroldgicos
y por uso de sutancias en las emergencias humanitarias
(OPS, OMS, ACNUR, 2015).

La version final de este manual formard parte del componente
de salud del Programa Mundial Conjunto sobre Servicios
Esenciales para las Mujeres y las Nifias Victimas de la
Violencia, una iniciativa conjunta de ONU-Mujeres y el UNFPA.
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¢De qué se trata este manual?

El presente manual esta dirigido a los prestadores de servicios
de salud como usted y su propdsito es ayudarlo a brindar
atencion a las mujeres que han sufrido violencia. Dicha
violencia puede ser fisica, sexual o psicoldgica, infligida por
una pareja o, en el caso de la violencia sexual, por cualquier
persona.

La violencia afecta la salud de las mujeres en muchos aspectos
y tiene repercusiones tanto inmediatas como duraderas,

que pueden ser obvias o estar ocultas. Las mujeres que han
sufrido maltrato o agresiones necesitan atencién y apoyo.
Como proveedor de servicios de salud, usted puede ser la
primera persona con quien la mujer hable de su situacién de
violencia, y este manual ha sido disefiado especialmente para
ayudarlo a responder de manera adecuada.

é¢Para qué sirve este manual?

En el apoyo de primera linea a las mujeres que han sufrido
violencia se debe prestar atencién a cuatro clases de
necesidades:

¢ las necesidades inmediatas de salud emocional y
psicoldgica;

e las necesidades inmediatas de salud fisica;
¢ las necesidades continuas con respecto a la seguridad;

¢ las necesidades continuas de salud mental y de apoyo.

Los prestadores de servicios de salud—incluso quienes no
sean especialistas—pueden ayudar de diversas maneras
sencillas a las mujeres que han sufrido violencia; esta ayuda
puede ser de gran importancia para la salud de estas mujeres.

Este manual ofrece una serie de pasos y sugerencias sencillos
para ayudar a los proveedores de salud a prestar dicha
atencidn y consta de los siguientes cuatro capitulos:
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1. Concientizacién acerca de la violencia contra la mujer.

2. Apoyo de primera linea en casos de agresion sexual y
violencia de pareja.

3. Atencién médica adicional después de una agresién sexual.

4. Apoyo adicional de salud mental.

El manual contiene una serie de guias prdcticas que le serviran
de orientacidén para dar atencidén y apoyo a las mujeres que
estan sufriendo o han sufrido violencia.

Las directrices en las cuales se basa este manual no abordan
directamente los casos de las nifias y las adolescentes
(menores de 18 afios) ni de los varones, si bien muchas de
las propuestas que contiene también son validas para dichos
grupos.

Violencia sexual contra los hombres

Los hombres también pueden sufrir violencia de parejay
agresiones sexuales, pero en general son las mujeres quienes
mas sufren violencia sexual, maltrato fisico mds grave y mayor
control por parte de su pareja.

Si bien el presente manual se centra en la violencia infligida
por los hombres contra las mujeres, gran parte de su
contenido también es relevante para los casos de violencia
sexual contra los hombres y los nifios, asi como para las
agresiones infligidas contra la mujer por otros miembros de la
familia como la suegra o el padre.
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éPor qué la violencia contra la mujer es diferente
de otros problemas de salud?

Las mujeres que han sufrido violencia pueden tener
necesidades distintas de los demds pacientes, en particular:

pueden tener diversas necesidades emocionales que
requieran atencion;

pueden sentir temor y necesitar que las tranquilicen;

brindar apoyo, y no hacer un diagnéstico, es la funcion
mas importante que usted tiene;

pueden necesitar o no atencidn fisica;

pueden estar preocupadas continuamente por su
seguridad;

pueden requerir remisiones o acceso a otros recursos
para cubrir las necesidades que el sistema de salud no
satisfaga;

necesitan ayuda para sentir que tienen mas control de la
situacion y que pueden tomar sus propias decisiones.
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Principios orientadores para prestar
una atencion centrada en la mujer

La atencidn centrada en la mujer significa que la atencion
que usted le brinde dependerd de lo que la mujer desee.

Actue en respuesta a lo que desee la mujer, préstele la mejor
atencion posible y evite aumentar su sufrimiento.

La atencion centrada en la mujer se rige por dos principios
fundamentales: el respeto por los derechos humanos de la
mujer y la promocion de la igualdad de género. ¢Qué significa
esto en la practica?

Enfoque basado en los derechos

Los derechos humanos de la mujer estan establecidos en los
convenios internacionales de derechos humanos y su pais
seguramente se ha suscrito a muchos de estos convenios.
Estos derechos comprenden:

e el derecho ala vida: las mujeres tienen derecho a una vida
sin temor ni violencia;

e el derecho a la autodeterminacidn: Las mujeres tienen la
potestad para tomar sus propias decisiones, incluidas las
decisiones de caracter sexual y reproductivo, para rehusar
tratamientos médicos y para emprender acciones legales;

e el derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr:
las mujeres tienen derecho a servicios de salud de buena
calidad, disponibles, accesibles y aceptables para ellas;

e el derecho a no ser discriminada: las mujeres tienen
derecho a servicios de salud en los que no se discrimine
ni se niegue tratamiento por razones de raza, etnia, casta,
orientacion sexual, religidn, discapacidad, estado civil,
ocupacion o ideologia politica;
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e el derecho a la intimidad y la confidencialidad: las mujeres
tienen derecho a que se les brinde atencidn, tratamiento y
orientacidn en un entorno privado y confidencial; y a que
la divulgacién de la informacidn se haga Unicamente con su
consentimiento;

e el derecho a la informacion: las mujeres tienen derecho a
saber qué informacidn se ha recogido acerca de su salud y a
acceder a dicha informacidn, incluida la historia clinica.

En su consulta: Trate a todas las mujeres de una manera justa
y respetuosa, sin discriminacién alguna. Tenga en cuenta que
una mujer puede tener que enfrentar multiples formas de
discriminacion: no solo por ser mujer, sino también por su
raza, etnia, casta, orientacién sexual, religion, discapacidad u
otras caracteristicas, o bien porque ha sufrido violencia.

Sensibilidad e igualdad de género

Tener sensibilidad de género significa tener conciencia de
como las diferencias de poder entre las mujeres y los hombres
configuran el trato que se dispensan entre si, el acceso que
tienen a los recursos para proteger su salud y, muchas veces,
el trato que el sistema de salud les brinda. Garantizar la
igualdad de género en la salud significa ofrecer una atencién
justa tanto a las mujeres como a los hombres, teniendo en
cuenta sus necesidades y preocupaciones de salud especificos,
de manera que ambos tengan la misma posibilidad de ejercer
sus derechos y el mismo potencial para tener buena salud.

Es importante comprender que la violencia contra la mujer
tiene sus raices en la desigualdad de poder que existe entre
los hombres y las mujeres; que las mujeres suelen tener
menos acceso que los hombres a los recursos como el dinero
y la informacidn, y menos libertad para decidir por si mismas;
que las mujeres pueden ser culpadas y estigmatizadas por

la violencia que sufren, y pueden sentir verglienza y baja
autoestima.



En su consulta: Como proveedor de servicios de salud,
usted debe, como minimo, no fomentar estas desigualdades
y promover la autonomia y la dignidad de la mujer. Esto
requiere:

e ser consciente de la dindmica de poderes y de las normas
que perpetuan la violencia contra las mujeres;

e reafirmar el valor de las mujeres como personas;
e respetar la dignidad de las mujeres;

e escucharlas, creerles y tomar con seriedad lo que ellas
dicen;

e abstenerse de culparlas o juzgarlas;

e ofrecerles informacion y orientacién para ayudarlas a tomar
sus propias decisiones.

Manual clinico | 7



CAPITULO 1

Concientizacion acerca de la
violencia contra la mujer

¢Qué es la violencia contra la mujer?

El presente manual se centra en la violencia infligida por los
hombres contra las mujeres, en particular las agresiones
sexuales y la violencia de pareja.

Agresion sexual

Se refiere a la violacion sexual o a los actos sexuales forzados;
puede ser cometida por un conocido de la mujer (la pareja,
otro miembro de la familia, un amigo o un allegado) o por un
desconocido.

Violencia de pareja

Se refiere al maltrato pasado o presente cometido por la
actual pareja o por una expareja (marido, novio, amante, etc.).

Las mujeres pueden sufrir varios tipos de violencia infligida
por una pareja masculina: violencia fisica, maltrato emocional
0 psicoldgico, comportamientos controladores y agresiones
sexuales.

Violencia fisica

Consiste en causar lesiones o dafios corporales a la mujer, por
ejemplo mediante golpes, bofetadas, patadas, pufietazos o
empujones, o con un arma.
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Maltrato emocional y psicoldgico

Incluye varios tipos de comportamiento hacia la mujer como:
e criticarla reiteradamente;

e insultarla, burlarse de ella y ridiculizarla (por ejemplo, decirle
que es fea o estupida) ;

e amenazarla con lastimarla a ella o a sus hijos;

e amenazarla con destruir objetos que son importantes para
ella;

e despreciarla y humillarla en privado o en publico.

Comportamientos controladores
Incluyen, por ejemplo:

* no permitir a la mujer que salga de la casa o aislarla de su
familia o sus amigos;

e insistir en saber donde se encuentra ella en todo momento;
e sospechar con frecuencia que ella es infiel;
e impedirle acudir a los servicios de salud sin permiso;

e privarla de dinero para los gastos de la casa.

Agresiones sexuales

Las agresiones sexuales consisten en:

e forzar a la mujer a mantener relaciones sexuales o a realizar
cualquier acto sexual en contra de su voluntad;

e |astimarla durante las relaciones sexuales;

e obligarla a mantener relaciones sexuales sin proteccién
contra el embarazo o contra las infecciones.
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Como darse cuenta de que una mujer podria
estar sufriendo violencia

Es importante que los proveedores de servicios de salud sean
conscientes de que los problemas de salud que observan

en la mujer pueden deberse a la violencia o pueden estar
agravados por la violencia. Es necesario tener en cuenta

que la mujer puede estar sufriendo violencia de pareja o
violencia sexual en la actualidad, o puede haberla sufrido
recientemente o en el pasado.

Las mujeres que sufren violencia de pareja suelen acudir a los
servicios de salud por problemas relacionados con esta, tanto
emocionales como fisicos, incluidas las lesiones. Sin embargo,
es habitual que las mujeres no hablen sobre la violencia, ya
sea por verglienza, por miedo a ser juzgadas o por temor a su
pareja.

Usted puede sospechar que una mujer ha sufrido violencia si
presenta cualquiera de las siguientes caracteristicas:

e problemas actuales o recurrentes de salud emocional o
psicoldgica, como estrés, ansiedad o depresion;

e comportamientos perjudiciales como el consumo excesivo
de alcohol o el consumo de drogas;

e pensamientos, planes o actos de autolesién o intentos de
suicidio;

e lesiones fisicas recurrentes que no tengan explicacion clara;

e infecciones recurrentes de transmision sexual;

e embarazos no deseados;

e dolores o trastornos crénicos sin explicacidn (dolores
pélvicos o problemas del sistema reproductivo, trastornos
gastrointestinales, infecciones de las vias urinarias, dolores
de cabeza, etc.);

e consultas médicas reiteradas sin un diagndstico claro.
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También puede sospechar un problema de violencia si la
pareja de la mujer se entromete durante la consulta, si la
mujer falta con frecuencia a sus citas médicas o a las de
sus hijos, o si estos tienen problemas emocionales y de
comportamiento.

La OMS NO recomienda que los servicios de
salud apliquen el método de deteccidn universal
o de indagacidn sistematica para identificar a las
mujeres que han sufrido violencia. Sin embargo,
la OMS si alienta a los proveedores de servicios
de salud a mencionar el tema a todas aquellas
mujeres que presenten lesiones o trastornos que
puedan estar relacionados con la violencia.

¢Qué debo hacer si sospecho que hay
violencia?

Nunca debe plantear el tema de la violencia de pareja si la
mujer no acude sola a la consulta. Aunque la acompafie otra
mujer, tenga presente que podria ser la madre o la hermana
del agresor.

Si decide preguntar a la mujer si sufre algun tipo de violencia,
hagalo en un tono empadtico, sin emitir juicios criticos,
empleando un lenguaje adecuado y sensible a la cultura 'y

la comunidad donde se preste el servicio. Algunas mujeres
pueden rechazar los términos “violencia” o “maltrato”.

Cada cultura y cada comunidad tienen su propia manera de
referirse a este problema, por lo que es importante usar las
mismas palabras que usen las mujeres.

La guia practica que figura a continuacion proporciona
ejemplos del tipo de frases y preguntas que pueden usarse
para averiguar si hay una situacién de violencia de pareja.
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Como hacer preguntas si se sospecha una
situacion de violencia

A continuacién se proponen algunas frases utiles para
introducir el tema de la violencia antes de pasar a hacer
preguntas directas al respecto:

¢ “Muchas mujeres tienen problemas con su pareja o
esposo, o con alguien mas con quien conviven.”

¢ “He conocido a mujeres con problemas como el suyo que
tienen problemas en la casa.”

Las siguientes son algunas preguntas sencillas y directas que
puede usar como punto de partida y que demuestran que
usted estad interesado en escuchar acerca de los problemas
de la mujer. Segun lo que ella responda, siga indagando

y escuchando su relato. Si responde afirmativamente a
cualquiera de estas preguntas, ofrézcale apoyo de primera
linea “ANIMA” (véase la pagina 15):

e “iletiene miedo a su pareja (o a su esposo)?”

e “iAlguna vez su pareja (o su esposo) u otra persona con
quien conviva ha amenazado con lastimarla o hacerle
dano fisico? En ese caso, ¢ cuando sucedio eso?”

e “iSu pareja (o su esposo) u otra persona de la casa la
insulta o la intimida?

e “iSu pareja (o su esposo) trata de controlarla, por
ejemplo, no le permite tener dinero o salir de casa?”

e “iSu pareja (o su esposo) la ha obligado a mantener
relaciones sexuales o a realizar actos sexuales sin que
usted quiera?”

e “iSu pareja (o su esposo) ha amenazado con matarla?”
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Como documentar la violencia de pareja o la
violencia sexual

La documentacién es importante para proveer una atencion
sensible y continua, para que en la préxima consulta usted
pueda recordar adecuadamente de qué se trata el caso o
para informar a los otros prestadores de servicios de salud
que atiendan a la mujer en consultas posteriores. Asimismo,
documentar las lesiones puede ser importante si la mujer
decide interponer una denuncia.

¢ Informe a la mujer lo que a usted le gustaria dejar por
escrito y el motivo. Preguntele si estd de acuerdo y respete
su voluntad. No registre nada que la mujer no quiera.

e Consigne en la historia clinica todos los problemas de salud
y los signos y sintomas referidos por la mujer, como lo
haria en cualquier otra consulta, incluida una descripcion
completa de las lesiones. Puede ser util anotar la causa o
presunta causa de dichas lesiones o de otros trastornos,
mencionando quién las infligid.

e No escriba nada en documentos a los que puedan tener
acceso quienes no deben conocer esos datos, por ejemplo
en el sobre de una radiografia o en la tabla de notas clinicas
del pie de la cama.

e Tenga en cuenta las situaciones en las que pueda violarse la
confidencialidad. Sea precavido con lo que escribe, asi como
con los documentos en los que escribe y el lugar donde los
deja.

e Para promover la confidencialidad, algunos establecimientos
de salud emplean un cédigo o una marca especial para
indicar los casos de maltrato o presunto maltrato.
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Qué debo hacer si sospecho que puede haber
una situacion de violencia, pero la mujer no la
revela

No presione a la mujer; dele tiempo para que ella misma
decida lo que desee contar.

Inférmela de los servicios que estan disponibles si ella
decide recurrir a ellos.

Ofrézcale informacion sobre las consecuencias de la
violencia tanto para su propia salud como para la de sus
hijos.

Propdngale tener una consulta de seguimiento.
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CAPITULO 2

Apoyo de primera linea en casos
de agresion sexual y violencia de
pareja

Qué es el apoyo de primera linea

El apoyo de primera linea provee atencidn practica y responde
a las necesidades de la mujer, tanto emocionales y fisicas
como de seguridad y apoyo, sin invadir su privacidad.

