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Acuerdo Ministerial No. 325-2009

ACUERDO MINISTERIAL
No. 325- 2009

GUILLERMO JOSE GONZALEZ GONZALEZ, Ministro de Salud, en uso de las facultades que me
confiere la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en
La Gaceta, Diario Oficial No. 102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 25-2006
“Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacion, Competencia y
Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial Nos. 91 y 92 del once y doce de
Mayo, respectivamente, del afio dos mil seis, la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, publicada en La Gaceta,
Diario Oficial No. 91 del diecisiete de mayo del afio dos mil dos, el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la
Ley General de Salud”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial Nos. 7 y 8 del diez y trece de Enero del afio dos
mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO

I
Que la Constitucion Politica de la Repiiblica de Nicaragua, en su arto. 59 partes conducentes, establece que: “Los
nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecer4 las condiciones basicas para su
promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los
programas servicios y acciones de salud”.

II
Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su arto. 26,
incisos b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b)Coordinar y dirigir la ejecucion de
la politica de salud del Estado en materia de promocion, proteccién, recuperacion y rehabilitacién de la
salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo y curativo
y promover la participacion de las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y e) Dirigir y
administrar el sistema de supervisién y control de politicas y normas de salud.”

III
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma tiene
por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en
armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara: a)
Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud; y b) Las acciones de promoci6n, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién de la salud”. qyf'“"'r‘&
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Acuerdo Ministerial No. 325-2009

v

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 2, C)rgano Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento
de la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para
su aplicacién.”

v

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, seniala que: “Corresponde al Ministerio
de Salud como ente rector del Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular,
ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales
especiales”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral
17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades: 17.
Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud publica en
todos sus aspectos, promocion, proteccién de la salud, prevenciéon y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento.”

VI
Que la Ley No. 423, “Ley General de Salud” en sus Articulos 28 y 32, establece que: Arto. 28.- “Es
responsabilidad del Ministerio de Salud y de la sociedad en su conjunto, contribuir a la disminucion
sistematica del impacto que la violencia ejerza sobre la salud”; Arto. 32.- Establece que: “La atencion en
salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo al Programa de Atenci6n Integral a la Mujer, la
Nifiez y la Adolescencia del Ministerio de Salud” y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General
de Salud”, en su Arto. 211 establece: “ Articulo 211.- De la Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la
Adolescencia.- La atencién a la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera segin lo dispuesto en los
programas de atenci6n integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida, segan manuales y
demas disposiciones complementarias.”

vII

Que la violencia intrafamiliar y sexual en Nicaragua y América Latina son males sociales que afectan a las
mujeres, nifas, Nifos y adolescentes con graves repercusiones en su salud fisica, sexual y reproductiva, en
consecuencia el objeto de la presente norma €s el de contribuir a reducir el impacto y la alta incidencia de
los males sefalados y al fortalecimiento de las capacidades del personal de ?lad,‘para la detecciéon y
atencion de las personas victimas de violencia de pareja y sexual. § ¢ MINISTRO
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Acuerdo Ministerial No. 325-2009

Por tanto, esta Autoridad,

ACUERDA

PRIMERO: Se aprueba el documento denominado “Normas y Protocolos para la Prevencién, Deteccion
y Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual”, el cual forma parte integrante del
presente Acuerdo Ministerial.

SEGUNDO: Se designa a la Direccién General de Extensién y Calidad de la Atencién para que dé a
conocer el presente Acuerdo Ministerial y el referido documento a los directores de
establecimientos de salud publicos y privados, que brindan atencién hospitalaria a las
mujeres, ninas, ninos y adolescentes victimas de violencia intrafamiliar y sexual.

TERCERO: El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su firma.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los once dias del mes de Noviembre del afio dos mil nueve.

GUILLERMO JOSE GONZALEZ GONZALEZ
MINISTRO DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
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PRESENTACION

El problema de violencia hacia la mujer, la nifiez y la adolescencia, principalmente
la violencia intrafamiliar incluyendo la violencia sexual, ha venido presentando a
nivel mundial un incremento en los ultimos afos, lo cual se relaciona al hecho de
que por afios fue considerado como un asunto privado y silenciado, propiciado a
su vez por aspectos de la estructura social y cultural donde predomina una
estructura patriarcal, ademas de ser considerado un problema de costumbre que
“afectaba a pocas mujeres, nifios/as y adolescentes”, pero que hoy es considerado
un problema que afecta profundamente a la sociedad. Es un problema de
derechos humanos de grandes consecuencias no sélo para mujeres, nifias y
nifios, sino también para la salud, la vida laboral y la economia de las familias, las
comunidades y el pais, hecho que lo ha convertido en un problema de salud
publica.

Nuestro pais desde los afios 90, reconocidé oficialmente la violencia intrafamiliar
como un problema de salud publica reconociendo este problema y orientando su
abordaje a través de la emision del Decreto Ministerial 67-96.

Desde esa fecha se han venido desarrollando una serie de intervenciones para el
abordaje de esta problematica, incluyendo la elaboracion e implementacién de las
“Normas y procedimientos para la atencion de la violencia intrafamiliar” en el afo
2001; intervenciones que se han venido fortaleciendo a partir del afio 2006 con la
implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), modelo
gue se ha iniciado a implementar para lograr la Equidad en el sector salud, un reto
de gobierno, que obliga a garantizar el acceso a los servicios de salud y reducir las
brechas de atencién a los grupos mas excluidos socialmente, ya que esta
elaborado de tal manera que responda a las necesidades y expectativas de la
poblacién a fin de que obtengan una atencién de salud integral con calidad,
calidez y respeto, donde se garantiza el derecho de las personas a la salud, -sin
distincion de filiacién partidarias, religiosas, sexo, grupos étnicos o poblacionales,
entre otras-, pilar fundamental de las Politicas del Gobierno de Reconciliacion y
Unidad Nacional, caracterizada por los principios de gratuidad, universalidad,
solidaridad.

Dentro del MOSAFC se incorpora la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva en la que se aborda el enfoque de género y los derechos sexuales y
reproductivos, asi como la violencia de género orientando en uno de sus Objetivos
Estratégicos “Promover la prevencion de la violencia de género y sus secuelas a
través del fomento de estilos de vida saludable libres de violencia y la deteccion,
atencion y rehabilitaciéon de las personas afectadas” y contemplando entre sus
componentes el abordaje de la violencia de género, dichos componentes estan
respaldados por Normas y Protocolos para su debido abordaje.