El apoyo de primera linea es muchas veces el servicio mas
importante que usted puede brindar. Aunque sea lo Unico
que usted pueda hacer, representara una ayuda enorme para
la mujer. El apoyo de primera linea ha ayudado a muchas
personas que han sufrido situaciones perturbadoras o
dolorosas, incluidas las mujeres que han sufrido violencia.

Recuerde: Es posible que esta sea la Unica
oportunidad que usted tenga de ayudar a
esta mujer.
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El apoyo de primera linea comprende cinco tareas

sencillas. Responde al mismo tiempo tanto a las necesidades
emocionales como a las necesidades prdcticas. Las letras de la
palabra “ANIMA” pueden ayudarle a recordar las cinco tareas
que protegen la vida de las mujeres. Estas tareas se resumen en

la siguiente tabla:

ATENCION AL

Escuche atentamente a la mujer
con empatia.

ESCUCHAR

Demuestre a la mujer que la
NO JUZGAR comprende, q’ue le cree y que np

la juzga. Asegurele que ella no tiene
Y VALIDAR .

la culpa de lo sucedido.

Evalué y responda a las diversas
Inomasesoane | recsoereocicones
LAS NECESIDADES ¥ ?I: a ctuiales : Fé ticas (p. ej 'el
PREOCUPACIONES €as, soclales y practicas ip- €.,

cuidado de los hijos).

IVIEJORAR LA

SEGURIDAD

Analice con ella un plan para que
la mujer se pueda proteger a si
misma a partir de ese momento,
en caso de que los episodios de
violencia se repitan.

APOYAR

Apoye a la mujer para que reciba
informacién y los servicios y el
respaldo social que necesita.

Véanse las pdginas 19 a 37, en las que se describen mds a fondo
las cinco tareas del apoyo de primera linea. En los flujogramas
de las pdginas 43 y 75 se muestra como se articulan los
componentes de “ANIMA” en la secuencia de atencion de salud
para los casos de violencia de pareja y de violencia sexual.
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El apoyo de primera linea responde a las
necesidades emocionales

El apoyo de primera linea quiza sea la atencidon mas
importante que usted pueda proveer a la mujer y es
posible que sea la Unica que ella necesite.

El apoyo de primera linea “ANIMA” atiende tanto las
necesidades emocionales como las necesidades précticas;
sus objetivos son:

e determinar qué necesita la mujer y qué le preocupa;
e escuchary validar sus preocupaciones y sus experiencias;

e ayudarla a sentirse conectada con los demas, tranquila y
con esperanzas;

e empoderarla para que sienta que puede ayudarse a si
misma y que puede pedir ayuda;

e explorar las opciones que tiene;
e respetar sus deseos;
e ayudarla a encontrar respaldo social, fisico y emocional;

* mejorar su seguridad.

Recuerde: Cuando ayuda a la mujer a cubrir sus
necesidades practicas, la esta ayudando también con sus
necesidades emocionales. Al ayudarla con sus necesidades
emocionales, estd fortaleciendo la capacidad de la mujer
para responder a sus necesidades practicas.
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Lo que no hay que hacer:

°

resolver los problemas de la mujer;
convencerla para que abandone una relacion violenta;

convencerla para que acuda a otros servicios, como la
policia o los tribunales;

preguntarle por detalles que la obliguen a revivir los
momentos dolorosos;

pedirle que analice lo que sucedié o los motivos;

presionarla para que le cuente sus sentimientos y reacciones
frente a la agresion.

Estas acciones podrian ser mas perjudiciales que beneficiosas.

Consejos practicos para lograr una conversacion
beneficiosa con la mujer

e Encuentre un lugar donde haya privacidad y nadie pueda
oir lo que se diga (asegurese que no sea un lugar que
indique a otros el motivo de la consulta).

e Garantice a la mujer que lo que diga sera confidencial y
gue usted no mencionara esa charla a nadie que no deba
saberlo. Si la situacion es de notificacion obligatoria,
expliquele qué informacién se comunicara y a quién.

e Animela a que hable y muéstrele que la estd escuchando
con atencion.

e Aliéntela a seguir hablando si quiere, pero sin forzarla
(“é¢Quiere contarme algo mas?”).

e Permita los silencios. Si llora, dele tiempo para que se
reponga.

Recuerde: Respete siempre la voluntad de la mujer.
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ATENCION AL ESCUCHAR

Propdsito

Brindar a la mujer la oportunidad de que diga lo que quiera
a una persona que esta dispuesta a ayudarla, en un entorno
seguro y privado. Esto es importante para su recuperacion
emocional.

Escuchar atentamente es la parte principal de una buena
comunicacion y la base del apoyo de primera linea, y consiste
en algo mas que oir las palabras de la mujer. Escucharla
atentamente significa:

e ser consciente de los sentimientos que hay detrds de lo que
ella dice;

e prestar atencion tanto a lo que ella dice como a lo que calla;

e prestar atencidon a la comunicaciéon no verbal —tanto la de
ella como la suya propia—, es decir, las expresiones faciales,
el contacto visual, los gestos, etc.;

e permanecer al mismo nivel que ella (sentado o de pie),
lo suficientemente cerca para mostrar que tiene interés
en su relato y que estd prestando atencién, pero lo
suficientemente lejos para que ella no se sienta invadida;

e através de la empatia, mostrar que comprende cémo se
siente ella.
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Qué se debe hacer y qué no para escuchar de una

manera activa

Qué hacer

Qué no hacer

Como actuar

Tenga paciencia y
manténgase tranquilo.

No la presione para que
cuente su historia.

Indiquele que la esta
escuchando, por ejemplo,
asintiendo con la cabeza o
diciendo “mmm...”.

No mire el reloj ni hable
demasiado rapido. Trate de
no contestar el teléfono,
no mirar la computadora ni
tomar notas.

Qué actitud adoptar

Muéstrele que entiende
como se siente ella.

No juzgue lo que la mujer
ha hecho o dejado de hacer,
ni como se siente. No use
frases como: “no deberia
sentirse asi”, “siéntase
afortunada de haber

sobrevivido” ni “jpobre!”.

Deje que ella cuente su
historia a su ritmo.

No la apresure.

Qué decir

Dele la oportunidad de
que diga lo que desea.
Preguntele: “:Cémo puedo
ayudarla?”

No dé por sentado que usted
sabe lo que es mejor para
ella.

Animela a seguir hablando si
ella asi lo quiere. Preguntele:
“éQuiere contarme algo
mas?”

No la interrumpa. Espere a
gue haya terminado su relato
antes de hacerle preguntas.
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Qué se debe hacer y qué no para escuchar de una

manera activa

Qué hacer

Qué no hacer

Permita que haya momentos
de silencio. Dele tiempo para
pensar.

No trate de completar las
frases por ella.

Mantenga la concentracién
en la experiencia de la mujer
y en ofrecerle apoyo.

No le cuente la historia de
otra persona ni le hable de
sus propios problemas.

Reconozca lo que desea la
mujer y respete su voluntad.

No piense ni actie como si
usted tuviese que resolver
los problemas en lugar de

ella.

Aprenda a escuchar con los

@ @ 0jos: prestandole toda la atencién.

%
4

y respeto.

Oidos: haciendo caso verdadero a sus
preocupaciones.

Corazon: tratandola con consideracion
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NO JUZGAR Y VALIDAR

Proposito

Comunicar a la mujer que lo que siente es usual en estos casos,
que puede expresar sus sentimientos sin peligro y que tiene
derecho a vivir sin violencia ni miedo.

Validar la experiencia de una persona significa transmitirle que
la estd escuchando con atencidn, que entiende lo que ella dice y
que le cree sin juicios ni condiciones.

Cosas importantes que usted puede decir

e “No es su culpa. Usted no es la culpable.”

e  “Esta bien hablar”

e “Podemos ayudarla.” [Diga esto solo si es verdad.]

e “Lo sucedido no tiene ninguna justificacion ni excusa.”

e “Ninguna mujer merece que su pareja la maltrate.”

e “No estd sola. Desafortunadamente, muchas otras mujeres
han sufrido el mismo problema.”

e “Suvida, su salud y usted valen mucho.”
e “Todas las personas tienen derecho a sentirse a salvo en casa.”

e “Me preocupa que esto pueda estar afectando su salud.”

Las siguientes guias practicas proponen algunas maneras
de ayudar a las mujeres que han sufrido violencia a afrontar
diversos sentimientos y reacciones.
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Guia practica

Como ayudar a las mujeres a hacer frente a los
sentimientos negativos

Sentimiento Posibles respuestas

Desesperanza “Muchas mujeres logran
mejorar su situacion.

Con el paso del tiempo
probablemente verd que hay
esperanza.”

Desesperacién Enféquese en las fortalezas
de la mujer y en como ella ha
sido capaz de resolver una
situacién peligrosa o dificil en

el pasado.
Impotencia, pérdida de “Hoy usted tiene opciones y
control puede elegir como actuar.”
Recuerdos involuntarios de Explique que los recuerdos
vivencias traumadticas son habituales, pero que

suelen hacerser menos
frecuentes o desaparecer con
el paso del tiempo.

Negacion “He tomado con mucha
seriedad lo que usted me ha
dicho. Estaré aqui si necesita
ayuda mas adelante.”

Culpa y autoreproche “Usted no tiene la culpa
de lo que ha sucedido.
Usted no es responsable
del comportamiento de su
pareja.”

Verglienza “No se pierde el honor por
lo que ha pasado. Usted vale
mucho.”
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Como ayudar a las mujeres a hacer frente a los

sentimientos negativos

Sentimiento

Posibles respuestas

Adormecimiento emocional
(disminucién de la intensidad
de la expresividad emocional)

“Esta es una reaccion habitual
ante las situaciones dificiles.
Sin embargo, volvera a tener
sentimientos y emociones;
todo a su debido tiempo.”

Cambios del estado de dnimo

Explique que son habituales
y que irdn mejorando con el
proceso curativo.

Rabia contra el agresor

Reconozca que es un
sentimiento vdlido.

Ansiedad

“Es comun sentirse asi, sin
embargo podemos hablar de
coémo disminuir la ansiedad.”

Sentimientos de impotencia o
desamparo

“Estamos aqui para ayudarla.”

24 | Atencion de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual




INFORMARSE SOBRE
LAS NECESIDADES Y
PREOCUPACIONES

Propdsito

Averiguar lo que es mas importante para la mujer, respetar su
voluntad y responder a sus necesidades.

Cuando esté escuchando la historia de la mujer, preste
especial atencidn a lo que ella diga sobre sus necesidades y
preocupaciones, asi como a lo que no diga explicitamente
pero deje entrever en sus palabras o gestos. Ella puede
hablarle de sus necesidades fisicas, de sus necesidades
emocionales o de sus necesidades econdmicas, manifestar
preocupacion por su integridad o referirse al apoyo social que
necesita. Usted puede emplear las técnicas que se describen a
continuacion para ayudarla a expresar lo que necesita y para
asegurarse de que la ha comprendido adecuadamente.

Técnicas de comunicacion

Principios Ejemplos

Formule las “éDe qué le gustaria hablar?”
preguntas como
invitaciones para
hablar.

Formule preguntas | “¢Cémo la hace sentir esta situacion?”
abiertas para
motivarla a que
hable, en vez de
que se limite a
decir si o no.
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Técnicas de comunicacion

Principios

Ejemplos

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

“Me dijo que se siente muy frustrada.”

Refleje los
sentimientos de la
mujer.

“Me parece que se siente enojada...”
“Parece estar muy afectada.”

Profundice en
algun tema segun
sea necesario.

“éMe puede contar algo mas sobre
eso?”

Pida aclaracidn
si no comprende
algo.

“éMe lo puede explicar de nuevo, por
favor?”

Ayudela a
identificar y
expresar qué
necesita y qué la
preocupa.

“éHay algo que necesite o que la

preocupe?”

“Quiza necesite un lugar donde

alojarse.”

“" H ”
La veo preocupada por sus hijos”.

Resuma lo
expresado por la
mujer.

“Entiendo que usted me dice que...”

Algunas cosas que se deben evitar

Evite hacer preguntas que sugieran la respuesta, como por
ejemplo: “Me imagino que se sintié muy mal, éno?”

Evite hacer preguntas con “por qué”, ya que pueden parecer
acusadoras, por ejemplo: “éPor qué lo hizo?”
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IVIEJORAR LA SEGURIDAD

Proposito

Ayudar a la mujer a que evalue su situacion y trace un plan
para mejorar su seguridad a partir de ese momento.

Muchas mujeres que han sufrido violencia temen por su
integridad. Otras quiza no crean que necesiten un plan para
mejorar su seguridad porque no esperan que los maltratos
se repitan. En general, hay que explicar a las mujeres que
han sufrido violencia que es poco probable que una situacion
de violencia de pareja se resuelva por si sola, que tiende a
persistir y que con el tiempo puede empeorar y volverse mas
frecuente.

Evaluar y planificar para mejorar la seguridad es un proceso
continuo que no es posible abarcar en una sola conversacion.
Sin embargo, cada vez que la mujer vaya a su consulta, usted
puede ayudarla a determinar sus necesidades, analizar su
situacién particular y evaluar sus opciones y recursos.

Como evaluar la seguridad después de una agresion
sexual

Las mujeres que sufren una agresion sexual suelen conocer al
agresor y es habitual que la agresién se produzca en la casa. Si
la mujer conoce al agresor, evalle con ella si es conveniente
que vuelva a su casa.

Cdémo evaluar el riesgo inmediato de violencia de pareja

Algunas mujeres saben cuando corren un peligro inmediato y
tienen miedo de volver a su casa. Si la mujer esta preocupada por
su integridad, hay que tomar su preocupacién con mucha seriedad.

Otras mujeres quizd necesiten ayuda para percatarse de
cuando corren un riesgo inmediato. Hay preguntas especificas
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gue se pueden hacer para ver si es seguro para ella regresar
al domicilio. Es importante determinar si existe un riesgo
inmediato de lesiones graves.

Si se aprecia un riesgo alto e inmediato, puede decir a la mujer:
“Me preocupa su integridad. Veamos qué hacer para que no la
lastimen”. Se pueden considerar opciones como llamar a la policia
y hacer arreglos para que ella no pase esa noche en su casa.

Preguntas para evaluar el riesgo inmediato de
violencia

La mujer que responda afirmativamente al menos a tres de
las siguientes preguntas puede correr un riesgo inmediato
particularmente alto de sufrir violencia.

e ¢Los maltratos fisicos han sucedido con mayor frecuencia
o han empeorado en los Ultimos seis meses?

e (Su pareja ha utilizado alguna vez unarma o la ha
amenazado con un arma?

e (Su pareja haintentado estrangularla alguna vez?
e (Cree que su pareja seria capaz de matarla?

e (Su pareja le ha pegado alguna vez estando usted
embarazada?

e  (Su pareja tiene celos violentos y constantes?

Adaptado de Snider (2009).
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Si regresar a la casa conlleva un peligro para
la mujer, remitala a un servicio apropiado de
alojamiento seguro o acogida, o hable con ella
para encontrar un sitio seguro al que pueda
acudir (por ejemplo, la casa de una amiga o una
parroquia).

Como elaborar un plan de seguridad

Incluso aquellas mujeres que no corren un riesgo alto e inmediato
de violencia pueden beneficiarse de un plan de seguridad. Si la
mujer tiene un plan, estara en mejores condiciones de manejar

la situacién en el caso en el caso de que la violencia se desate
repentinamente.

A continuacién se indican los elementos de un plan de seguridad
y las preguntas que pueden formularse para ayudar a la mujer a
elaborarlo.
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Como hacer un plan de seguridad

Lugar seguro
adonde ir

Si usted tiene que salir de su casa
rapidamente, ¢a donde podria ir?

Qué hacer con los
hijos

¢éSe iria sola o se llevaria a sus hijos?

Transporte

¢Como llegaria hasta alli?

Qué llevarse

éTendria que llevarse alguin
documento, llaves, dinero, ropa u
otras cosas? ¢Cuales serian las cosas
esenciales que necesitaria llevarse?

¢Puede guardar todas esas cosas
juntas en un lugar seguro o dejarlas
con alguien, por si acaso?

Aspectos
econdmicos

¢Cuenta con dinero si tiene que
irse? éLo tiene guardado en un lugar
seguro? ¢Puede disponer de él en
caso de urgencia?