Dandole cumplimiento a este aspecto se realizd6 un proceso de revision,
actualizacion y validacion del documento “Normas y procedimientos para la
3
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atencion de la violencia intrafamiliar” obteniendo finalmente el presente
documento, el que constituye una herramienta basica y de cumplimiento
obligatorio para orientar y estandarizar el abordaje de la violencia intrafamiliar y
sexual (VIFS) en todo el sector salud en coordinacion con otros sectores.
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l. INTRODUCCION

En Agosto de 2001, el Programa de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y
Adolescencia del Ministerio de Salud, publica las Normas y Procedimientos para la
Atencion a la Violencia Intrafamiliar, documento elaborado y validado con la
participacion del personal de salud de diferentes perfiles y niveles de atencion del
MINSA y de mdltiples sectores que trabajan el tema.

A partir de su aplicacidon, se destacan como principales logros: el contar con un
marco normativo de cumplimiento obligatorio para el sector salud, una mayor
deteccion de casos VIFS en los diferentes programas, la capacitacion y
sensibilizacién al personal de salud sobre violencia intrafamiliar y sexual; mayor
conciencia de la importancia de aplicar la norma, brindando una mejor calidad y
calidez de atencién a través de la aplicaciéon de la referencia y contrarreferencia.

Otros logros son: el establecimiento de coordinaciones interinstitucionales e
intersectoriales que han facilitado al MINSA su insercion en las redes locales de
lucha contra la violencia, desde donde se brindan servicios de promocion,
prevencion y apoyo, mejorando el registro y reporte estadistico de casos a
vigilancia epidemioldgica. Asi mismo, existe mayor conocimiento de parte de la
poblacion acerca de la disponibilidad del servicio de atencion de la violencia
intrafamiliar y sexual en las unidades de salud y se han desarrollado acciones de
prevencion principalmente con la poblacion adolescente y estudiantes de
secundaria, con quienes se realizan actividades educativas de informacion y
promocioén de estilos de vida saludables.

No obstante los logros sefalados, existen aun situaciones de VIFS, que es
necesario atender a la luz de un instrumento normativo actualizado, cuya
importancia parte del reconocimiento de cémo la violencia intrafamiliar y sexual
afecta de manera particular y con mayor incidencia a las mujeres, la nifez y a la
adolescencia; de la alta incidencia de este tipo de violencia presente en la vida de
las mujeres indicando que su condicién de ser mujer la vulnera a lo largo de las
etapas de su vida como un continuo en los diferentes ambitos del mundo publico y
privado.

En la dltima encuesta nicaragtiense de demografia y salud 2006/07 (ENDESA), se

encontraron; entre otros, los siguientes resultados:

- Del total de mujeres entre 15 a 49 afnos de edad entrevistados en la encuesta,
el 26% respondié que habian visto durante su infancia que su padre maltrataba
a su madre, lo que se relaciona con los patrones de comportamiento violento
que frecuentemente pasan de generacion en generacion.

- El 21% de las entrevistadas, declaro haber recibido algin maltrato fisico por
alguna persona antes de cumplir 15 afios de edad.

- A nivel nacional, el 19% de las entrevistadas, fueron maltratadas fisicamente a
partir de los 15 afios de edad, siendo el maltrato mayor mientras habia menor
nivel de escolaridad y con respecto a la edad se encontré un incremento,
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pasando de un 8% entre las edades de 15 a 19 afios hasta el 31% en las de 40
a 44 anos.

- Entre las mujeres que reportaron maltrato fisico a partir de los 15 afos, tres
cuartas partes de ellas (76%) relataron que el responsable fue su marido o ex
marido, 12% identificaron al padre, 10% a la madres y un 4% otro familiar.

- EI 48% de las mujeres alguna vez casadas o unidas reporté que habia recibido
maltratos verbales o psicoldgicos, el 27% violencia fisica y el 13% violencia
sexual por parte de alguna pareja o ex pareja.

- En total los datos indican que la mitad de mujeres alguna vez casadas o unidas
en Nicaragua ha experimentado al menos uno de los tres tipos de violencia en
su vida y un 10% ha experimentado todos los tres tipos de violencia.

- En cuanto a la violencia sexual, casi el 4% de las mujeres relataron que en el
altimo afio habian tenido relaciones sexuales sin desearlo por miedo a su
pareja, mientras casi 3% relaté que habian sido fisicamente forzadas a tener
relaciones.

Segun registros de la Policia Nacional, las cifras de las mujeres muertas producto
de la Violencia Intrafamiliar, alcanzaron la cifras: en 2004 dieciséis (16) casos, en
2005 dieciocho (18), en el 2006 dieciséis (16), en el 2007 veintidés (22), en el
2008 dieciocho (18) y en los primeros 6 meses del 2009; quince (15) mujeres
asesinadas por su pareja o ex conyuge, papa, mama y nieto de la victima.

De acuerdo a datos del Ministerio de Salud, la violencia también tiene su impacto
en el registro del indicador de Mortalidad Materna, ya que de acuerdo a la
clasificacion de estas, las muertes maternas no obstétricas han representado en
los ultimos 3 afios entre un 12 y 15% del total de muertes, muchas de ellas
asociadas directa o indirectamente a situaciones de violencia.

Asi, en el afio 2007, de 119 muertes maternas, 17 (14%) fueron no obstétricas; en
el 2008, de 95 muertes maternas, 14 (15%) fueron no obstétricas y en las primeras
24 semanas del 2009, de 42 muertes maternas que se habian registrado, 5 (12%)
son no obstétricas.

El reconocimiento de esta situacion permite valorar que la violencia basada en
género como un problema de salud publica que se presenta de forma mayoritaria
en el seno de la familia, y nos referimos a ella como violencia intrafamiliar y
sexual, (fisica, psicoldgica, econdémica y sexual); la que a su vez contiene a la
violencia de pareja en sus diferentes manifestaciones, la violencia contra nifias,
nifios, ancianas y ancianos. Asi mismo, la violencia institucional y la violencia en
las calles muestran una direccidén y una intencionalidad hacia las mujeres, de ahi
gue actualmente el femicidio se ha constituido en una manifestaciéon extrema de la
violencia basada en género.