Persona de
confianza en la
vecindad

¢Puede hablarle a alguna vecina de su
situacién para que llame a la policia

o acuda en su ayuda si oye que hay
violencia en su casa?

30 | Atencidn de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual



Hable sobre cdmo mejorar las condiciones de seguridad
en la casa

Si la mujer no puede evitar que las discusiones con su pareja
empeoren, aconséjele que procure llevarlas a un cuarto o un
area de la que pueda salir con facilidad.

Recomiéndele que evite los espacios donde pueda haber
armas.

Si la mujer ha decidido que lo mejor es salir de la casa,
aconséjele que haga los planes necesarios y se marche a un
lugar seguro ANTES de que su pareja se entere, ya que de lo
contrario puede peligrar tanto su propia integridad como la de
sus hijos.

Evite poner a la mujer en mas riesgo

Hable con la mujer sobre el maltrato Unicamente cuando
usted y ella estén en privado. Nadie mayor de dos afios de
edad debe oir la conversacién. Nunca aborde el tema de la
violencia si la pareja, otros familiares u otra persona que la
acompafie, aunque sea una amiga, puede oirlos. Quiza sea
preciso inventar una excusa para poder hablar con la mujer
en privado, como enviar al acompafiante a hacer un mandado
o un tramite. Si la mujer trae a sus hijos a la consulta, puede
pedirle a un colega que los cuide mientras usted conversa con
ella.

En todo momento recuerde mantener la confidencialidad de
la historia clinica. Dicho documento debe conservarse en un
lugar seguro y no debe estar sobre un escritorio ni a la vista
de cualquier persona.

Hable con la mujer sobre cémo va a justificar su ausencia de
la casa. Si tiene que llevarse documentos (para la policia, por
ejemplo), hable con ella sobre qué hacer con ellos y cdmo
guardarlos apropiadamente.
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Avrovar

Propdsito

Poner a la mujer en contacto con otros recursos de salud,
seguridad y apoyo social.

Las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia
sexual tienen diversas necesidades que, por lo general, van
mas alld de lo que puede ofrecérseles en el centro de salud.
Sin embargo, usted puede ayudar a la mujer hablando con ella
de lo que necesita, informandola sobre otras fuentes de ayuda
disponibles y asistiéndola para obtener esa ayuda si ella asi lo
quiere.

Como ayudar

e Pregunte a la mujer qué es lo mas importante para
ella en ese momento, p. ej.: “Si pudiéramos hacer
algo ya mismo, équé es lo que mas la ayudaria?”

e Ayudele a ver qué opciones tiene y a sopesarlas.

e Hable con ella del respaldo social. ¢ Puede hablar
con algun familiar, una amiga u otra persona de
confianza? éHay alguien que pueda ayudarla
econdmicamente?

Recursos disponibles

Determine qué recursos y fuentes de ayuda para la mujer
estan disponibles en la comunidad. Puede ser util si usted
tiene alguna persona de contacto con quien ella pueda hablar
en cada servicio al que la remita:

e linea telefénica de asistencia;

e grupos de apoyo;
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e centros de crisis;

e servicios de asistencia juridica;

e servicios de orientacion en salud mental;
® servicios de asistencia social;

* servicios de psicologia.

Por lo general no serd posible abordar todas las inquietudes
de la mujer en la primera consulta. Déjele saber que usted
estara disponible de nuevo para seguir hablando con ella de
otros asuntos.

No espere que la mujer tome decisiones de inmediato. Puede
resultar frustrante observar que pareciera que la mujer no
adopta medidas para cambiar su situacion. Sin embargo,

ella tiene derecho a tomarse su tiempo y hacer lo que crea
correcto. Respete siempre su voluntad y sus decisiones.

Remision a otros servicios

Con frecuencia las mujeres no acuden a los servicios a los
que han sido remitidas. No obstante, siguiendo unos consejos
sencillos, usted puede aumentar la probabilidad de que lo
hagan y obtengan asi la ayuda que necesitan.

Consejos practicos para las remisiones

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

¢ Sila mujer manifiesta alguna dificultad para acudir al
servicio recomendado, sea cual fuere el motivo, piense
creativamente con ella sobre las posibles soluciones.

e Algunas dificultades que pueden surgir son:

= que no tenga con quien dejar a sus hijos;
= Que su pareja se entere e intente impedirlo;

= que no tenga forma de desplazarse.
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e Siella acepta que la remitan a algun servicio, puede hacerse
lo siguiente para facilitarle el proceso:

= Provéale informacién sobre el servicio al cual la remite
(ubicacion, como llegar hasta alli, persona que la
atendera).

= Ofrézcale llamar y concertar una cita para ella si eso le
facilita las cosas (p. €j., si ella no tiene teléfono o un lugar
seguro desde el cual llamar).

= Sila mujer asi lo desea, entréguele por escrito la
informacion necesaria: hora, lugar, como llegar hasta alli,
persona que la atenderd. Pidale que se asegure de que
nadie pueda ver ese papel.

= Sies posible, arregle que una persona de confianza la
acompaiie a la primera cita.

Verifique siempre si la mujer tiene alguna pregunta o si algo
mas la preocupa, y asegurese de que ella ha comprendido
bien toda la informacion.

Puede llenar el cuadro que aparece a continuacién a modo
de inventario de los recursos existentes en la comunidad. Las
remisiones pueden realizarse a servicios internos o externos.

Es mejor que haya convenios de remisién formales con las
entidades correspondientes. De ser posible, estos convenios
deben especificar la manera de saber si la mujer ha acudido
al servicio al que se ha sido remitida: ése pondra usted en
contacto con ellos o ellos se pondran en contacto con usted?
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Cuide de sus propias necesidades como
prestador de servicios de salud

Sus necesidades son tan importantes como las de la
mujer a quien usted estd atendiendo. Es posible que
escuchar a las mujeres o hablar con ellas de violencia
provoque en usted sentimientos o reacciones dificiles.
Esto es especialmente cierto si usted también ha sufrido
violencia o la esta sufriendo en la actualidad.

Sea consciente de sus propias emociones y aproveche
la oportunidad para comprenderse mejor a si mismo.
Asegurese también de recibir la ayuda y el apoyo que
necesite.
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Preguntas frecuentes

A continuacion se ofrece respuesta a algunas de las preguntas
que se plantean los prestadores de servicios de salud sobre el
trabajo con mujeres que han sufrido violencia.

“¢Por qué no decirle qué hacer?”

Lo importante para las mujeres es que las escuchen y que
tengan la oportunidad de contarle su historia a una persona
empatica. La mayoria de las mujeres no quieren que les digan
lo que tienen que hacer. De hecho, escucharlas atentamente y
responderles con empatia sirve mucho mas de lo que parece,
y quiza sea lo mas importante que usted pueda hacer. Las
mujeres tienen que encontrar su propio camino y llegar a sus
propias decisiones, y hablar de ello puede ayudarlas a hacerlo.

“¢Por qué ella no deja a su pareja?”

Hay muchas razones por las que las mujeres permanecen
en una relacion violenta. Lo importante es no juzgarlas y
no insistirles para que dejen a su pareja. Las mujeres deben
tomar esa decision por su propia cuenta y a su tiempo.
Algunos de los motivos para no dejar a la pareja pueden ser
que:

e depende econdmicamente de su pareja: en algunas
sociedades es dificil que la mujer se gane la vida por su
cuenta;

e tiene la conviccidn de que los hijos deben criarse junto a un
padre y de que el bienestar propio tiene menos importancia
que ese ideal;

e piensa que la violencia es inherente a todas las relaciones
de pareja y que todos los hombres son violentos y
controladores;

* teme que su pareja reaccione de manera extrema y violenta
si ella decide irse;
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e tiene baja autoestima y cree que no puede salir adelante
por su propia cuenta;

e siente que no tiene ningun lugar adonde ir ni nadie a quien
acudir en busca de ayuda;

e todavia ama a su parejay cree que él cambiar3;
e piensa que su pareja la necesita;
* no quiere quedarse sola;

e teme al rechazo de la comunidad por haber abandonado a
su pareja.

“sComo termind en esta situacion?”

Es importante no culpar a la mujer de lo que ha sucedido.
Culparla no hard otra cosa mas que obstaculizar la prestacion
de una atencion de buena calidad. La violencia nunca es
adecuada, en ninguna situacion. No hay excusa ni justificacion
de la violencia o del maltrato. El hecho de que la pareja de una
mujer se enoje por algo que ella haga no significa que tenga
derecho a maltratarla, ni que ella “merezca” que la maltraten.

“¢Qué puedo hacer con tan pocos recursos y tan
poco tiempo?”

El apoyo de primera linea (“ANIMA”) es el servicio mas util
que usted puede proveer. No lleva necesariamente mucho
tiempo y no requiere recursos adicionales. Ademads, usted
puede informarse sobre los recursos que ofrecen la red del
sistema de salud y la comunidad, y que pueden ser de ayuda
para la mujer (véase la pagina 32). Usted podria considerar
incluso poner en marcha un grupo comunitario para proveer
apoyo confidencial a estas mujeres.
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“A nosotros nos ensenaron otra cosa.”

En general se ensefia al proveedor de servicios de salud

que su funcidn principal es la de diagnosticar un problema
de salud y tratarlo. Sin embargo, en esta situacidn no sirve
limitarse a las preocupaciones médicas, sino que es preciso
afiadir un enfoque humanizado, escuchando a la mujer,
identificando sus necesidades y preocupaciones, reforzando
sus redes de apoyo social y ayudandola a mejorar su
seguridad. Ademads, se puede ayudar a la mujer a que analice
y considere las opciones a su alcance, y que se sienta con

la fortaleza necesaria para tomar decisiones importantes y
llevarlas a la préctica.

“sY si ella decide no hacer la denuncia ante las
autoridades?”

Respete la decisién de la mujer y déjele saber que puede
cambiar de opinidn. Hay que tener en cuenta, no obstante,
gue en una agresioén sexual las pruebas deben obtenerse
dentro de los primeros cinco dias después de la agresion.
Informe a la mujer si hay otra persona con quien ella pueda
hablar mds a fondo sobre esto y que pueda ayudarla a
tramitar la denuncia si decide hacerla.

“éComo puedo prometer confidencialidad si la ley
me obliga a notificar a las autoridades?”

Si la ley obliga a informar a la policia de los casos de violencia,
hay que decirselo a la mujer. Puede decirle, por ejemplo: “Lo

gue usted me cuente es confidencial, es decir que yo no se lo
diré a nadie. La Unica excepcion es...”.

Como proveedor de servicios de salud, usted debe conocer
lo que dispone la legislacién y las condiciones en las cuales

existe la obligacién de notificar (p. €j., en algunos paises es

obligatorio notificar los casos de violacidn o de maltrato

40 | Atencidn de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual



de menores). Asegure a la mujer que, a excepcién de dicha
notificacion obligatoria, usted no le dird nada a nadie sin su
permiso.

“¢Y si ella se pone a llorar?”

Dele tiempo para que llore. Puede decirle: “Sé que es muy
dificil hablar de esto. Tdmese su tiempo”.

“¢Y si sospecho que hay violencia, pero ella no lo
reconoce?”

No la obligue a hablar (sus sospechas podrian resultar ser
falsas). En todo caso, usted puede atenderla y ofrecerle ayuda
adicional. Vea la pagina 15 en la que se brindan mas detalles.

“¢Y si me pide que yo hable con su pareja?”

No es aconsejable que usted asuma esta responsabilidad.
Ahora bien, si la mujer cree que no entraia peligro y que ello
no empeorara la situacién de violencia, puede resultar util que
la pareja de la mujer hable con alguien a quien respete: puede
ser un miembro de la familia, un amigo o un lider religioso.
Explique a la mujer que esto debe hacerse con cuidado para
evitar que se agrave la situacion.

“¢Y si la pareja de la mujer es también un paciente
mio?”

Es muy dificil atender a ambos miembros de una pareja
que estan viviendo una situacion de maltrato y violencia. Lo
mejor que puede hacerse es procurar que otro prestador
de servicios de salud asuma la atencién de uno de los

dos integrantes de la pareja, garantizando siempre la
confidencialidad de la mujer. No debe ofrecerles terapia de
pareja.
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“¢Y si creo que es posible que la pareja la mate?”

e Comparta sinceramente sus preocupaciones con la mujer,
explicdndole por qué considera que ella puede correr un
riesgo grave y aclarandole que desea hablar con ella de
las posibles opciones para mejorar su seguridad. En esta
situacion, es especialmente importante identificar y ofrecer
alternativas seguras adonde ella pueda ir.

e Segun la normatividad juridica del pais, es posible que usted
esté obligado a notificar sobre el riesgo a la policia.

e Pregunte a la mujer si cuenta con una persona de confianza
gue pueda ser incluida en la conversacion y a quien usted
pueda alertar del riesgo que ella corre.
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Guia practica

Flujograma de atencion en caso de violencia de pareja

Sospecha de violencia,
pero la mujer no la
reconoce o la comunica

Violencia detectada o
comunicada por la mujer

* Informe sobre los servicios existentes. Algunas mujeres
requeriran atencion de
urgencia para las lesiones.
En este caso siga el
protocolo de atenciéon de

urgencias.

¢ Ofrezca informacion sobre las
consecuencias de la violencia para su
salud y la de sus hijos

* Ofrezca consultas de seguimiento

Ofrezca APOYO de primera linea (ANIMA)*:

Atencion al escuchar

No juzgary validar

Informarse acerca de las necesidades y preocupaciones
Mejorar las condiciones de seguridad y

Apoyar

Provea tratamiento para los problemas por
los cuales la mujer acude a la consulta

v

Informe o refiera

Elabore un plan
de autocuidado de
la salud

Refiera a otros
servicios de salud
en caso necesario

aservicios
adicionales de
apoyo social, legal
y comunitario
disponibles

Programe
consultas de
seguimiento segin
sea necesario

éProblemas
especificos de
salud mental?

Trate o remita para tratamiento
especifico segun el caso

*Para detalles sobre el apoyo de primera linea (ANIMA) vea el capitulo 2
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CAPITULO 3

Atencion complementaria de la
salud fisica en casos de agresion
sexual

Remita de inmediato a los servicios de urgencias a
aquellas mujeres que presenten un cuadro grave que
ponga en riesgo su vida.

Cuando la mujer acude dentro de los primeros cinco dias
después de la agresidn sexual, la atencion que se le brinde
debe incluir seis componentes adicionales al apoyo de primera
linea (ANIMA, descrito en mayor detalle en el capitulo 2):

En primer lugar provea los servicios relacionados con las tres
tareas iniciales del apoyo de primera linea ANIMA:

Atencion al escuchar
No juzgar y validar
Informarse sobre las necesidades y preocupaciones.

En segundo lugar aplique los seis componentes del cuidado en
salud fisica:

1. Realice la historia clinica y el examen fisico (pagina 46).
Trate todas las lesiones fisicas (pagina 56).

Proporcione anticoncepcién de emergencia (pagina 57).

s W

Prevenga las infecciones de transmisién sexual (ITS) (pagina
61).

Prevenga la infeccion por el VIH (pagina 64).

Elabore un plan de autocuidado de salud (péagina 67).
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En tercer lugar provea los servicios relacionados con las dos
ultimos tareas del apoyo de primera linea:

Mejorar la sequridad
Apoyar

La evaluacion y la atencidn de salud fisica y emocional
o psicoldgica se deben realizar al mismo tiempo. En

este manual se abordan en capitulos distintos solo para
ayudarle a comprender las acciones clave en la atencién.
En el capitulo 4 se aborda lo relacionado con la salud
mental para los casos que requieran una atencion mas
detallada.

En las siguientes paginas se explican los seis componentes del
cuidado de la salud fisica. Asimismo, en el flujograma de la
pagina 75 se muestra el orden sugerido para los pasos de la
atencidn en caso de violencia sexual.

Para el seguimiento posterior a los cinco primeros dias
después de la agresién, véanse las paginas 69 a 73.
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“éQué debo hacer si la mujer acude después
de los cinco primeros dias desde la agresion
sexual?”

La profilaxis postexposicion (PPE) contra el VIH debe
instaurarse lo antes posible, siempre dentro de las
primeras 72 horas tras la agresién sexual.

Ademas, la anticoncepcién de emergencia debe iniciarse
también lo antes posible y puede tomarse dentro de los
primeros cinco dias siguientes a la relacion sexual sin
proteccion.

Si cuando la mujer acude ya es muy tarde para aplicar
alguno de estos pasos, aun es posible:

e ofrecer el apoyo de primera linea (ANIMA,
pagina 15);

e ofrecer tratamiento y prevencion de las ITS
(pagina 61);

e ofrecer la vacuna contra la hepatitis B (pagina 63);
e realizar las pruebas de embarazo y del VIH;

e evaluar la salud mental y la atencién necesaria seguin
el caso (véase el capitulo 4, pagina 76.)

3.1. Realice la anamnesis y el examen fisico

Este paso comprende las siguientes acciones:

e Realizar la anamnesis, que incluye informacién médica
general, informacion sobre la agresion, historia ginecoldgica
y evaluacién de la salud mental.

e Prepararse para realizar el examen fisico y obtener el
consentimiento informado (pagina 50).

e Realizar el examen fisico completo (pagina 53).
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3.1.1. Realice la anamnesis

La anamnesis comprende: 1) informacion médica general; 2)
preguntas relativas a la agresion (solo lo indispensable para la
atencidn médica; por ejemplo, si ha habido penetracion bucal,
vaginal o anal); 3) historia ginecoldgica; 4) evaluacion del
estado mental (véase el capitulo 4).

En el formato de historia clinica y examen fisico que se
presenta en las paginas 107 a 119, se proponen algunas
preguntas a modo de guia.

Consejos generales

e  En primer lugar, vea si la mujer trae consigo algin informe
y reviselo. Asi evitard preguntar sobre algo que ella ya haya
tenido que responder.

e Mantenga una actitud respetuosa y una voz tranquila.

e Mantenga el contacto visual con la mujer segun lo que se
considere culturalmente adecuado.

e Evite las distracciones e interrupciones.

e Tdémese el tiempo que haga falta para recoger todos los
datos necesarios.

a. Pregunte sobre la informaciéon médica general

La informacién médica general abarca todos los trastornos
actuales o pasados, las alergias y los medicamentos que la
mujer esté tomando. Vea el formato de historia clinica y
examen fisico, en las paginas 107 a 119, en el que se proponen
algunas preguntas utiles.

La informacidon médica general puede servir para comprender
mejor los hallazgos del examen fisico.
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b. Hable sobre la agresion sexual

Es preciso conocer el relato de la agresion para:

e orientar el examen fisico a fin de localizar y tratar todas las
lesiones;

e valorar el riesgo de embarazo, de contagio de ITS y de
infeccién por el VIH

e orientar la recoleccion y la documentacién de muestras.

Cémo preguntar sobre la agresién

e Pida con amabilidad a la mujer que describa brevemente lo
ocurrido.

No obligue a la mujer a hablar de la agresion si ella no
quiere hacerlo. En todos los casos limite las preguntas a
lo indispensable para la atencién de salud. No obstante,
si claramente la mujer quiere hablar de lo ocurrido, es
muy importante escucharla con empatia y permitirle
que exprese lo que desee.

e Expliquele que saber lo que sucedio servira para ofrecerle
la mejor atencién posible. Asegurele que lo que diga
se mantendrd en secreto, salvo que ella desee hacer la
denuncia a la policia o que la ley obligue a todo el personal
de salud a notificar este tipo de casos.

e Expliquele que no estd obligada a contar nada que no
quiera.

e Déjela que cuente la historia como ella quiera y a su ritmo,
sin interrumpirla. Si es imprescindible aclarar algun detalle,
espere a que ella termine de hablar para luego hacerle
preguntas.
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e Pregunte con delicadeza. Use preguntas abiertas que no
puedan contestarse solamente con un “si” o un “no”. Evite
las preguntas que puedan suscitar sentimientos de culpa,
como por ejemplo: “¢Qué hacia sola alli?” o “éPor qué hizo

tal cosa...?”

e La mujer puede abstenerse de mencionar o describir los
detalles dolorosos, atemorizantes o desagradables. No hay
que obligarla a contar los detalles. Si realmente se requieren
detalles o datos mas concretos para brindarle el tratamiento
correcto, expliquele por qué es necesario conocerlos.

c. Pregunte sobre la historia ginecoldgica

El formato de examen fisico (paginas 107 a 119) incluye
también preguntas Utiles para indagar sobre este tema.

La finalidad de conocer lo antecedentes o historia ginecoldgica
es:

e evaluar si hay riesgo de embarazo y de ITS;

e evaluar si algun hallazgo del examen fisico puede tener
relacién con traumatismos, embarazos o partos anteriores.

d. Evaltie la salud mental

A medida que va realizando la historia clinica, pregunte a la
mujer de manera general como se siente y qué emociones
estd experimentando.

Si observa signos de estrés emocional grave, formule
preguntas especificas. Para mas informacion sobre este tema,
véase el capitulo 4.

Manual clinico | 49



3.1.2. Preparese para realizar el examen fisico y
obtenga el consentimiento informado

a. COmo comunicarse antes de realizar el examen fisico

Pida permiso a la mujer para practicar el examen fisico y
para obtener el consentimiento informado para cada etapa.

Preguntele si desea que alguna persona esté presente para
apoyarla, como algun familiar o una amiga.

Si usted es vardn, preguntele si se siente cbmoda con que
usted la examine. Si no se siente cdmoda, busque a una
mujer proveedora de servicios de salud para que realice el
examen fisico.

b. Tenga presente alguien mas como observadora

Asegurese de que alguien mas esté presente durante el
examen fisico: preferiblemente una prestadora de servicios
de salud o una persona que cuente con entrenamiento
especifico. Es especialmente importante que una mujer esté
presente si quien practica el examen fisico es vardn.

Presente a esta persona y explique a la mujer que ella esta
alli para ayudarla y apoyarla.

Trate de que solo las personas indispensables estén
presentes en la consulta.

c. Obtenga el consentimiento informado

Se debe obtener el consentimiento informado para el examen
fisico, para el tratamiento y para la entrega de informacion a
terceros autorizados, por ejemplo a la policia o a la autoridad
judicial.

Explique a la mujer que se procedera al examen fisico y al
tratamiento Unicamente si ella estad de acuerdo. Ademas,
expliquele que puede negarse a que se realice cualquier
parte del examen fisico (o el examen completo).

Describale las cuatro partes del examen fisico:
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* examen fisico general;
* examen vaginal y anal;
* recoleccién de pruebas;

* entrega de informacién médica y pruebas a la policia si la
mujer desea emprender un proceso judicial.

Pregunte a la mujer si tiene alguna pregunta con respecto
a cada una de estas partes del examen fisico y respéndalas
por completo, asegurandose de que ella comprenda las
respuestas. Luego, pidale a la mujer que decida si esta de
acuerdo con la realizacion del examen y marque la casilla
correspondiente en el formulario.

Una vez que tenga la certeza de que la mujer ha
comprendido el examen y el formulario por completo,
pidale que lo firme.

Si se requiere, solicite a otra persona que firme el
documento en calidad de testigo.

Hable con la mujer sobre la posibilidad de hacer
la denuncia ante las autoridades

e Silaley obliga a los profesionales de la salud a
denunciar el caso a la policia, la mujer debe saberlo.

¢ Sila mujer quiere acudir a la policia, hay que informarla
de que habra que recoger pruebas forenses e indicarle
si hay algun profesional de la salud capacitado para
hacerlo.

e Expliquele en qué consiste la recoleccion de pruebas
forenses.

o Siella desea que se recojan las pruebas, llame a una
persona debidamente entrenada para dicha recoleccién
o remita a la mujer para dicho servicio lo antes posible.
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¢ Sila mujer no ha decidido aun si desea acudir a la
policia, las pruebas pueden recogerse y guardarse. Si
han pasado mas de cinco dias desde que se produjo
la agresion, es demasiado tarde para recoger las
pruebas.

e Sila mujer desea que se recojan las pruebas,
llame a un profesional debidamente cualificado o
remitala para este fin.

e Aungue no se recojan pruebas forenses, se debe
realizar el examen fisico completo y documentarlo
adecuadamente (véase el formulario de la pagina
107). Este examen puede ser Util si la mujer decide
emprender posteriormente un proceso judicial.

Para mas informacion sobre los exdmenes forenses, véanse las
siguientes directrices:

Strengthening the medico-legal response to sexual violence (2015)
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/
medico-legal-response/en/

Clinical management of rape survivors. Revised edition (2004) en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43117/1/924159263X.pdf

Guidelines for medico-legal care for victims of
sexual violence (2003) http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/42788/1/924154628X.pdf.

3.1.3. Realice un examen fisico completo de la
cabeza a los pies, incluido el examen genital y anal

Los objetivos principales del examen fisico son determinar
qué atencién médica se requiere y llenar la documentacion
legal necesaria.
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a. Cdmo comunicarse durante el examen fisico

e Asegure ala mujer que es ella quien tiene el control durante
el examen y que, por lo tanto, puede hacer preguntas,
puede detener el examen en cualquier momento y puede
negarse a que se realice cualquier parte del mismo.

e Observe a la mujer antes de realizar cualquier palpaciény
preste atencidn a su aspecto y estado emocional.

e Encada paso del examen, digale lo que va a hacer y pidale
permiso primero.

e Preguntele con frecuencia si tiene alguna duda, respdndala
y pidale permiso para proseguir.

b. Realice el examen fisico

e Compruebe que los equipos y materiales estén listos.

e Tome los signos vitales: pulso, presion arterial, frecuencia
respiratoria y temperatura.

e Proceda de manera sistematica. Siga la lista de verificacién
de la pagina 55.

e Nose apresure, dedique tiempo al examen.

e Registre todas sus observaciones y hallazgos de forma
claray completa en la historia clinica o en el formulario
correspondiente (véase la pagina 107). Si estan disponibles,
use ilustraciones del cuerpo humano para ubicar las lesiones

o haga algun dibujo sencillo en la historia clinica (para un
ejemplo de las ilustraciones vea la pagina 114).

e Documente de forma detallada y completa todas las
lesiones u otras marcas, ya que pueden constituir
importantes pruebas judiciales.

c. Realice el examen genital y anal

En los casos de agresion sexual, es necesario practicar un
examen genital y anal. Se trata de una exploracién delicada,
en particular la inspeccién con el espéculo.

e Ayude ala mujer a que se sienta lo mas cémoda posible.
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¢ Indiquele en qué parte del cuerpo va a palparla y cuando.

e Ayudela a que se tienda de espaldas con las piernas
dobladas y las rodillas separadas cbmodamente.

e Cubrala con una sabana, la cual debe levantarse solamente
lo necesario en el momento del examen.

e Proceda de manera sistematica. Disponga de una buena
fuente de iluminacidn para visualizar las lesiones. Siga la lista
de verificacion de la pagina 55.

e Registre todas las observaciones y los hallazgos de
forma clara y completa en el formulario de examen
correspondiente, si lo hay, o consignelas directamente en la
historia clinica (véase la pagina 107).

Recuerde: Sufrir una agresién sexual es una vivencia
traumatica. La mujer puede mostrarse muy sensible ante
el tacto o el examen, especialmente si quien los practica
es un hombre. Proceda con lentitud, preguntandole con
frecuencia si se encuentra bien y si puede proseguir.

Bajo ninguna circunstancia se debe realizar la llamada
prueba de la virginidad (“prueba de los dos dedos”), ya
que no tiene ninguna validez cientifica.

Actue con mucho cuidado para no acrecentar el malestar
de la mujer.
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Lista de verificacion para el examen fisico

Preste atencion a:

Busque y documente:

el aspecto general;

las manos y mufiecas, los
antebrazos, las superficies
internas de los brazos y las
axilas;

el rostro, incluida la cavidad
bucal;

los oidos vy las orejas,
incluida la parte posterior
de las orejas;

la cabeza;

el cuello y nuca;

el térax, incluidos los senos;
el abdomen;

las nalgas, los muslos,
incluido el lado interno, las
piernas y los pies.

hemorragias activas;
hematomas;
eritemas o edemas;
cortes o abrasiones;

indicios de que le han
arrancado pelo o de
pérdida reciente de
dientes;

lesiones como marcas de
mordeduras o heridas por
arma de fuego;

indicios de lesiones
abdominales internas;

rotura del timpano.

Examen genital y anal

Genitales externos;

genitales internos
(inspeccién con espéculo);

zona anal (externa).

Hemorragias activas;
hematomas;
eritemas o edemas;
cortes o abrasiones;

presencia de objetos
extrafos.
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d. Documente los hallazgos y el tratamiento

Es habitual que los prestadores de servicios de salud deban
responder a las preguntas de la policia, los abogados o los
tribunales sobre las lesiones y hallazgos del examen fisico y
mental de las mujeres a quienes han atendido. Le serd mas
facil contestar con precisidn si documenta adecuadamente

las observaciones y el tratamiento en el formulario
correspondiente, si lo hay, o directamente en la historia clinica
(paginas 107 a 119).

Las autoridades pueden indagar sobre los siguientes aspectos:

e el tipo de lesidn (cortes, hematomas, abrasiones, fracturas,
etc.);

e ladescripcién de las lesiones (longitud, profundidad, otras
caracteristicas);

e |a ubicacidon de las lesiones;

e laposible causa de las lesiones (p. ej., disparo, mordedura,
etc.);

e las consecuencias inmediatas y las consecuencias
potenciales a largo plazo;

e ¢l tratamiento administrado.

3.2. Provea tratamiento
3.2.1 Trate las lesiones fisicas o remita a la mujer al
servicio correspondiente

Remita de inmediato a las pacientes con lesiones graves o
potencialmente mortales a los servicios de urgencias.

Entre las complicaciones que pueden requerir hospitalizacion
urgente cabe destacar:

e traumatismos extensos (en la zona genital, |la cabeza, el
torax o el abdomen);
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e  déficits neuroldgicos (p. ej.: incapacidad para hablar,
dificultad para caminar);

e dificultad respiratoria;
¢ hinchazoén de las articulaciones de un solo lado del cuerpo
(artritis séptica).

Las pacientes con lesiones menos graves —por ejemplo,
heridas superficiales— normalmente pueden ser tratadas en
el mismo centro de atencidn. En dichos casos, limpie y trate
las heridas segln sea necesario.

Puede estar indicado el uso de los siguientes medicamentos:
e antibidticos para prevenir que se infecten las heridas;

e lavacuna antitetanica o una dosis de refuerzo (segun los
protocolos vigentes en el pais);

e analgésicos;

¢ medicamentos para el insomnio (para uso en casos
excepcionales).

Precauciones

1. No prescriba rutinariamente benzodiacepinas para
tratar el insomnio (véase el anexo 1).

2. No prescriba benzodiacepinas ni antidepresivos para
tratar el estrés agudo.

3.2.2 Provea anticoncepcion de emergencia

La anticoncepcion de emergencia (AE) puede evitar el
embarazo si se administra poco después de la agresion sexual.

Ofrezca anticoncepcion de emergencia a toda mujer que

haya sufrido una agresidn sexual, junto con la orientacion
pertinente para que pueda tomar una decisién consciente
(véanse mas adelante las pautas para la orientacién y anexo 2).
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a. Anticoncepcion de emergencia

e Generalmente se utilizan dos clases de anticonceptivos de
emergencia:

= Pildoras con levonorgestrel solamente
Funcionan mejor y provocan menos nauseas y vomitos
que los comprimidos combinados.

Dosis recomendada: 1,5 mg de levonorgestrel en dosis
Unica.

* Pildoras combinadas de estrégenos y progestagenos
Utilicelos si no cuenta con comprimidos con
levonorgestrel solamente.

Dosis recomendada: dos dosis de 100 pg de
etinilestradiol mas 0,5 mg de levonorgestrel,
cada 12 horas.

e Todas las mujeres pueden tomar la anticoncepcion de
emergencia. No es necesario hacer ningln examen para
determinar el estado de salud ni realizar previamente una
prueba de embarazo.

e Una mujer puede tomar simultdneamente la anticoncepcién
de emergencia, los antibidticos para las ITS y la profilaxis
postexposicion (PPE) para la prevencion de la infeccion
por el VIH, sin perjuicio alguno. La anticoncepcién de
emergencia y los antibidticos pueden tomarse en horarios
distintos y junto con las comidas, a fin de mitigar las
nauseas.

b. Orientacidn sobre la anticoncepcidon de emergencia

Es probable que una mujer que ha sufrido una agresién sexual
esté preocupada por la posibilidad de un embarazo.