Por lo antes descrito, la aplicacién de la presente norma contribuira a: Reducir el
impacto y la alta incidencia de la violencia intrafamiliar y sexual en la salud de la
nifiez, los y las adolescentes, mujeres de todas las edades; al fortalecimiento de
las capacidades del personal de salud para la deteccion y atencion de las
personas que acudan a las unidades de salud demandando la atencién por

6
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cualquier patologia o de manera explicita por estar sufriendo o haber sobrevivido a
violencia intrafamiliar y sexual.
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Il. JUSTIFICACION

El problema de la violencia intrafamiliar y sexual afecta en América Latina a 6 de
cada 10 mujeres que sufre violencia de pareja con las claras repercusiones en su
salud fisica, psiquica, sexual y reproductiva. Afecta también a nifias, nifios y
adolescentes como principales blancos de los delitos sexuales (abuso sexual,
violacién, acoso sexual, explotacién sexual comercial) cometidos principalmente
en la intimidad del hogar.

En Nicaragua, ENDESA de 1997 y del 2006, han registrado que al menos 3 de
cada 10 mujeres en el pais vivieron violencia. ENDESA 2006 se registra que un
48% de las mujeres alguna vez casadas o unidas han experimentado maltrato
verbal psicoldgico, el 27 % violencia fisica y el 13 % violencia sexual. La mayor
parte de ellas fue agredida por sus parejas, exparejas, familiares y conocidos. Las
cifras producto del monitoreo que realiza el Ministerio de la Familia, indican que 7
de cada 10 eventos de violencia contra las mujeres suceden en la casa a manos
de los maridos.

En sus diferentes manifestaciones, la explotacion sexual es una problematica
social en Nicaragua que se da fundamentalmente de manera encubierta en
diferentes municipios a nivel nacional”. Es reconocida a nivel internacional como
una de las peores formas de violencia®.

En lo que se refiere a las mujeres que han sufrido violencia, las principales
afectadas viven en condiciones de extrema pobreza, con bajo nivel educativo o
analfabetas con el agravante de residir en areas de dificil acceso a los servicios de
salud por la falta de caminos y de medios de transporte. De acuerdo a los registros
de la Policia Nacional, las cifras de las mujeres muertas producto de la Violencia
Intrafamiliar, alcanzaron la cifras: en 2004 dieciséis (16) casos, en 2005 dieciocho
(18), en el 2006: dieciséis (16), en el 2007; veintidos (22), en el 2008; dieciocho
(18) y en lo que va del 2009; quince (15) mujeres asesinadas por su pareja 0 ex
conyuge, Papa, Mama y Nieto de la victima.

El Nuevo Cdédigo Penal del pais, recoge esta figura delictiva como Parricidio (por
el vinculo familiar) y Asesinato u Homicidio, invisibilizando los asesinatos a
mujeres por el simple hecho de ser mujer (Femicidio).

En cuanto a la Mortalidad Materna, segun la clasificacion, las no obstétricas han
representado en los Ultimos 3 afios entre un 12 y 15% del total de muertes,
muchas de ellas asociadas directa o indirectamente a situaciones de violencia.

Asi, en el afio 2007, de 119 muertes maternas, 17 (14%) fueron no obstétricas
estando entre sus causas: Intoxicaciones por diferentes sustancias (9), 1 muerte

El Convenio 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), lo tipifica como una de las peores formas de
explotacion sexual.
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por herida por arma de fuego; 1 por arma blanca y un suicidio por ahorcamiento.
En el 2008, de 95 muertes maternas, 14 (15%) fueron no obstétricas, siendo las
causas: Intoxicacion por diferentes sustancias 7 y heridas por arma blanca 2. En
las primeras 24 semanas epidemioldgicas del afio 2009 (enero a junio), de 42
muertes maternas que se han presentado, 5 (12%) son no obstétricas
registrandose entre sus causas 2 intoxicaciones por diferentes sustancias, 1
homicidio por estrangulacién y 1 herida por arma de fuego.

En el caso de las nifias, nifios y adolescentes, la casas de habitacion es el lugar
de mayor ocurrencia del Abuso Sexual Infantil, el Incesto y las Violaciones a
menores de edad. Durante el afio 2005 hubo un incremento hasta un 100%
respecto al afio anterior. Los datos indican que de cada 100 de estos casos 90 son
contra las nifias y 10 contra los nifios indicando de la direccionalidad que tiene la
violencia contra las mujeres desde su vida temprana.

“La Explotacion Sexual Comercial de Nifias, Nifilos y Adolescentes constituye una
violacion a los derechos humanos y afecta el desarrollo integral de la nifiez y la
adolescencia, ocasionando dafos fisicos, psicolégicos, morales, etc., atentado
contra la dignidad, la identidad y la autoestima de las nifias, nifios y adolescentes.

La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) del Ministerio de
Salud, establece como meta:

- Disminuir la VIFS de 28.7% (1998) a 20% en el afio 2015, promocionando
nuevas formas de relaciones familiares basados en el respeto a la dignidad y
en los derechos de todas las personas.

Para ello el presente documento integra los lineamientos estratégicos e
intervenciones definidos en la ENSSR que permitan el abordaje integral de la
violencia intrafamiliar y sexual, entre éstas:

- Disefio de mecanismos multisectoriales para la deteccién temprana y atencion
de casos de VIFS.

- Desarrollo de la capacidad resolutiva de las instituciones para la atencion
integral de las personas victimas de violencia.

- Implementacion de estandares con acciones e indicadores intra y extramuros
de las unidades de salud.

- Brindar protecciéon y atencion temporal a personas que son victimas de
violencia y que requieren atencion especializada.

- Promover acciones de proteccion y apoyo del personal de salud que sean
victimas de violencia de género.

- Articular procesos educativos para la prevencion de la VIFS.

- Ejecutar programas a nivel comunitario para la prevencion de la violencia.

- Brindar un abordaje intercultural en la atencion integral de la violencia
intrafamiliar y sexual.