Con el fin de reconfortarla, expliquele en qué consiste la
anticoncepcion de emergencia. También puede preguntarle si
ha venido usando algin método anticonceptivo efectivo como
la pildora, las inyecciones, los implantes o el DIU, o si esta
esterilizada. En ese caso, no es probable que haya quedado
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embarazada. Ademas, si la Gltima menstruacion comenzdé
dentro de los siete dias anteriores a la agresion, tampoco es
probable que esté embarazada.

En cualquiera de estos casos, ella puede tomar de todas
maneras los anticonceptivos de emergencia, si asi lo desea.

e Usar la anticoncepcidon de emergencia sera una decision
personal que solo ella —la propia mujer— puede tomar.

e Laanticoncepcién de emergencia puede servir para evitar el
embarazo, pero no es 100% efectiva.

e Los anticonceptivos de emergencia funcionan
principalmente inhibiendo la ovulacién.

e Las pildoras anticonceptivas de emergencia no son
abortivas.

e Las pildoras anticonceptivas de emergencia no sirven para
evitar el embarazo la proxima vez que tenga relaciones
sexuales. (Vease anexo 2, pagina 96).

e Las pildoras anticonceptivas de emergencia no estan
pensadas para ser utilizadas de manera regular en lugar de
un método anticonceptivo continuado y mas efectivo.

¢ No es necesario realizar una prueba de embarazo antes
de tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia. Si
la mujer ya estd embarazada, las pildoras no perjudicaran
al feto. No obstante, una prueba de embarazo puede
determinar si la mujer ya estaba embarazada y se puede
realizar si ella asi lo desea.

c. Instrucciones sobre la anticoncepcion de emergencia

e Los anticonceptivos de emergencia deben administrarse
cuanto antes. Deben tomarse dentro de |os primeros cinco
dias siguientes a la agresién sexual, pero su efectividad
decrece con cada dia que pasa.
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Pueden provocar nduseas y vémitos. Si la mujer vomita
dentro de las dos horas después de tomar las pildoras,
debe regresar cuanto antes para tomar otra dosis. Si esta
tomando las pildoras combinadas, puede tomar algun
medicamento (como clorhidrato de meclizina) entre 30
minutos y una hora antes de los anticonceptivos para
reducir las nduseas.

Pueden producirse manchado o sangrado vaginal en los dias
siguientes a la toma.

Si la mujer ha tenido otras relaciones sexuales sin
proteccién desde la Ultima menstruacion, es posible que
ya esté embarazada. En este caso, los anticonceptivos de
emergencia no surtiran efecto, pero tampoco perjudicaran
al feto.

La mujer debe regresar a la consulta si la siguiente
menstruacion se retrasa mds de una semana. Se le debe
ofrecer la posibilidad de abortar en condiciones seguras
siempre que este procedimiento esté amparado por la ley.
Mencione la opcién de la adopcidn si esta disponible.

d. El DIU como anticonceptivo de emergencia

El DIU de cobre también puede colocarse como
anticonceptivo de emergencia dentro de los cinco dias
siguientes a la relacién sexual desprotegida.

Es mas efectivo que las pildoras de anticoncepcion de
emergencia.

Cuando se utiliza el DIU, debe tenerse en cuenta que
después de una violacidon hay mayor riesgo de ITS (véase
anexo 2, pagina 101).

El DIU es un método anticonceptivo de larga duracién
muy efectivo y representa una buena opcién para la
anticoncepcidn si la mujer estd interesada y si puede
colocérsele de una vez o ser remitida de inmediato para su
colocacion.
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3.2.3 Prevenga las infecciones de transmision sexual

e Las mujeres que han sufrido una agresién sexual deben
recibir antibidticos para prevenir y tratar las siguientes ITS:
clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis y, si es comun en la
zona, sffilis.

e Ofrezca tratamiento contra las ITS en la primera consulta.

* No es necesario realizar pruebas para la deteccion de las ITS
antes de administrar el tratamiento.

e Administre el tratamiento preventivo contra las ITS de
mayor incidencia en la zona (p. €j., el chancro blando).

e Administre los esquemas de tratamiento mas cortos
contemplados en los protocolos locales o nacionales, ya que
son mas faciles de cumplir.

Para referencia futura, llene el cuadro de la pagina siguiente
con las dosificaciones estipuladas en los protocolos locales o
nacionales.
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Guia practica

Dosis y horario
de toma

Tratamiento de las ITS (rellenar)

ITS Medicacion

Clamidiasis

Gonorrea

Tricomoniasis

Sifilis (si es comun
en la zona)

Otras ITS comunes en la zona (rellenar)
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Hepatitis B

El virus de la hepatitis B puede transmitirse por via sexual. Por
lo tanto, se debe ofrecer la vacuna a todas las mujeres que
hayan sufrido violencia sexual.

e Pregunte a la mujer si esta vacunada contra la hepatitis
B y actue segun lo indicado en el cuadro que figura a
continuacion.

e Siellatiene dudas, y si es posible, realice primero la prueba
en sangre. Si el resultado muestra que ya tiene inmunidad
(presencia en el suero del anticuerpo contra el antigeno
de superficie del virus de la hepatitis B), no es necesario
administrar la vacuna. Si no es posible realizar la prueba,
administre la vacuna.

¢Esta la mujer vacunada contra la hepatitis B?

Estado de vacunacion Directrices para el tratamiento
No, nunca se ha 12 dosis de la vacuna: en la primera
vacunado contra la consulta.
hepatitis B.

22 dosis: uno a dos meses después
de la primera dosis (o en el control
de los 3 meses si no se ha podido
administrar antes).

32 dosis: de 4 a 6 meses después de
la primera dosis.

Comenzé la serie de Complete la serie de acuerdo con
vacunacion contra la lo programado segun el calendario
hepatitis B, pero no la ha de vacunacién.

terminado.

Si, completd la serie de No es necesario vacunarla
vacunacion contra la nuevamente.

hepatitis B.
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e Use el mismo tipo de vacuna, dosis e intervalos que se
utilicen en esa region.

e Puede usarse la vacuna sin inmunoglobulina contra la
hepatitis B (HBIg).

e Administre la vacuna por via intramuscular en la parte
superior del brazo, a la altura del deltoides.

3.2.4 Prevenga la infeccion por el VIH

La profilaxis postexposicion (PPE) para la prevencién de la
infeccion por el VIH debe iniciarse en cuanto resulte posible,
dentro de las primeras 72 horas después de la posible
exposicion. Hable con la mujer para determinar si la PPE es
apropiada en su situacion.

a. ¢Cuando debe considerarse la PPE?

. ‘. . Intervencion

Situacion o factor de riesgo sugerida
El agresor es VIH positivo o no se Administre la PPE.
sabe silo es.
No se sabe si la mujer es VIH Ofrezca la orientacidn y
positiva. la prueba del VIH
No se sabe si la mujer es VIH Administre la PPE y
positiva y NO estd dispuesta a programe una cita de
hacerse la prueba. seguimiento.
La mujer es VIH positiva. NO administre la PPE.
La mujer ha estado expuesta a Administre la PPE.
sangre o semen (en una relacion
vaginal, anal u oral, o a través de
heridas u otras mucosas).
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La mujer perdid la concienciay no | Administre la PPE.
recuerda lo ocurrido.

La mujer sufrié una violacion en Administre la PPE.
grupo.

b. Cmo hablar de la PPE

Tomar la PPE es decision de la mujer. Hable con ella de los
siguientes puntos para ayudarla a tomar una decision:

e ¢Quétan comun es el VIH en la zona o en su entorno?
e (Sabe ellassi el agresor es VIH positivo?

e Caracteristicas de la agresion, incluido el nimero de
agresores, laceraciones en la zona genital y otras lesiones.

e La PPE reduce la probabilidad de contraer el VIH, pero no es
efectiva al 100%.

e La mujer necesita tomar la medicacién durante 28 dias, una
o dos veces al dia, segun el régimen utilizado.

e Cerca de la mitad de las personas que toman la PPE
presentan efectos secundarios como nauseas, cansancio y
dolor de cabeza (en la mayoria de los casos, estos efectos
disminuyen en pocos dias).

c. Si la mujer toma la PPE contra el VIH

e Comience el tratamiento lo antes posible y siempre que no
hayan pasado mds de 72 horas después de la agresion.

e Programe consultas de seguimiento periddicas.

¢ Elija los medicamentos para la PPE de acuerdo con las
directrices nacionales (Se sugiere ver las directrices de la
OMS publicadas en el 2014 y el 2016).

¢ No debe ofrecerse nevirapina por el alto riesgo de toxicidad
para las personas VIH negativas.

e Ofrezca la prueba para la deteccidon del VIH en la primera
consulta.
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Repita la prueba del VIH a los tres o seis meses, o en ambos
momentos.

Si la prueba del VIH resulta positiva, remita a la mujer para
que reciba tratamiento y atencién para la infeccién por el
VIH.

d. Orientacion sobre el cumplimiento terapéutico de la PPE

El cumplimiento en la toma de los medicamentos es un
aspecto fundamental en la provision de la PPE. Hable con la
mujer de lo siguiente:

Es importante que recuerde tomar todas las dosis, de modo
gue conviene tomarlas a la misma hora todos los dias,

por ejemplo junto con el desayuno y la cena. Las tomas
regulares garantizan que la concentracidn sanguinea del
medicamento se mantenga estable.

Puede programar la alarma del teléfono mévil o

cualquier otra alarma como recordatorio para tomar los
medicamentos. Asi mismo, un miembro de la familia o una
amiga puede ayudarle a recordar las tomas.

Si olvida tomar los medicamentos a la hora programada,
puede tomarlos aun, siempre que el retraso no sea mayor
de 12 horas.

Si han pasado mas de 12 horas de retraso, debe esperary
tomar la siguiente dosis a la hora programada regularmente.

No se debe tomar dos dosis al mismo tiempo.

Debe regresar a la consulta si los efectos secundarios
no desaparecen en pocos dias, si se le dificulta tomar
los medicamentos de acuerdo a lo planeado, o si surge
cualquier otro problema.
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3.2.5 Elabore un plan de autocuidado de la
salud

a. Explique los hallazgos del examen fisico y el tratamiento

Explique a la mujer los hallazgos del examen fisico y lo que
significan para su salud, asi como el tratamiento que se
requiera. Animela a que plantee sus dudas e inquietudes y
respondalas en detalle, verificando que ella comprenda toda
la informacion.

b. Cuidado de las lesiones

e Enseiie a la mujer como debe cuidar cualquier lesidon que
tenga.

e Describale los signos y sintomas de infecciéon de una herida:
calor, enrojecimiento, dolor e inflamacién en la zona de la
herida; presencia de sangre o pus; fetidez; y fiebre. Pidale
gue regrese a la consulta o que acuda a otro servicio de
salud en caso de presentar cualquiera de esos signos.

e Expliquele la importancia de finalizar el curso completo
del tratamiento, sobre todo de los antibidticos. Expliquele
también todos los posibles efectos secundarios y lo que
puede hacer para aliviarlos.

c. Prevencion de las ITS

e Explique a la mujer cudles son los signos y los sintomas de
las ITS, incluido el VIH, y recomiéndele que acuda de nuevo
para recibir tratamiento en caso de presentar alguno de
ellos.

¢ Solicite a la mujer que se abstenga de mantener relaciones
sexuales hasta haber terminado todos los tratamientos y la
profilaxis contra las ITS. Recomiéndele usar preservativos
durante las relaciones sexuales, al menos hasta que se
conozcan los resultados de las pruebas para las ITS y el VIH
en las consultas de seguimiento de los tres o seis meses.
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d. Seguimiento

e  Programe controles al cabo de dos semanas, un mes, tres
meses y seis meses después de la agresion.
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3.3. Seguimiento después de una agresion

sexual

Las citas de seguimiento deben programarse al cabo de dos
semanas, un mes, tres meses y seis meses después de la

agresion.

Seguimiento a las 2 semanas

Lesiones

Compruebe que las lesiones estén
sanando apropiadamente.

ITS

Compruebe que la mujer haya

completado el tratamiento contra las ITS.

Si estd tomando la PPE, compruebe
el cumplimiento en la toma de los
medicamentos.

Hable con la mujer sobre los resultados
de las pruebas de laboratorio.

Embarazo

Realice la prueba de embarazo si

ha habido riesgo. Si resulta positiva,
informe a la mujer de las opciones
disponibles de conformidad con la
legislacidn nacional. Si el aborto es legal
y ella asi lo quiere, ofrézcale remisién a
servicios de aborto. Mencione ademas
la opcién de la adopcidn.
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Guia practica

e Continue con el apoyo de primera linea O
“ANIMA” y la atencidn de salud.

Seguimiento a las 2 semanas

e Evalle el estado mental y emocional de O
Salud la mujer. Si se detecta algun problema,
mental programe apoyo psicosocial y técnicas
para el manejo del estrés como la
técnica de relajacion progresiva o de
respiracion lenta. (Mas informacion en el
capitulo 4, paginas 76 a 94)

e Recuerde a la mujer que acuda de nuevo | [
a las consultas de seguimiento al mes
y a los seis meses para las siguientes
dosis de la vacuna contra la hepatitis B,
0 a los tres y seis meses para la prueba
del VIH, o bien que acuda a consultas
de seguimiento con su prestador de
servicios de salud habitual.

Seguimiento | ¢ Pidale que regrese para seguimiento si O
aparece o se agrava cualquier sintoma
emocional o fisico de estrés, o bien si no
hay mejoria alguna un mes después de
la agresion.

e Programe la préxima consulta de O
seguimiento para un mes después de la
agresion.
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Guia practica

Seguimiento al mes

e Sies necesario, administre la segunda O
dosis de la vacuna contra la hepatitis B.
Recuerde a la mujer la dosis de los seis
meses.

ITS

e Continte con el apoyo de primera linea O
“ANIMA” y la atencidn de salud.

e Evalle el estado emocional y mental de O
la mujer. Preguntele si se siente mejor.
Si refiere algln problema nuevo o
persistente, gestione apoyo psicosocial y
manejo del estrés.

Salud e En caso de depresidn, consumo de O
mental alcohol o de sustancias psicoactivas,

o trastorno por estrés postraumatico,
véase el capitulo 4 (paginas 76 a 94), que
explica cdmo proceder desde la atencién
primaria. Si es posible, remitala para
atencién especializada con un proveedor
entrenado especificamente y que conozca
bien los casos de violencia sexual.

® Programe la préxima consulta de O
seguimiento tres meses después de la

Seguimiento L,
agresion.
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e Ofrezca la orientacion y la prueba del O
VIH. Para esto, refiera a la mujer a un
servicio de prevencion, tratamiento y

ITS atencion del VIH, asegurandose de que

dicho servicio cuenta con un programa

de orientacién previo y posterior a la
prueba del VIH.

Seguimiento a los tres meses

e Continte con el apoyo de primera linea O
“ANIMA” y la atencidn de salud.
e Evalle el estado emocional y mental de (|

la mujer. Preguntele si se siente mejor.

Si refiere algln problema nuevo o
persistente, gestione apoyo psicosocial y
manejo del estrés.

Salud e Encaso de depresidn, consumo de O
mental alcohol o de sustancias psicoactivas,

o trastorno por estrés postraumatico,
véase el capitulo 4 (pdginas 76 a 94), que
explica cémo proceder desde la atencion
primaria. Si es posible, remitala para
atencion especializada con un proveedor
entrenado especificamente que conozca
bien los casos de violencia sexual.

e Programe la préxima consulta de O
seguimiento para seis meses después
de la agresion. Ademas, si procede,
recuerde a la mujer sobre la dosis de
los seis meses de la vacuna contra la
hepatitis B.

Seguimiento
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Seguimiento a los seis meses

e Ofrezca la orientacion y la prueba del O
VIH. Refiera a la mujer a un servicio de
prevencion, tratamiento y atencion del
VIH, asegurandose de que dicho servicio
cuenta con programa de orientacién
previo y posterior a la prueba de VIH. Si
es necesario, administre la tercera dosis
de la vacuna contra la hepatitis B.