Dadas las caracteristicas del comportamiento de este problema, su incremento e
incidencia en la vida y la salud de las personas que la sufren la convierte en un
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problema de salud publica, un problema social y en un asunto de respeto a los
derechos humanos por lo cual el Ministerio de Salud mediante sus instrumentos
juridicos e institucionales ha definido la necesidad de transversalizar el abordaje
integral e interdisciplinario, facilitando las normativas para la deteccion,

intervencién, registro, referencia, seguimiento y prevencién de la violencia
intrafamiliar y sexual.
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Il SOPORTE JURIDICO

La Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual requiere del conocimiento y
apropiacion del marco legal nicaraglense que sustenta juridicamente la norma
brindandole los elementos legales que mandatan al personal de salud a proceder
con la seguridad y confianza de contar con el respaldo de leyes necesarias en el
abordaje integral y multidisciplinario de la violencia intrafamiliar y sexual.

Un recorrido necesario por el sustento juridico del presente documento normativo
nos lleva al ambito nacional e internacional para encontrarnos con los principales
avances en materia juridica.

3.1 AMBITO NACIONAL

CONSTITUCION POLITICA DE NICARAGUA:

La presente Norma toma como su base principal los derechos fundamentales de
los y las nicaraguiienses consignados en nuestra Constitucion Politica que en su
preambulo consagra el respeto absoluto a los derechos humanos

En el articulo 46 garantiza la proteccion estatal, el reconocimiento de los
derechos inherentes a la persona humana y el irrestricto respeto, promocion y
proteccion de éstos en todo el territorio nacional, asi como la plena vigencia de los
derechos consignados en los mas importantes instrumentos juridicos
internacionales.

El articulo 59, establece: “Los nicaraglienses tienen derecho por igual a la salud.
El Estado establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion.  Corresponde al Estado dirigir y organizar
programas, servicios y acciones de salud y promover la participacion popular en
defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar la medidas
sanitarias que se determinen”.

En los articulos 24, 25 y 36 queda consignada la proteccion a la integridad fisica
y moral de todos los y las nicaraglenses.

El articulo 27 establece la igualdad de todos los y las nicaraglienses ante la ley
para gozar de proteccion sin ningun tipo de discriminacion.

El articulo 73 consigna que las relaciones familiares descansan en el respeto,

solidaridad e igualdad absoluta de derechos y responsabilidades entre el hombre y
la mujer.
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LEY 423: LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO?

Titulo lll De las acciones en Salud. Capitulo Il De la Promocién.

Articulo 13 establece: “La promocién de la salud tiene por objeto las acciones que
deben realizar las personas, comunidades y el Estado a fin de crear, conservar y
mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en
el individuo las actitudes y practicas adecuadas para la adopcion de estilos de vida
saludables y motivar su participacion en beneficio de la salud individual y
colectiva”.

Capitulo Il De la prevencion y control de las enfermedades y accidentes.
Secciéon X De la Violencia.

Articulo 28 dice: “Es responsabilidad del Ministerio de Salud y de la sociedad en
su conjunto, contribuir a la disminucion sistematica del impacto que la violencia
ejerza sobre la salud”.

Capitulo IV De la Recuperacion de la Salud, en la Seccion De la Salud de la
Mujer, la Nifiez y la Adolescencia.

Articulo 32 establece: “La atencion en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia
serd de acuerdo al Programa de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la
Adolescencia del Ministerio de Salud”.

El Reglamento de la Ley General de Salud establece:

Titulo Il Principios, Derechos y Obligaciones

Capitulo 11l Participacion Social

Articulo 10: “Los establecimientos proveedores de servicios de salud, impulsaran
la participacion social tomando en cuenta los aportes, garantizando la
comunicacion permanente del personal de salud con lideres comunitarios,
apoyaran a los grupos, asociaciones y demas instituciones que tengan por objeto
participar organizadamente en los programas de mejoramiento de la salud
individual y colectiva, asi como en los de prevencion de enfermedades, accidentes
y rehabilitacion”.

Titulo Il Caracteristicas Generales del Sistema de Salud.

Capitulo Il Organizacion del Sector.

Articulo 17: “Los Organismos no gubernamentales integraran con el MINSA
programas de prevencién, promocién y atencion de la salud, de acuerdo a las
politicas de salud y convenios suscritos de cooperacion externa”.

Titulo VIl Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) (como complemento
del MOSAFC)

Capitulo | Generalidades

Articulo 38: “El Modelo de Atencion Integral en Salud, es el conjunto de principios,
normas, disposiciones, regimenes, planes, programas, intervenciones e

2 Ley General de Salud, Ministerio de Salud Nicaragua y Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua, Managua, Mayo
2003.
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instrumentos para la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion en salud,
centrado en la persona, la familia y la comunidad, con acciones sobre el ambiente,
articulados en forma sinérgica; a fin de contribuir efectivamente a mejorar el nivel
de vida de la poblacién nicaragtiense”

El Articulo 39, numeral 5 define, entre otros, como objetivo del Modelo de
Atencion Integral en Salud “Fortalecer la articulacion entre los diferentes
integrantes del sector salud, asi como la coordinacion interinstitucional e
intersectorial”

El Articulo 40 define: El Modelo de Atencién Integral en Salud se basa en la
estrategia de atencion primaria en salud y atiende los principios de Accesibilidad a
los servicios de salud; Integralidad de las acciones en los servicios de salud;
Longitudinalidad en el proceso de la atencion en salud y Coordinacion entre los
niveles de atencién en salud.

El Articulo 41 define que los componentes del Modelo de Atencion Integral en
Salud son: Provision de Servicios de Salud; Gestion Desconcentrada vy
Descentralizada y Financiamiento establecido en los diferentes regimenes.

El Capitulo Il Organizacion del Modelo de Atencion Integral en Salud

e El Articulo 43 y 44 establecen: El primer nivel de atencion es el conjunto de
acciones realizadas por individuos, establecimientos, instituciones u
organizaciones publicas, privadas o comunitarias, dirigidas a fomentar el
desarrollo sano, de las personas, la familia y la comunidad; y enfrentar sus
principales problemas de salud y éste, ademas de los principios, definidos en el
articulo 41 se rige por el principio de integracion de la institucion y la
comunidad para la educacion sanitaria y capacitacion.

e El articulo 45 hace referencia al primer nivel de atencion, mismo que organiza
la red de servicios de acuerdo a nueve aspectos, en cuyo numeral 3 establece
“La identificacibn de grupos con problemas de accesibilidad y grados de
vulnerabilidad derivados de condiciones socio-econdmicas bioldgicas,
ambientales, conductuales y estilos de vida”.

e EIl Articulo 49 contempla el paquete basico de servicios el cual contiene 22
ambitos de atencion en salud para el primer nivel de atencion a situaciones de
salud vinculadas al problema de la violencia intrafamiliar y sexual tales como
las relacionadas a la salud sexual y reproductiva, atencion a las emergencias
médicas, deteccion temprana de cancer de cerviz y mama, promocion de la
salud, entre otras.

e EIl articulo 52 define: “Al Segundo Nivel de Atencién le corresponde las
actividades y acciones de atencion ambulatoria especializada que
complementen las realizadas en el primer nivel de atencién; asi mismo las

13



Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccion y Atencion de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

dirigidas a pacientes internados para diagnéstico y tratamiento. Agrega el
articulo 53 que el segundo nivel de atencion “tiene como finalidad apoyar el
primer nivel de atencién por medio de la provisién de servicios de prevencion,
recuperacion, y rehabilitacion con el grado de complejidad técnica y
especialidad profesional que se determine”.

El articulo 57 dice: “Corresponde al Tercer Nivel de Atencion la realizacion de
actividades y acciones que requieran de la mayor complejidad, por lo que se
organiza en funcion de la resolucién de problemas especificos y prioritarios que
sefalen la politica y el Plan Nacional de Salud.

El articulo 58 dice: “Para efectos del presente Reglamento, se entiende por
referencia y contrarreferencia al conjunto de mecanismos con que se articulan
los diferentes establecimientos proveedores de servicios de salud que
conforman la red de servicios, a fin de garantizar que cada paciente sea
atendido de acuerdo a la complejidad de su problema de salud en el nivel de
resolucién que corresponda. Su organizacion se establecerd en norma
técnica.

Titulo XVI De la Actividad Médico Legal

Capitulo | Generalidades

Articulo 371 dice: “Son actividades médico legales, las que se realizan en
cualquier institucion o establecimiento de salud para proveer atencion por
enfermedad o por lesion, o por procedimientos de observacion, intervenciéon y
analisis de un cadaver, en los casos en que se pueda derivar responsabilidad
penal y/o civil; su resultado se expresa en forma de declaraciones, dictamenes,
informes, certificados, reportes, emitidos expresamente por el director del
establecimiento de salud, dirigido a las autoridades judiciales o a los
funcionarios de los organismos competentes. Para los casos de violencia
intrafamiliar, se deben implementar las normas y procedimientos establecidos
para tales fines”.

Articulo 374 establece: “Toda persona que asista al servicio de emergencia,
presentando lesidn debera ser anotada y descrita en el libro de registro
correspondiente”.

Articulo 375 establece: “Es obligacién del director y equipo de direccién del
establecimiento de salud, de los médicos y personal correspondiente:

o Numeral 2. Preservar, conservar y custodiar las prendas de vestir de
los lesionados, entendiéndose por tales aquellas personas que se
presuma han sido victimas de la comision de un delito.

o Numeral 7 Emitir informe o certificacion del reconocimiento o examen
en todos los casos de delitos de orden sexual, siempre que dichas
diligencias sean solicitadas por autoridades competentes.

o Numeral 9. Emitir certificado de reconocimiento 0 examen en caso
de lesiones fisicas y/o  psicolégicas producto de violencia
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intrafamiliar, estableciendo el tipo y gravedad de las lesiones, a
solicitud de las autoridades pertinentes”.

CODIGO PENAL. LEY 641-08

LIBRO PRIMERO

TITULO IV

MEDIDAS DE SEGURIDAD
Capitulo IlI

Medidas de Proteccién de Urgencia

Art. 111 Medidas de proteccién de urgencia para la victima de Violencia
Intrafamiliar o doméstica

Cuando la accion u omision hubiere sido cometida por un miembro de la familia
hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad dentro de la
familia conviviente o en unién de hecho estable, la autoridad judicial del lugar
donde ocurrié el hecho, a peticion de parte, podra aplicar, segun el caso, las
siguientes medidas de proteccion:

a) Ordenar el abandono inmediato del hogar del imputado o acusado y, tomando
en cuenta la voluntad de la victima, reintegrarla al hogar del que fue sacada con
violencia o intimidacion;

b) Prohibir o restringir la presencia de la persona denunciada en la casa de
habitaciéon de la ofendida u ofendido dentro de un radio minimo de ciento
cincuenta metros;

c) Ordenar la reintegracion de la persona ofendida al hogar del que fue sacada
con violencia o intimidacion;

d) Prohibir o limitar la presencia de la persona denunciada al lugar del trabajo de la
persona ofendida u ofendido dentro de un radio minimo de ciento cincuenta
metros;

e) Garantizar a la persona ofendida la atencion médica, psicolégica o psiquiatrica
en caso de que sea necesaria. A igual atencion se sometera en caso necesario a
la persona denunciada para su rehabilitacion y evitar las reincidencias;

f) Ordenar el examen bio-psico-social a los menores de edad involucrados en
hechos de violencia doméstica o intrafamiliar y brindarles su debida atencion;

g) En caso de denuncias de maltrato infantil se solicitara a la autoridad
correspondiente la intervencidon de organismos especializados que realicen la
investigacion y brinden apoyo, proteccién, asesoria, consejeria y seguimiento
respectivo;
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h) La persona denunciada debera prestar las garantias suficientes que determine
el Juez para compensar los posibles dafios ocasionados a la persona ofendida;

i) En caso de que la victima sea un menor de edad o persona con problemas de
discapacidad, la autoridad judicial competente podra confiar provisionalmente la
guarda protectora a quien considere idoneo para tal funcion, si estaba confiada al
agresor;

j) Prohibir toda forma de hostigamiento que perturbe la tranquilidad de la ofendida
u ofendido incluyendo los medios electromagnéticos o de otra indole;

k) Ordenar el decomiso de armas de la persona denunciada.

En el caso de los pueblos indigenas de la Costa Atlantica las medidas seran
aplicadas por la autoridad comunal de acuerdo con el derecho consuetudinario y
las leyes vigentes.