ITS

e Continte con el apoyo de primera linea O
“ANIMA” y la atencidn de salud.

e Evalle el estado emocional y mental de O
la mujer. Si refiere alglin problema nuevo
o persistente, gestione apoyo psicosocial
y manejo del estrés.

Salud e Encaso de depresidn, consumo de O
mental alcohol o de sustancias psicoactivas,

o trastorno por estrés postraumatico,
véase el capitulo 4 (paginas 76 a 94), que
explica cémo proceder desde la atencion
primaria. Si es posible, remitala para
cuidado especializado con un proveedor
entrenado especificamente que conozca
bien los casos de violencia sexual.
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Guia practica

Calendario de pruebas de laboratorio
Calendario de pruebas

Prueba Prueba inicial Repeticion
Embarazo A las dos semanas No
Clamidiasis, A las dos semanas No
gonorrea,
tricomoniasis
Sifilis A las dos semanas A los 3 meses
VIH En la primera Alos 3y 6 meses

consulta si la mujer
estd dispuesta*

Hepatitis B En la primera No
consulta**

* Si la mujer resulta positiva para el VIH en la primera
consulta, no administre la PPE. Si se niega a realizar la prueba
y se desconoce si es VIH positiva, ofrézcale la PPE.

** Realice, si es posible, la prueba si la mujer no esta segura
de haber recibido las tres dosis de la vacuna contra la hepatitis
B. Si la prueba tomada en la primera consulta indica que esta
inmunizada, no se requerird una nueva vacuna.
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Guia practica

Flujograma de atencion inicial tras una agresion sexual

éLas lesiones que requieren tratamiento de urgencia? o

Segln el caso: remita a urgencias, Primeros pasos del apoyo de primera
gestione ingreso hospitalario o linea (ANIMA¥):
provea el tratamiento adecuado Atencion al escuchar, No juzgar y validar,

Informarse sobre las necesidades y
preocupaciones

¢ Obtenga consentimiento informado

e Realice la historia clinica, incluida la historia ginecoldgica

e Realice el examen fisico completo, incluido el examen
genital y anal

e Evalle el estado emocional

¢Cuanto tiempo ha transcurrido desde la agresion hasta la consulta?

Y

72 horas o menos Mas de 72 horas hasta 5 dias
 Considere PPE contra el VIH Ofrezca:
¢ Ofrezca anticoncepcién de emergencia ¢ Anticoncepcion de emergencia
* Ofrezca prevencién/tratamiento para e Prevencién/tratamiento para las ITS
lasITS ® Remision para recolecciéon de evidencia
¢ Ofrezca remision para recoleccion de médico-forense sila mujer asi lo desea
evidencia médico-forense si la mujer
asi lo desea
[ [
En todos los casos, independientemente del tiempo trascurrido desde la agresion
(incluso después de 5 dias):
Provea -Informe sobre Elabore un plan Pasos finales Programe
tratamiento estrategias para de autocuidado del apoyo de consultas de
o remita para hacer frente al de salud primera linea seguimiento al
atencion de estrés. (ANIMA¥*) cabode
los demas -Evalte la salud Mejorar las * 2 semanas,
problemas de mental. Si hay condiciones
salud . ) * 1 mes,
algun trastorno de seguridady
Ofrezca trate o remita elaborar un plan *3mesesy
vacunacion segun el caso Apoyare « 6 meses
:‘ontra} !a informar sobre
epatitis B los servicios
Considere sociales,
prueba de comunitarios y
embarazo de asesoria legal
disponibles

* Para mas detalle sobre el apoyo de primera linea (ANIMA) vea el capitulo 2
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CAPITULO 4

Atencion complementaria de la
salud mental

Muchas mujeres que sufren violencia de pareja o violencia
sexual tendran problemas emocionales o de salud mental.

No obstante, una vez que la agresion o la situacién violenta
han pasado, es probable que estos problemas mejoreny la
mayoria de las mujeres se recuperen. Hay maneras especificas
a través de las cuales usted puede ofrecer ayuda, y técnicas
gue puede ensefiar a las mujeres para reducir el estrés y
apoyarlas en su recuperacion.

Algunas mujeres, sin embargo, sufren mas que otras. Es
importante poder reconocer a estas mujeres y ayudarlas a
obtener la atencidn que necesitan. Si no se dispone de dicha
atencidn, hay varias acciones que los proveedores de servicios
de salud de primer nivel pueden llevar a cabo para ayudar a
las mujeres a manejar sus dificultades.

4.1. Apoyo psicosocial basico

Después de una agresion sexual, puede bastar con un apoyo
psicosocial durante uno a tres meses, sin dejar de realizar

al mismo tiempo controles de seguimiento para detectar
problemas de salud mental de mayor gravedad.

e Ofrezca el apoyo de primera linea en cada consulta (véase la
pagina 15).

e Explique a la mujer que probablemente se sentira mejor a
medida que pase el tiempo.

e Ayudela a fortalecer sus técnicas de afrontamiento positivo
(véase la siguiente pagina).
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e Explore la disponibilidad de recursos de apoyo social (véase
la siguiente pagina).

e Enséiele y muéstrele como se hacen los ejercicios de
manejo del estrés. (Véanse las paginas 80y 81. Se puede
hacer una copia de esas paginas y entregarlas a la mujer
para que se las lleve, siempre que esto no suponga un
peligro para ella.)

e Acuerde controles periédicos de seguimiento para darle mas
apoyo.

4.1.1.Fortalecimiento de las técnicas de
afrontamiento positivo de la mujer

Después de un episodio de violencia, la mujer puede tener
dificultades para reanudar su vida cotidiana. Aliéntela a
adoptar pasos pequeiios y sencillos, y hable con ella acerca
de su vida y sus actividades. Analicen la situacion y planeen
en conjunto. Transmitale la idea de que todo probablemente
mejorard a medida que pase el tiempo.

Anime a la mujer a:

e aprovechar sus puntos fuertes y sus capacidades, preguntele
en qué cosas le va bien en la actualidad y como ha resuelto
situaciones dificiles en el pasado;

e seguir con las actividades normales, sobre todo las que le
interesaban o le producian satisfaccion;

e buscar actividades relajantes que la ayuden a aliviar la
ansiedad y la tensién;

e seguir una pauta regular de sueno y evitar dormir
demasiado;

e practicar actividad fisica con regularidad;
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e no automedicarse ni tomar alcohol o consumir sustancias
ilegales para sentirse mejor;

e reconocer los pensamientos de autolesion o suicidio y, si se
producen, acudir a la consulta a la mayor brevedad posible.

Aliéntela a que acuda de nuevo a la consulta si estas
sugerencias no la ayudan a sentirse mejor.

4.1.2. Recursos de apoyo social disponibles

Un buen apoyo social es una de las medidas de proteccion
mas importantes para toda mujer que tenga problemas
relacionados con el estrés. Cuando las mujeres sufren
maltrato o violencia, es normal que se sientan aisladas de
sus circulos sociales habituales o que sientan que no puede
conectarse con ellos, quiza por falta de energia o debido a
que sienten verglienza.

Puede preguntar a la mujer:
e “iCon quién le gusta estar cuando no se siente bien?”
e “iAquién recurre en busca de consejo?”

e “iCon quién se siente mas comoda para contarle sus
problemas?”

Nota: Explique a la mujer que, aunque no quiera contarle

a nadie lo que le ha sucedido, aun puede compartir tiempo
con su familia y sus amistades. Pasar tiempo en compafiia de
personas con quienes disfruta puede servirle para aliviar el
estrés emocional.

Ayudela a darse cuenta de actividades sociales o recursos
del pasado que le puedan proveer respaldo psicosocial
directo o indirecto (p. €j., reunirse con la familia, visitar a los
vecinos, practicar un deporte o involucrarse en actividades
comunitarias y religiosas), y animela a que participe.
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Actue en colaboracién con trabajadores sociales,
coordinadores de casos u otras personas de confianza de la
comunidad para poner a la mujer en contacto con recursos de
apoyo social, como por ejemplo:

e centros comunitarios;
e grupos de autoayuda y apoyo;

e actividades que le permitan generar ingresos y otras
actividades vocacionales;

e educacién formal e informal.
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Guia practica

Ejercicios para ayudar a reducir el estrés

1. Técnica de respiracion lenta

Primero, siéntese con los pies sobre el piso y ponga las
manos sobre los muslos. Después de aprender cémo se
hacen los ejercicios, practiquelos con los ojos cerrados. Estos
ejercicios la ayudaran a tranquilizarse y relajarse. Puede
practicarlos cada vez que se sienta estresada, ansiosa o que
no pueda dormir.

Relaje todo el cuerpo. Sacuda fuertemente los brazos y las
piernas, y luego afléjelos y déjelos caer sueltos. Rote los
hombros hacia atras y mueva la cabeza de lado a lado varias
veces.

Coloque las manos sobre el abdomen. Concéntrese en su
respiracion.

Suelte lentamente todo el aire por la boca, sintiendo como
se vacia y se aplana el abdomen. A continuacién tome aire
por la nariz, lenta y profundamente, sintiendo cémo se llena
su abdomen como si fuese un globo.

Respire profunda y lentamente. Puede contar “uno, dos,
tres” cada vez que inhala y “uno, dos, tres” cada vez que
exhala.

Siga respirando asi por unos dos minutos, notando cémo la
tensién abandona su cuerpo a medida que respira.

2. Técnica de relajacion muscular progresiva

Este ejercicio consiste en tensar y relajar los musculos del
cuerpo. Se empieza con los dedos de los pies.

80 | Atencidn de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual



Flexione bien los dedos de los pies, como rizdndolos, y
manténgalos asi con firmeza. Al principio puede doler un
poco. Inhale profundamente y cuente hasta tres mientras
mantiene los dedos flexionados. A continuacion, relaje los
dedos y suelte todo el aire. Luego respire normalmente y
sienta como se relajan los dedos de los pies.

Repita la misma secuencia con cada parte del cuerpo que se
indica a continuacion. En cada caso, inhale profundamente
mientras tensa con fuerza los musculos, cuente hasta

tres y luego relajese por completo y suelte todo el aire
lentamente.

= Tense los musculos de las piernas y de los muslos...
= Tense los musculos del abdomen...

= Apriete los pufios...

= Flexione los brazos y ténselos bien firmes...

* Acerque las paletillas (omdplatos) entre si lo mas que
pueda...

= Encdjase de hombros hasta donde alcance...
* Frunza todos los musculos de la cara...

A continuacién, baje lentamente el mentdn hacia el pecho.
Mientras toma aire, trace un circulo con la cabeza hacia el
lado derecho, despacio y con delicadeza. Luego suelte el aire
mientras gira la cabeza hacia la izquierda, hasta llegar de
nuevo a la posicidn inicial. Repitalo tres veces y luego vuelva
a empezar, pero en la direccion contraria: tome aire yendo
hacia la izquierda y hacia atras y suéltelo girando la cabeza
hacia la derecha y abajo; repitalo tres veces.

Vuelva la cabeza al centro y sienta como la invade la
tranquilidad.
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4.2. Atencion para los problemas de salud
mental mas graves

4.2.1. Evaluacion del estado mental

El estado mental se evalla al mismo tiempo que se hace
el examen general de salud. La evaluacidon comienza con
observar y escuchar atentamente. Preste atencién a los
aspectos que se describen en el cuadro.

Aspectoy
comportamiento
de la mujer

¢Cuida de su aspecto personal?
éTiene laropay el pelo ordenados?
¢Estd distraida o agitada?

¢Esta inquieta o esta tranquila?

¢Presenta signos de embriaguez o de
consumo de drogas?

Estado de animo,
tanto el que usted
observa como el
que ella refiere

¢Esta tranquila? éLlora? ¢Estd enojada,
ansiosa, muy triste, sin expresion?

Discurso

¢Esta callada?

¢Como habla (con claridad o con
dificultad)? ¢Habla demasiado rapido o
demasiado lento?

¢Esta desorientada?

Pensamientos

¢Tiene pensamientos de autolesion?

éLa acosan reiteradamente los
pensamientos o recuerdos negativos?

éRevive los hechos traumaticos
continuamente en su memoria?
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También puede obtener informacion con algunas preguntas
generales:

e “iComo se siente?”
e “iHa habido cambios en su situacion?”
e “iEsta teniendo algln problema?”

e “ile cuesta hacer frente a la vida cotidiana?”

Si en la evaluacién general detecta problemas relacionados
con el estado de animo, el pensamiento o el comportamiento
y la mujer es incapaz de desenvolverse en su vida cotidiana,
es posible que tenga problemas de salud mental mas

graves. Véase la pdagina 84, en la que se abordan el trastorno
depresivo y el trastorno por estrés postraumatico.

En la Guia de Intervencion mhGAP, en especial en su anexo
dedicado especificamente a los trastornos por estrés,
pueden consultarse mas detalles sobre la evaluacién y el
abordaje de todos los problemas mencionados y de otros
problemas de salud mental frecuentes: http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/44498/1/9789243548067_spa.pdf
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Riesgo inminente de suicidio y autolesion

Algunos prestadores de servicios de salud temen que
hablar a la mujer sobre el suicido la impulse a suicidarse.
Sin embargo, por el contrario, hablar del suicidio suele
mitigar la ansiedad relacionada con los pensamientos
suicidas y ayuda a la mujer a sentirse comprendida.

Si la mujer:

e tiene actualmente pensamientos suicidas o de autolesion
o ha hecho planes para suicidarse o autolesionarse,

e hatenido en el Ultimo mes pensamientos o planes para
autolesionarse, o se ha autolesionado en el dltimo afio y
en este momento estd muy nerviosa, violenta, con estrés
grave o poco comunicativa,

existe riesgo inmediato de que la mujer se autolesione o
se suicide y no se la debe dejar sola.

En estos casos remita a la mujer de inmediato a un
especialista o al servicio de urgencias.

4.2.2. Trastorno depresivo moderado a grave

Las mujeres que han sufrido violencia de pareja o una
agresion sexual pueden tener sentimientos muy intensos y
persistentes de temor, culpa, vergiienza, duelo por lo que
han perdido y desesperanza. Estos sentimientos, por muy
abrumadores que sean, suelen ser pasajeros y constituyen
reacciones comunes a dificultades recientes.

Cuando la mujer no encuentra una manera de afrontarlos
y los sintomas persisten, es posible que esté sufriendo un
trastorno mental, por ejemplo, un trastorno depresivo.
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Es posible que una persona desarrolle un trastorno depresivo
aun cuando no esta enfrentando una experiencia traumatica.
En todas las comunidades hay personas que tienen trastornos
depresivos preexistentes. Si la mujer ya tenia antecedentes
de trastornos depresivos, estard mucho mas propensa a
padecerlos nuevamente.

Nota: La decisién de tratar los trastornos depresivos
moderados a graves debe tomarse Unicamente si la mujer
tiene sintomas persistentes durante al menos dos semanas y
si siente que no puede desempefiar sus actividades cotidianas.

Sintomas tipicos de un trastorno depresivo

e Poca energia, cansancio, trastornos del suefo.

e Sintomas fisicos sin causa aparente (p. ej., dolores y
molestias fisicas).

e Tristeza o estado de animo depresivo persistentes;
ansiedad.

e Pérdida del interés y de la capacidad de disfrutar.
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a. Evaluacion del trastorno depresivo moderado a grave

1. ¢Padece la mujer un trastorno depresivo moderado a
grave?

Evalle lo siguiente:

A. La mujer ha tenido alguno de los siguientes sintomas
centrales de un trastorno depresivo durante al menos dos
semanas:

e persistencia del estado de animo depresivo (en el caso de
las nifias y adolescentes: irritabilidad o estado de animo
depresivo);

e marcada disminucién del interés o de la capacidad de
disfrutar las actividades, incluidas las que antes disfrutaba.

B. La mujer ha tenido en un grado alto varios de los siguientes
sintomas adicionales de un trastorno depresivo, o ha
tenido muchos de ellos en menor grado, durante al menos
dos semanas:

e trastornos del suefio o demasiado sueno;

e alteracion significativa del apetito o del peso (pérdida o
aumento);

e sentimientos de desvalorizacion o de culpa excesiva;
o fatiga o pérdida de energia;

e disminucién de la capacidad de mantener la atencién o de
concentrarse;

e indecision;

e agitacion evidente o intranquilidad fisica;
e |entitud anormal al hablar o al moverse;
e desesperanza con respecto al futuro;

e pensamientos o actos suicidas.
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C. La mujer tiene dificultades significativas para
desenvolverse en la esfera personal, familiar, social o
laboral, o en otros ambitos importantes de su vida.

Preguntele por los diferentes aspectos de su vida cotidiana,
como el trabajo, el estudio y las actividades domésticas o
sociales.

Si estdn presentes A, By C (los tres a la vez) durante al
menos dos semanas, es probable que la mujer padezca un
trastorno depresivo moderado a grave.

2. ¢Hay otras posibles explicaciones para los sintomas (que
no sean el trastorno depresivo moderado a grave)?

A. Descarte cualquier trastorno fisico que pueda asemejarse al
trastorno depresivo.

e Descarte o trate los cuadros de anemia, desnutricidon
o hipotiroidismo, los accidentes cerebrovasculares y
los efectos secundarios de medicamentos (p. €j., las
fluctuaciones del estado de dnimo asociadas con los
corticoesteroides).

B. Descarte que haya algin antecedente de episodios
maniacos. Averigle si ha habido algin momento en el
pasado en el que la mujer haya presentado al mismo tiempo
varios de los sintomas siguientes:

e disminucion de la necesidad de dormir;

e euforia (sensacién exagerada de bienestar), humor
expansivo o irritabilidad;

e pensamientos descontrolados, se distrae facilmente;

e incremento de la actividad fisica, sensacion de aumento de
la energia o gran rapidez al hablar;

e comportamientos impulsivos o precipitados como apostar
o gastar excesivamente, o tomar decisiones importantes sin
reflexionarlas bien;

e aumento injustificado de la autoestima.
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Es probable que la mujer haya tenido un episodio maniaco si
varios de los cinco sintomas citados anteriormente estuvieron
presentes durante mas de una semana y le dificultaron
significativamente las actividades cotidianas o representaron
un peligro para si misma o para los demas. En ese caso, es
probable que la depresién esté formando parte de otro
trastorno denominado trastorno bipolar y que se requiera un
abordaje distinto. En tal caso, consulte a un especialista.

C.

Descarte las reacciones tipicas a la violencia. Lo mas
probable es que una reaccidn sea tipica:

si mejora notablemente con el transcurso del tiempo sin
intervencion clinica;

si no hay historia previa de trastorno depresivo moderado a
grave ni de episodios maniacos; y

si los sintomas no afectan las actividades cotidianas de
forma significativa.

b. Manejo de los trastornos depresivos moderados a graves

Ofrezca psicoeducacion

Mensajes clave para la mujer (y para la persona encargada de
cuidarla, si corresponde):

La depresion es un trastorno muy frecuente que puede
afectar a cualquier persona.

Padecer una depresion no significa que la mujer sea débil ni
perezosa.

Las actitudes negativas de los demas (p. e].: “tienes que ser
mas fuerte” o “tienes que sobreponerte”) pueden deberse
a que la depresion no es enfermedad visible (a diferencia
de una fractura o de una lesién) y a la idea falsa de que las
personas pueden controlarla facilmente con la fuerza de la
voluntad.
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e Las personas deprimidas tienden a tener opiniones negativas
sobre si mismas, sobre su vida y sobre su futuro. Su situacién
actual puede ser de por si muy dificil, pero la depresion
puede causar pensamientos injustificados de desesperanza
y desvalorizacion. Es muy probable que estos pensamientos
mejoren cuando la depresion haya sido controlada.

e Usualmente, el tratamiento tarda unas semanas antes de
empezar a surtir efecto.

e Aunque sea dificil, la mujer debe intentar hacer lo siguiente,
puesto que esto la ayudara a mejorar su estado de dnimo:

» continuar realizando las actividades que antes disfrutaba;

* mantener la regularidad de las horas de suefio y de la hora
de levantarse;

* mantenerse activa fisicamente, tanto como sea posible;

* comer de forma regular, a pesar de los cambios en el
apetito;
= pasar tiempo con amigos y familiares de confianza;

» participar, en la medida de lo posible, en actividades
sociales y de la comunidad.

e Pidale ala mujer que trate de estar consciente de cualquier
pensamiento de autolesion o suicida que la asalte. Digale
que si advierte estos pensamientos, no les haga caso, que le
cuente a una persona de confianza y regrese de inmediato en
busca de ayuda.

Fortalezca el apoyo social y ensefie las técnicas de manejo
del estrés

Véanse las paginas 77 y 80.
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Si se dispone de terapeutas capacitados que trabajen bajo
supervision, considere remitir a la mujer para alguno de los
tratamientos psicoldgicos breves contra la depresidn, siempre
que estén disponibles:

e orientacién para la solucién de problemas;
e terapia interpersonal;
e terapia conductual cognoscitiva;

e activacién conductual.

Considere la prescripcién de antidepresivos

Recete antidepresivos Unicamente si usted estd debidamente
capacitado para hacerlo.

En la Guia de Intervencion mhGAP pueden consultarse
mas detalles sobre la evaluacion y el abordaje de los
trastornos depresivos moderados a graves, incluida la
prescripcion de antidepresivos: http://www.who.int/
mental_health/publications/mhGAP_intervention_
guide/en/

Consulte a un especialista:

e Sila mujer no esta en capacidad de recibir terapia
interpersonal, terapia conductual cognoscitiva o
antidepresivos;

e Sila mujer presenta un riesgo inminente de suicidio o
autolesion (véase la pagina 84).

Seguimiento

e Ofrezca consultas periddicas de seguimiento. Programe la
segunda cita para una semana mas tarde y citas posteriores
dependiendo de la evolucién del trastorno.
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¢ Haga seguimiento de los sintomas. Considere remitir a la
mujer si no se observa ninguna mejoria.

4.2.3. Trastorno por estrés postraumatico

Inmediatamente después de una experiencia potencialmente
traumatica como puede ser una agresion sexual, la mayoria

de las mujeres experimentan estrés psicolégico. Para muchas
mujeres, se trata de reacciones pasajeras que no requieren
tratamiento clinico. Sin embargo, cuando un conjunto
caracteristico y especifico de sintomas (rememoracion, evitacién
y sensacion de estar en constante peligro) persiste durante

mas de un mes después de la agresion, puede ser que se haya
desarrollado un trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

Observe que, a pesar de su nombre, el TEPT no es
necesariamente el Unico trastorno que puede producirse
después de la violencia ni el mas importante. Como se ha visto
anteriormente, dichas experiencias pueden desencadenar
muchas otras afecciones de salud mental, como el trastorno
depresivo y el trastorno por consumo de alcohol.

Sintomas caracteristicos del trastorno por
estrés postraumatico (TEPT)

Puede resultar dificil distinguir las mujeres con TEPT de
aquellas que sufren otros problemas, dado que en las
etapas iniciales el TEPT puede presentarse con sintomas
inespecificos como:

e trastornos del suefio (p. ej., dificultad para dormir);
e irritabilidad, ansiedad o estado de animo depresivo;

e sintomas fisicos multiples y persistentes sin una causa
fisica aparente (p. ej., dolor de cabeza, palpitaciones).

Sin embargo, en la medida en que se pregunta mas a
fondo, es posible que las mujeres cuenten que tienen
sintomas caracteristicos de un TEPT.
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a. Evaluacion para detectar el TEPT

Si ha transcurrido mas de un mes desde que se produjo la
agresion, evalle si la mujer presenta un trastorno por estrés
postraumatico (TEPT).

Evalue la presencia de:

¢ Sintomas de rememoracion: Recuerdos repetidos e
indeseados sobre la violencia en los que la mujer revive los
hechos como si estuvieran pasando en el presente (p. ej.:
pesadillas, escenas del pasado o recuerdos involuntarios,
acompanados de temor intenso o panico).

¢ Sintomas de evitacion: Eludir intencionalmente los
pensamientos, recuerdos, actividades o situaciones que
evoquen la agresion (p. ej., la mujer evita hablar de temas
que le recuerden los hechos o evita regresar a los lugares
donde sucedieron).

e Sintomas relativos a la sensacion aumentada de estar en
constante peligro como: Hipervigilancia y preocupacion
y alerta excesivas ante un posible peligro, o reaccion
exagerada ante movimientos subitos o inesperados (p.
ej., la mujer se muestra asustadiza y se sobresalta con
facilidad).

¢ Dificultades para llevar adelante las actividades cotidianas.

Si todos estos sintomas estan presentes aproximadamente
un mes después de la agresion, es probable que la mujer
esté sufriendo un TEPT.

Evalle, ademas, si la mujer presenta otras problemas de salud
fisica, trastorno depresivo moderado a grave, pensamientos
suicidas o problemas por consumo de alcohol y drogas.
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b. Manejo del TEPT

Informe a la mujer sobre el TEPT
Explique a la mujer que:

e Muchas personas se recuperan del TEPT con el paso del
tiempo sin tratamiento, pero el tratamiento acelera la
recuperacion.

e Las personas con TEPT sienten que siguen aun en constante
peligro y pueden sentirse con mucha tensién. Se sobresaltan
o se asustan con facilidad, o estan en constante alerta.

e Las personas con TEPT rememoran reiteradamente y sin
quererlo la experiencia traumatica, lo cual les provoca
sentimientos de panico y terror parecidos a los que tuvieron
cuando se produjo el trauma en la realidad. También es
habitual que sufran pesadillas.

e Las personas con TEPT tratan constantemente de eludir todo
aquello que les recuerde la experiencia traumatica. Esta
evitacion puede acarrearles problemas en la vida cotidiana.

e (Siprocede) Las personas con TEPT pueden tener otros
sintomas fisicos y mentales, como dolores y molestias
corporales, poca energia, cansancio, irritabilidad y estado de
animo depresivo.

Recomiende a la mujer que:
e Siga con su rutina diaria normal, en la medida de lo posible.

e Hable de lo ocurrido y de cdmo se siente con personas de
confianza, pero solamente si se siente lista para hacerlo.

e Haga actividades que la relajen a fin de disminuir la ansiedad
y la tensién.

e  Evite consumir bebidas alcohdlicas o drogas ilicitas para
hacer frente a los sintomas del TEPT.
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Fortalezca el apoyo social y ensefie técnicas de manejo del estrés

Véanse las paginas 77 y 80.

Si se dispone de terapeutas capacitados y que trabajen bajo
supervision, considere remitir para:

e terapia conductual cognoscitiva, individual o grupal, con
énfasis en trauma;

e terapia de desensibilizacidn y reprocesamiento por medio
de movimientos oculares.

Consulte a un especialista (si lo hay)

¢ Sila mujer no puede recibir ninguno de los dos tipos de
tratamientos indicados en el punto anterior;

0]

e siestd en riesgo inminente de suicidio o autolesion (véase la
pagina 84).

Seguimiento

Programe una segunda consulta al cabo de dos a cuatro
semanas y controles posteriores seguin evolucione el
trastorno.
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Anexo 1

Precauciones con respecto a la prescripcion
de benzodiacepinas

No prescriba benzodiacepinas ni antidepresivos para tratar
cuadros agudos de estrés emocional.

En casos excepcionales, cuando las intervenciones
psicoterapéuticas no son factibles en adultos (p. €j., las
técnicas de relajacién) en quienes el insomnio esta afectando
gravemente el desempefio de las actividades cotidianas,
puede considerarse un tratamiento corto (de tres a siete dias)
con benzodiacepinas (p. ej., diazepam en una dosis de 2-5 mg
al dia; o lorazepam, 0,5-2 mg al dia). En estos casos deben
tenerse en cuenta las siguientes precauciones:

e Enalgunas personas, el consumo de benzodiacepinas puede
llevar rdpidamente a la dependencia. Las benzodiacepinas
se prescriben muchas veces en exceso.

¢ Las benzodiacepinas deben recetarse para tratar el insomnio
Unicamente en casos excepcionales y en cursos muy cortos.

e No deben administrarse benzodiacepinas durante el
embarazo ni la lactancia materna.

e En caso de que haya algun trastorno concurrente, antes
de recetar una benzodiacepina estudie la posibilidad de
gue se puedan producir interacciones medicamento/
enfermedad (entre la benzodiacepina y dichos trastornos),
o interacciones medicamentosas (entre la benzodiacepina y
otros medicamentos que la persona esté recibiendo).
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Anexo 2

La violencia de pareja y la anticoncepcion:
¢Como pueden ayudar quienes proveen
servicios de planificaciéon familiar?

La violencia de pareja con frecuencia interfiere con el

bienestar y la autodeterminacion sexual y reproductiva de
las mujeres.

Si una mujer le da a conocer que estd viviendo una situacion
de violencia, o si sospecha que ella lo esta, usted puede
ayudarla. En general, siga los pasos de ANIMA (ver pdginas
15 a 37) para proveerle atencion y apoyo de primera linea.

Usted puede sospechar que una mujer que acude a su consulta
de planificacién familiar puede estar sufriendo violencia. En

tal caso, hay varias sefiales que pueden sugerir que ella esta
sufriendo violencia de pareja, algunas de ellas son:

e Rehusarse a usar métodos anticonceptivo especificos o
insistir en usar uno en particular

e Rehusarse a recibir asesoria sobre anticoncepcién

e Historia de embarazos no deseados y/o solicitudes de
terminacién voluntaria del embarazo

e Insistir en revertir la ligadura de trompas
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éQué es la coercidn reproductiva'?

Se denomina “coercion reproductiva” a los
comportamientos ejercidos por la pareja para interferir
con el uso de los anticonceptivos y/o con el embarazo.
Estos comportamientos pueden provenir de alguien que
estaba, estd o desea estar en una relacion de pareja o
salir con una persona. Dichos comportamientos pueden
incluir:

e intentar que una mujer quede embarazada en contra
de su voluntad;

e ejercer control sobre el curso del embarazo: presionar
para que se continude o se interrumpa el embarazo;

e coaccionar a la pareja para tener relaciones sexuales
sin proteccion;

e interferir con el uso de los métodos anticonceptivos.

Las mujeres que buscan anticoncepcion de emergencia
o servicios de aborto pueden tener mas probabilidad
de estar experimentando violencia de pareja que

las demds mujeres que acuden a la consulta. Esté
especialmente alerta en estos casos para reconocer
cualquier indicio de violencia.
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Para explorar si una mujer que acude a su consulta esta
viviendo una situacion de violencia de pareja y para
apoyarla para que la revele, usted puede formular preguntas
especificas para cada situacién, como las que se sugieren a

continuacion:

Situacion

Preguntas ilustrativas

Rehusarse a

usar un método
anticonceptivo
especifico o insistir
en usar uno en
particular

Los métodos anticonceptivos son
ampliamente usados y han mostrado
ser beneficiosos para la salud de las
mujeres y de sus hijos. ¢Hay algin
problema en su casa que la lleve a
rechazar este método?

Rehusarse a recibir
asesoria sobre
anticoncepcion

Nosotros ofrecemos rutinariamente
asesoria sobre planificacion familiar

a todas las mujeres, ya que esta tiene
beneficios para la salud de ellas y de
sus hijos. ¢Hay algln problema o alguna
preocupacion que le impidan acceder a
esta consejeria?

Insistir en hacerse
la ligadura de
trompas

Si bien la ligadura de trompas es un
método anticonceptivo que se ofrece
de rutina, éhay alguna razén particular
por la cual usted esta solicitando este
procedimiento? ¢Hay algun problema
en su casa que la haya llevado a tomar
esta decisidon? ¢Hay alguien en su casa
insistiéndole que se haga la ligadura?

Mostrarse ansiosa
o deprimida

Usted parece estar muy triste y eso me
preocupa. ¢Hay algo que pueda hacer
para ayudarla?
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Situacion Preguntas ilustrativas

Revelar que sufre Todos necesitamos dormir bien para

de insomnio o de tener una vida saludable. ¢Hay alguna
ansiedad razén particular para que usted se
encuentre asi? ¢Hay algo o alguien en su
casa que la esté preocupando?

En particular, explore asuntos relacionados con la violencia
cuando esté brindando asesoria sobre la eleccidn de un
método anticonceptivo. Sus habilidades como proveedor de
servicios de planificacion familiar pueden ayudar a la mujer de
manera especial a lidiar con este aspecto de su situacién.