El Juez o Tribunal podra ordenar las medidas de proteccién referidas en los
incisos anteriores al momento de tener conocimiento de los delitos. Para su
cumplimiento, podra solicitar el auxilio de la Policia Nacional.

La Policia Nacional y el Ministerio Publico en la etapa investigativa solicitaran a la
autoridad judicial la aplicacion de las medidas de proteccion referidas en este
articulo de forma preventiva, por un plazo que no exceda de diez dias.

Cuando el Ministerio Publico resuelva no ejercer la accion penal, la victima o su
representante podran solicitar al juez penal que se apliguen o se mantengan las
medidas de proteccion por el periodo que tarde en resolver los recursos
respectivos.

En caso de incumplimiento por parte del imputado a las medidas de proteccion
ordenadas por el juez, éste procedera a aplicar una medida mas grave, a instancia
de parte.

LIBRO SEGUNDO

TITULO |
DELITOS CONTRA LA VIDA, LA INTEGRIDAD FISICA Y SEGURIDAD
PERSONAL

Capitulo Il

Lesiones y Rifia tumultuaria.

Art. 155. Violencia domeéstica o intrafamiliar

Quien ejerza cualquier tipo de fuerza, violencia o intimidacion fisica o psiquica
contra quien sea o0 haya sido su conyuge o0 conviviente en union de hecho estable
o contra la persona a quien se halle o hubiere estado ligado de forma estable por
relacion de afectividad, o sobre las hijas e hijos propios, del céonyuge o del
conviviente fuera de los casos del derecho de correccién disciplinaria, o sobre
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ascendientes o discapacitados que convivan con él o con ella, o que se hallen
sujetos a la patria potestad, tutela o guarda de uno u otro y como consecuencia de
la realizacion de los actos anteriormente sefialados, se ocasionan:

a) lesiones leves, la pena sera de uno a dos afios de prision;
b) lesiones graves, la pena sera de tres a siete afios de prision; y
c) lesiones gravisimas, la pena sera de cinco a doce afios de prision.

Ademas de las penas de prision anteriormente sefialadas, a los responsables de
violencia intrafamiliar, se les impondra la inhabilitacion especial por el mismo
periodo de los derechos derivados de la relacion, madre, padre e hijos, tutela o
guarda.

CAPITULO Il

DELITOS CONTRA LA LIBERTAD E INTEGRIDAD SEXUAL

Art. 167. Violacion

Quien tenga acceso carnal o se haga acceder o introduzca a la victima o la
obligue a que se introduzca dedo, objeto o instrumento con fines sexuales, por via
vaginal, anal o bucal, usando fuerza, violencia, intimidacién o cualquier otro medio
que prive a la victima de voluntad, razén o sentido, sera sancionado con pena de
ocho a doce afios de prision.

Pueden ser autores o victimas de este delito, personas de uno u otro sexo.

Art. 168. Violacidbn a menores de catorce afos.

Quien tenga acceso carnal o se haga acceder con o por persona menor de catorce
afios o quien con fines sexuales le introduzca o la obligue a que se introduzca
dedo, objeto o instrumento por via vaginal, anal o bucal, con o sin su
consentimiento, sera sancionado con pena de doce a quince afios de prision.

Art. 169. Violacion agravada: Se impondra la pena de doce a quince afios de
prision cuando:

a) El autor cometa el delito prevaliéndose de una relacion de superioridad,
autoridad, parentesco, dependencia o confianza con la victima, o de compartir
permanentemente el hogar familiar con ella;

b) La violacion sea cometida con el concurso de dos o mas personas;

c) Cuando la victima sea especialmente vulnerable por razén de enfermedad o
discapacidad fisica o psiquica para resistir, 0 se trate de una persona embarazada
0 mayor de sesenta y cinco afios de edad; o

d) Resulte un grave dafio en la salud de la victima.

Si concurren dos o mas de las circunstancias previstas en este articulo, se
impondra la pena maxima.

Art. 170. Estupro: Quien estando casado o en union de hecho estable o fuera
mayor de edad, sin violencia o intimidacién, acceda carnalmente o se haga
acceder por una persona mayor de catorce y menor de dieciséis afios, sera
sancionado con pena de dos a cuatro afios de prision.
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Art. 171. Estupro agravado

Cuando el estupro sea cometido por quien esté encargado de la educacion u
orientacion espiritual, guarda o custodia de la victima o por persona que mantenga
con ella relacion de autoridad, dependencia o familiaridad o comparta
permanentemente el hogar familiar con ella, se impondra la pena de prision de
cinco a diez afnos.

Art. 172. Abuso sexual

Quien realice actos lascivos o lubricos tocamientos en otra persona, sin su
consentimiento, u obligue a que lo realice, haciendo uso de fuerza, intimidacion o
cualquier otro medio que la prive de voluntad, razén o sentido, o aprovechando su
estado de incapacidad para resistir, sin llegar al acceso carnal u otras conductas
previstas en el delito de violacion, sera sancionado con pena de prisién de cinco a
siete afos.

Cuando en la comision del delito se dé alguna de las circunstancias de la violacion
agravada, la pena seré de siete a doce afios de prision. Si concurren dos o0 mas de
dichas circunstancias o la victima sea nifia, nifio, o adolescente se impondra la
pena maxima.

No se reconoce, en ninguno de los supuestos, valor al consentimiento de la
victima cuando esta sea menores de catorce afios de edad, o persona con
discapacidad o enfermedad mental.

Art. 173. Incesto

Se impondra prisibn de uno a tres afios a quien, conociendo las relaciones
consanguineas que lo vinculan y mediante consentimiento, tenga acceso carnal
con un ascendiente, descendiente, o colateral dentro del segundo grado de
consanguinidad mayor de dieciocho afios de edad. Lo anterior, sin perjuicio de la
pena que se pueda imponer por la comision de otros delitos.

En este caso el perdon del ofendido extingue el ejercicio de la accion penal.

Art. 174. Acoso sexual

Quien de forma reiterada o valiéndose de su posicion de poder, autoridad o
superioridad demande, solicite para si 0 para un tercero, cualquier acto sexual a
cambio de promesas, explicitas o implicitas, de un trato preferencial, o de
amenazas relativas a la actual o futura situacion de la victima, sera penado con
prision de uno a tres anos.

Cuando la victima sea persona menor de dieciocho afios de edad, la pena sera de
tres a cinco afos de prision.

Art. 175. Explotacion sexual, pornografia y acto sexual con adolescentes mediante
pago.

Quien induzca, facilite, promueva o utilice con fines sexuales o eréticos a personas
menor de dieciséis afios o discapacitado, haciéndola presenciar o participar en un
comportamiento o espectaculo publico o privado, aunque la victima consienta en
presenciar ese comportamiento o participar en él, serd penado de cinco a siete
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afos de prision y se impondra de cuatro a seis afios de prisién, cuando la victima
sea mayor de dieciséis y menor de dieciocho afios de edad.

Quien promueva, financie, fabrique, reproduzca, publique, comercialice, importe,
exporte, difunda, distribuya material para fines de explotacién sexual, por cualquier
medio sea directo, mecanico, digital, audio visual, o con soporte informatico,
electrénico o de otro tipo, la imagen, o la vos de persona menor de dieciocho afios
en actividad sexual o erdticas, reales o simuladas, explicitas e implicitas o la
representacion de sus genitales con fines sexuales, sera sancionado con pena de
prision de cinco a siete afios de prision y de ciento cincuenta a quinientos dias de
multa.

Quien con fines de explotacién sexual, posea material pornografico o erético en
los términos expresado en el parrafo anterior, sera castigado con la pena de uno a
dos afios de prision.

Quien ejecute acto sexual o erdtico con persona mayor de catorce afios y menor
de dieciocho afios de edad de cualquier sexo, pagando o prometiéndole pagar o
darle a cambio ventaja econdmica o de cualquier naturaleza, sera sancionado con
pena de prision de cinco a siete afios.
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Art. 176. Agravantes especificas en caso de explotacién sexual con adolescentes
mediante pago

La pena sera de seis a ocho afios de prisién cuando:

a) El hecho sea ejecutado con propésitos de lucro;

b) El autor o autores sean parte de un grupo organizado para cometer delitos de
naturaleza sexual, salvo que cometa el delito de crimen organizado;

c) Medie engafio, violencia, abuso de autoridad o cualquier medio de intimidacién
0 coercion; o

d) El autor cometa el delito prevaliéndose de una relacién de superioridad,
autoridad, parentesco, dependencia o confianza con la victima, o de compartir
permanentemente el hogar familiar con ella.

Si concurren dos 0 mas de las circunstancias previstas, se impondra pena siete a
nueve afos de prision. Se impondréd la pena maxima cuando sea persona con
discapacidad o menor de catorce afios de edad.

Art. 177. Promocion del turismo con fines de explotacion sexual

Los que dentro o fuera del territorio nacional, en forma individual o a través de
operadores turisticos, camparfas publicitarias, reproduccion de textos e imagenes,
promuevan al pais como un atractivo o destino turistico sexual, utilizando personas
menores de dieciocho afios, seran sancionados con la pena de cinco a siete afios
de prisién y de ciento cincuenta a quinientos dias multa.

Art. 178. Proxenetismo

Quien con animo de lucro, induzca, promueva, facilite o favorezca la explotaciéon y
acto sexual remunerado de una persona de cualquier sexo, las mantenga en ella,
o las reclute con ese propdsito sera penado con prision de cuatro a seis afios y
multa de cien a trescientos dias.

Art. 179. Proxenetismo agravado
La pena sera de seis a ocho afios de prisidn y multa de trescientos a seiscientos
dias cuando:

a) La victima sea menor de dieciocho afios o con discapacidad;

b) Exista animo de lucro;

c) Medie engafio, violencia, abuso de autoridad o cualquier medio de intimidacién
0 coercion;

d) El autor cometa el delito prevaliéndose de una relacion de superioridad,
autoridad, parentesco, dependencia o confianza con la victima, o de compartir
permanentemente el hogar familiar con ella.

Art. 180. Rufianeria

Quien por medio de amenazas o coacciones, se haga mantener econémicamente,
aun de manera parcial, por una persona que realice acto sexual mediante pago,
sera penado con prision de tres a cinco afios y multa de sesenta a doscientos dias.

Si la victima fuere menor de dieciocho afios o con discapacidad, la sancion sera de
cinco a siete afios de prisién y doscientos a cuatrocientos dias de multa.
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La misma pena se aplicara cuando el autor estuviere unido en matrimonio o en
unién de hecho estable con la victima.

Art. 181. Restriccidon de mediacion y otros beneficios
Cuando el delito sexual sea cometido contra nifios, nifias y adolescentes, no habréa
lugar al tramite de la mediacion, ni cualquier beneficio de suspension de pena.

Art. 182. Trata de personas con fines de esclavitud, explotacién sexual o adopcién
Quien en ejercicio de poder o valiéndose de amenazas, ofrecimientos, engafos,
promueva, facilite, induzca o ejecute la captacion, reclutamiento, contratacion,
transporte, traslado, retencién, acogida o recepcion de personas, con fines de
esclavitud, explotacion sexual o adopcion, para que la misma sea ejercida dentro o
fuera del territorio nacional, aun con el consentimiento de la victima sera
sancionado con pena de prision de siete a diez afos.

Si la victima es una persona menor de dieciocho afios, o persona con
discapacidad, o el hecho fuere cometido por los familiares, tutor o encargado de la
educacion, guarda o custodia, guia espiritual 0 comparta permanentemente en el
hogar de la victima, o medie una relacion de confianza, la pena serd de diez a
doce afos de prision.

Quien venda, ofrezca, entregue, trasfiera o acepte a una nifia, nifilo, o adolescente
en la qgue medie 0 no, pago o recompensa con fines de explotacién sexual, sera
sancionado con pena de ocho a doce afos de prision. Igual pena se aplicara a
quien oferte, posea, adquiera o acepte la venta de una nifia, nifio, o adolescente
con fines de adopcion ilegitima.

Art. 183. Disposiciones comunes

Cuando el autor de violacion agravada, estupro agravado, abuso sexual,
explotacion sexual, actos sexuales con adolescentes mediante pago y pornografia,
promocién del turismo con fines de explotaciéon sexual, proxenetismo agravado,
rufianeria o trata de personas con fines de esclavitud o explotacion sexual sea el
padre, madre o responsable legal del cuidado de la victima, se impondra ademas
la pena de inhabilitacion especial por el plazo sefialado para la pena de prision de
los derechos derivados de la relacion madre, padre e hijos, tutela o guarda.