Para explorar cémo la violencia afecta la vida sexual y
reproductiva de la mujer, usted puede formular estas cuatro
preguntas:

e (su pareja alguna vez le dijo que no utilizara un
método anticonceptivo, le impidié obtener un método
anticonceptivo, o le escondid o le quitd sus anticonceptivos?

e (alguna vez su pareja tratd de forzarla o presionarla para
que usted quedara embarazada?

e  ¢su pareja alguna vez se negd a usar un condén?

e (su pareja alguna vez la obligd o la presiond para tener
relaciones sexuales sin usar un método anticonceptivo
buscando que usted quedara embarazada?

Dialogue con la mujer sobre sus respuestas y sobre las mejores
decisiones que ella podria tomar en estas circunstancias.

1 Chamberlain L. and Levenson R. (2012). Addressing Intimate Partner Violence,
Reproductive and Sexual Coercion. A guide for Obstetrics, Gynecologic and
Reproductive Health Care Settings. Second Edition. San Francisco: Futures
Without Violence.
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Si la mujer quiere un método anticonceptivo con el cual su
pareja no pueda interferir facilmente, se pueden considerar?:

e Anticonceptivos inyectables. Los anticonceptivos
inyectables intramusculares no dejan sefiales en la piel.
Después de un tiempo, los inyectables de 2 y 3 meses con
frecuencia detienen los periodos menstruales . Esto podria
representar un problema si la pareja lleva el control de los
periodos. Por el contrario, los inyectables mensuales hacen
que los ciclos menstruales sean mas regulares. Informe
a la mujer que este tipo de anticonceptivos requiere
seguimiento regular.

e Acetato de medroxiprogesterona de depdsito por via
subcutdnea (AMPD-SC, 104 mg/0.65 ml). Este es un nuevo
método afiadido por la OMS a sus criterios médicos de
elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos (CME)
del 20153. Este método es altamente efectivo y tiene el
mismo perfil del AMPD para uso intramuscular. También
requiere visitas de seguimiento regulares.

e Implante. Una vez insertados bajo la piel, los implantes
funcionan por varios afos. Sin embargo, a veces pueden
verse y sentirse debajo de la piel. Los implantes cambian
los patrones de sangrado menstrual en muchas ocasiones.
Esto puede incluir ausencia de sangrado, manchado
intermitente o frecuente y, rara vez, aumento de la cantidad
o de la duracién del sangrado. Usualmente, los implantes no
requieren visitas de seguimiento frecuentes.

2 Los paises pueden adaptar esta seccion dependiendo de los métodos modernos
que se utilicen comunmente.

3 Para mas informacién en este tema, véase: Organizacién Mundial de la Salud
(2015). Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos. Quinta
edicidn. Resumen ejecutivo. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
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e Dispositivo intrauterino (DIU) hormonal (con
levonorgestrel-LNG) o de cobre. El dispositivo permanece
en el Utero y no puede ser visto. Los DIU de cobre se asocian
a un aumento del sangrado menstrual, en tanto que los DIU
hormonales pueden hacer que los periodos sean mas leves
o se detengan.

Es muy importante valorar el riesgo de ITS antes de colocar
un DIU®. Las mujeres que sufren violencia de pareja estan
expuestas a un riesgo mayor de ITS y de infeccién por el VIH.
Por lo tanto, los proveedores de servicios de salud deben
tomar en cuenta la prevalencia y el riesgo individual de ITS

y de infeccion por el VIH para determinar juiciosamente si

el DIU debe colocarse o continuarse. Usualmente los DIU no
requieren seguimiento regular.

Es muy importante clarificar que los métodos anticonceptivos
mencionados anteriormente NO protegen contra las ITS

ni la infeccion por el VIH. Provea informacién a la mujery
ofrézcale remisidn a los servicios disponibles de apoyo para

el empoderamiento de las mujeres y para la adquisicion de
habilidades de negociacién del uso del conddn y de practicas
sexuales seguras.

4 EIDIU no puede ser iniciado en una mujer que curse con enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), cervicitis purulenta ni infeccion por Clamidia, las cuales son
condiciones que representan un “riesgo inaceptable para la salud” cuando
se asocian a la iniciacion del DIU (Categoria 4 de los criterios médicos de
elegibilidad [CME] de la OMS, 2015). Sin embargo, si la mujer ya tiene colocado
el DIU, puede continuar usandolo bajo tratamiento apropiado y seguimiento
frecuente de caracter mandatorio. Con relacidon a las mujeres que presentan alto
riesgo de infeccion por el VIH e infeccién por el VIH asintomatica o leve, la OMS
sugiere que las ventajas del uso de el DIU sobrepasan los riesgos comprobados
o tedricos de su uso (CME 2). Para las mujeres con enfermedad causada por el
VIH clinicamente severa o avanzada (Sida en estadios 3 y 4), el DIU no debe ser
iniciado (CME 3). (Para mas informacidn véase: Organizacion Mundial de la Salud.
Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (2015).
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Doble proteccion

Cuando existe riesgo de ITS y de infeccién por el VIH

es muy importante que el proveedor de servicios de
salud brinde a todas las personas con riesgo significativo
informacién sobre practicas sexuales seguras para
prevenir la transmisién. Del mismo modo, es muy
importante que recomiende insistentemente la doble
proteccion, ya sea por medio del uso simultaneo del
conddn y otro método anticonceptivo, o por medio
solamente del uso correcto y consistente del condén
para la prevencidn tanto del embarazo, como de las ITS,
incluyendo la infeccidn por el VIH.

La importancia del uso correcto del conddn para la
prevencion de las ITS/VIH debe ser reiterada siempre a
todos los hombres y mujeres que acuden para asesoria
sobre anticoncepcion. Por lo tanto, el uso del condén
debe ser promovido y facilitado todas las veces que
sea apropiado. Cuando son usados de manera correcta
y consistente, los condones constituyen uno de los
métodos mas efectivos de proteccion contra las ITS y la
infeccién por el VIH. Los condones femeninos, aunque
son efectivos y seguros, no son usados tan ampliamente
en los programas nacionales como los condones
masculinos.
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Anticoncepcion de emergencia (véase capitulo 3,

pagina 57)

e Pildoras anticonceptivas de emergencia. Las pildoras mas
comunmente usadas para anticoncepcién de emergencia
estdn compuestas solamente por levonorgestrel o por
combinaciones de estrogenos y progestagenos. En el 2015,
la OMS afiadio las pildoras de acetato de ulipristal a la lista
de métodos para la anticoncepcidon de emergencia, aunque
son usualmente mas costosas que las pildoras mencionadas
antes y no estan incluidas aun en la lista de medicamentos
esenciales de la OMS. Todas las pildoras nombradas
ayudan a prevenir el embarazo si se administran dentro
de los primeros 5 dias posteriores a la relacion sexual sin
proteccién. Clarifique a la mujer que la anticoncepcion de
emergencia no esta disefiada para ser usada como método
anticonceptivo regular, y que no protege contra las ITS
ni la infeccién por el VIH. Explique que la dosis actual no
la protege de un embarazo en caso de nuevas relaciones
sexuales sin proteccidn. Si usted tiene algunas pildoras
disponibles, dele algunas a la mujer para que las lleve a su
casa de una vez. Si no, informele dénde puede obtenerlas
y cdmo usarlas correctamente, y confirme que ella ha
entendido apropiadamente toda la informacion (ver paginas
57 a 60).

e Dispositivo intrauterino (DIU) hormonal (con LNG) o de
cobre. Colocado dentro de los primeros 5 dias posteriores a
una relacion sexual sin proteccion, el DIU puede ser usado
como método anticonceptivo de emergencia. En este caso,
la iniciacidon del DIU debe seguir las mismas indicaciones que
cuando es iniciado como método anticonceptivo regular.
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Ejemplo de formulario de anamnesis
y examen fisico

Consejos practicos sobre cémo hablar con la mujer

e Demuestre que la esta escuchando y que le interesa
lo que ella dice: establezca contacto visual, muestre
gue entiende sus sentimientos (p. €j., asintiendo con
la cabeza, diciendo “ya entiendo” o “ya veo como se
siente”).

e Siéntese al mismo nivel que la mujer.

e Respete la dignidad de la mujer, sin expresar juicios
negativos sobre ella ni sobre otras personas.

e Actle con cortesia, animandola a contestar pero sin
insistir.

e Formule una pregunta a la vez. Utilice un lenguaje claro
y sencillo. Pida aclaracion o detalles si es necesario.

e Dele tiempo a que responda y permita los silencios, sin
apresurarla.

CONFIDENCIAL

Historia clinica no.:

Formulario de anamnesis y examen fisico en caso de
agresion sexual

¢Me permite hacerle unas preguntas para ver como podemos
ayudarla? Sé que hay algunas cosas sobre las cuales es muy dificil
hablar, pero por favor intente responder. Sin embargo, quiero que
sepa que no esta obligada a responder si es demasiado dificil para
usted.
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1. DATOS PERSONALES

Apellido/s Nombre

Domicilio

Sexo Fecha de nacimiento Edad
/ /

DD MM AA

Fechay hora En presencia de:

/ /
DD MM AA
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2. INFORMACION GENERAL DE SALUD

Problemas de salud existentes

;Tiene algun problema de salud en la actualidad? [ Si [ No

En caso afirmativo, ¢cual(es)?

¢ Es alérgica a algo? En caso afirmativo, sa qué?

¢Toma algun medicamento, hierbas o remedios?

Historia de vacunacion

¢ Esta usted vacunada contra...

...eltétanos? [ Si Fecha / /
DD MM AA
O No [ No sabe
...la hepatitis B? [1 Si O No [ No sabe
VIH/sida
;Se ha hecho la prueba del VIH? [ Si
Fecha / /
DD MM AA
O No
En caso afirmativo, ¢puedo [ Negativo
saber cual fue el resultado? [ Positivo

[ No desea comunicarlo

[ No sabe
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3. DESCRIPCION DE LA AGRESION

Fecha en que se produjo la agresién: | Hora:
/ /
DD MM AA
¢ Puede relatar lo que sucedié?

¢Le habia ocurrido algo parecido antes? [ Si O No

En caso afirmativo, ¢cuando? / /
DD MM AA

¢ Fue la misma persona quien la agredi6 estavez? O Si ONo

Violencia fisica | Describir tipo y ubicacion en el cuerpo

Tipo (golpes,
mordeduras, tiron del
pelo, estrangulacion,
etc.)

Uso de mordazas

Uso de algun arma

¢La situaciéon
involucro drogas
o alcohol?
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Penetracion si | No | Noesta Tipo (bucal,
segura vaginal, anal)

Pene O O N

Dedo O n n

Otro tipo

(describir) 0o O

Eyaculacion O O 0

¢Se uso Lfn O 0 .

preservativo?

Acciones después de la agresion

Después de los hechos, usted:

JVomito?

&0ring?

¢ Defeco?

¢Se lavo los dientes?
¢ Se enjuago la boca?
¢,Se cambio de ropa?
¢Se lavo o se bafio?

¢,Se puso un tampodn o
una toalla higiénica?

O Si
O Si
O Si
O Si
O Si
O Si
O Si
O Si

I No
0 No
1 No
I No
0 No
0 No
I No
0 No
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4. HISTORIA GINECOLOGICA

¢Utiliza algun método anticonceptivo?

O DIU O Esterilizacion
O Pildora O Preservativos
O Inyecciones O Implante
O Otro:
¢ Estaba usandolo cuando se produjo la agresion?
O sSi O No

Menstruacion y embarazo

¢Cuando comenzd su ultima menstruaciéon?

/ /
DD MM AA
¢ Estaba menstruando en el momento de la agresion?
O sSi O No

¢Cree usted que puede estar embarazada?

O Si O No

En caso afirmativo, de cuanto tiempo: semanas
¢ Ha estado embarazada alguna vez?

O Si O No

En caso afirmativo, ¢cuanta veces? embarazos

Antecedentes de relaciones consentidas o permitidas
(Unicamente si se recogen muestras para el analisis de ADN
en caso de agresion)

¢Cuando tuvo relaciones sexuales con su consentimiento o
permiso por ultima vez?

DD MM AA
¢Con quién? (p. ej.: pareja, novio, desconocido)
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5. EXPLORACION FiSICA COMPLETA DE CABEZA

A PIES
Peso Talla Estadio puberal
(prepuberal, puberal, maduro)
Pulso Presién arterial | Frecuencia Temperatura
respiratoria

Hallazgos fisicos

Describa sistematicamente y sefale en ilustraciones adjuntas

(si estan disponibles) la ubicacion exacta de todas las heridas,
hematomas, petequias (signos de hemorragias subcutaneas),
marcas, etc. Documente el tipo, el tamafio, el color, la forma y otros
detalles. La descripcion debe ser lo mas completa y precisa que
sea posible. No interprete las observaciones.

Cabezay cara Boca y nariz
Ojos, orejas y oidos Cuello
Torax Espalda
Abdomen Nalgas

Brazos y manos

Piernas y pies
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Use estas ilustraciones para localizar las lesiones
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6. EXAMEN GINECOLOCIGO (GENITAL Y ANAL)

Vulva

Introito e himen | Ano

Vagina

Cuello uterino

Examen
bimanual:

Examen

rectovaginal:

¢Hay indicios
de mutilacion
genital
femenina?
(si procede)
OSi ONo

En caso
afirmativo,
describa:

Posicién de la paciente Mencione la posicion en la que

se realiz6 el examen: acostada boca arriba (supino), boca

abajo (prono), de lado (lateral), con las rodillas en el pecho
(genupectoral)

Para la inspeccion genital

Para la inspeccién anal
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7. ESTADO MENTAL

Apariencia (¢ Ropa y pelo ordenados o desordenados? ¢ Distraida
o nerviosa? ¢ Inquieta? ;Presenta signos de embriaguez o consumo
de drogas?)

Estado de animo

Pregunte: ;Como se siente?

Ademas, observe. Por ejemplo: ¢esta tranquila, llora, esta enojada,
ansiosa, muy triste, sin expresion?

Lenguaje (;Guarda silencio? ;Habla con claridad o con dificultad?
¢ Esta desorientada? ¢ Habla muy rapido o muy lento?)

Pensamiento

Pregunte:
¢Ha pensado en lastimarse a si misma?

OSi ONo

¢Tiene pensamientos o recuerdos negativos que regresan una y
otra vez?

OSi ONo
¢Revive los hechos en su memoria una y otra vez?

OSi ONo
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8. PRUEBAS REALIZADAS

Tipo de prueba y
lugar del que se
tomo la muestra

Fecha en que
se obtuvo la
muestra o
del envio al
laboratorio

Resultados

9.EVIDENCIA MEDICO-FORENSE OBTENIDA

Tipo de evidencia y
lugar del que se tomé

Lugar al que se
envié o en el
que se guardo

Responsable
de la obtencioén,
fechay hora
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10. TRATAMIENTOS PRESCRITOS

Tratamiento | Si | No Tipo y observaciones

Prevencion/
tratamiento de O | O
las ITS

Anticoncepcion
de emergencia

Tratamiento de
las heridas

Profilaxis
antitetanica

Vacunacion
contra la Od O
hepatitis B

Profilaxis
postexposicion
contra el VIH
(PPE)

Otro O O
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11. ORIENTACION, REMISIONES, SEGUIMIENTO

¢La mujer ha hecho la denuncia ante la policia?
OSi ONo

¢La mujer planea hacerla?
[OSi O AUn no ha tomado una decision [ No

¢ Dispone de un lugar seguro ¢Tiene alguien que la
al que ir? acompane?

OSsi ONo Osi ONo
Orientacion proporcionada:

Servicios a los que se remite (p. ej.: acogida, atencion en salud
mental, grupos de apoyo):

Servicio: Finalidad:

¢Se acuerda una cita de seguimiento? O Si O No
Fecha de la préxima cita: / /
DD MM AA

Nombre del proveedor de servicio de salud a cargo del examen
fisico/interrogatorio:

Cargo:

Nombre (letra de imprenta):
Firma:

Fecha: / /

DD MM AA
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Atencion al
escuchar

No juzgary
validar
Informarse sobre

las necesidades y
preocupaciones

Mejorar la
seguridad

Apovyar

Escuche atentamente y con
empatia

Muestre que le cree, que la
comprende y que no la juzga

Identifique y responda

a sus necesidades

y preocupaciones:
emocionales, fisicas, sociales
y practicas.

Hable sobre cémo protegerla
de mas dafos

Pdngala en contacto con
servicios y apoyo social
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