La provocacion, la conspiracion y la proposicion para cometer los delitos de
explotacion sexual, actos sexuales con adolescentes mediante pago y pornografia,
promocién del turismo con fines de explotacion sexual, proxenetismo, rufianeria o
trata de personas con fines de esclavitud o explotacion sexual, previstos en los
capitulos anteriores, seran castigadas con una pena atenuada cuyo limite maximo
sera el limite inferior de la pena prevista en la ley para el delito de que se trate y
cuyo limite minimo sera la mitad de aquél.

LEY 228: LEY DE LA POLICIA NACIONAL
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El 25 de noviembre de 1993, Dia Internacional de la No Violencia contra la Mujer,
la Policia Nacional en coordinacion con el Instituto Nicaragiiense de la Mujer
(INIM) y con la participacion de organizaciones de la sociedad civil, inauguro la
primera Comisaria de la Mujer y la Nifiez en el distrito V de la Policia Nacional,
concebido inicialmente como proyecto piloto. En 1996 las Comisarias pasan a
formar parte de la estructura de la Policia Nacional bajo la Direccion de
Investigaciones Criminales. Al siguiente afio segun ordeno 049-97 se cred el
Departamento Nacional de las Comisarias de la Mujer y la Nifiez. Para el 2001 la
Policia Nacional implementé el proyecto Red de Servicios de Atencidn a Mujeres,
Nifiez y Adolescentes, Victimas y Sobrevivientes de Violencia Intrafamiliar y
Sexual, mediante el cual se elabor6 el Modelo de Atencién Policial para victimas
de violencia, en coordinacion con el INIM, la Red de Mujeres Contra la Violencia y
centros alternativos de la Red.

En el afio 2006 la Policia Nacional cred la Direccion Comisaria de la Mujer y la
Nifiez a través de la disposicion institucional 023/006, dandole mayor rango y
autonomia dentro de su organigrama, convirtiéendose en una especialidad nacional
destinada a investigar los delitos de la violencia intrafamiliar y sexual. Actualmente
existen 35 comisarias en todo el pais, que brindan atencion en casos de violencia
fisica psicologica y sexual en contra de la mujer y la nifiez nicaraguiense.

LEY 287: CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

En el Libro Il del Cédigo de la Nifiez y Adolescencia se definen la Politica de
Atencion Integral en la cual estan contenidas en Politicas Sociales Basicas,
Politicas Asistenciales, Politicas de Garantia y Politicas de Proteccion Especial. La
naturaleza Especial de la Politica Protectora es que requiere de medidas
especificas, particulares vy distintivas; pertinentes a la situacion en las que se
encuentran nifias, nifios y adolescentes y debe distinguir la forma de atencion de
otras situaciones en las que se encuentren la mayoria de los y las beneficiarios de
esta ley y que no presente esa situacion.’

También el Libro Il del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en su Capitulo Il
contiene algunos articulos que norman y obligan a las y los funcionarios del Estado
de garantizar las medidas de proteccion especial a nifias, nifios y adolescentes
cuando esté en peligro su integridad fisica, psicologica y sexual. A continuacién se
detalla algunos articulos de importancia para la sustento juridico en la aplicacion
de la presente norma.

Libro Segundo De la Politica y el Consejo Nacional de Atencion Integral a la
Nifiez y Adolescencia.

Titulo 1 De la Politica Nacional de Atencion Integral

Articulo 57 establece: “La Politica Nacional de Atencién Integral a los derechos de
las nifias, nifios y adolescentes estara contenida en:

3 . . o . . o . .
Documento Marco Conceptual sobre Proteccion Especial a nifias, nifios y adolescentes en situacion de violencia sexual.
Dos Generaciones, Asociacion La Amistad Matagalpa, Casa Alianza, Nicaragua. 2004.
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a) Las politicas sociales basicas que se caracterizan por los servicios
universales a los que tienen derecho todas las nifias, nifios y adolescentes de
manera equitativa sin excepcion alguna: educacion, salud, nutricion, agua y
saneamiento, vivienda y seguridad social.

b) Las politicas asistenciales que se caracterizan por servicios temporales
dirigidos a aquellas nifias, niflos y adolescentes que se encuentran en
situaciones de extrema pobreza o afectados por desastres naturales.

c) Las politicas de proteccion especial dirigidas a las niflas, nifios y
adolescentes, que se encuentre en situaciones que amenazan o violen sus
derechos o en estado de total desamparo.

d)Las politicas de garantias, dirigidas a garantizar los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes consagrados en el presente Cédigo, en relacion al acto
administrativo y a la justicia penal especializada”

Titulo Il De la Prevencion y Proteccion Especial.Capitulo Il De la Proteccién
Especial
Articulo 76 establece: “El Estado, las instituciones publicas o privadas, con la
participacion de la familia, comunidad y la escuela, brindaran atencion y proteccion
especial a las nifias, niflos y adolescentes que se encuentren en las siguientes
situaciones:

a) Cuando los tutores, abusen de la autoridad que le confiere la guarda y tutela

de los menores o actien con negligencia en las obligaciones que les imponen

las leyes.

b) Cuando carezcan de familia

c) Cuando se encuentren refugiados en nuestro pais o sean victimas de

conflictos armados.

d) Cuando se encuentren en centros de proteccion o de abrigo.

e) Cuando trabajen y sean explotados econémicamente.

f) Cuando sean adictos a algun tipo de sustancias sicotropicas, tabaco, alcohol,

sustancias inhalantes o que sean utilizados para el trafico de drogas.

g) Cuando sean abusados y explotados sexualmente.

h) Cuando se encuentren en total desamparo y deambulen en las calles sin

proteccion familiar.

i) Cuando sufran algun tipo de maltrato fisico o psicoldgico.

j) Cuando padezcan de algun tipo de discapacidad.

k) Cuando se trate de nifias y adolescentes embarazadas

[) Cualquier otra condicidn o circunstancia que requiera de proteccion especial”.

Capitulo 11l De las Medidas Especiales de Proteccion

Articulo 80 establece: “Cuando la autoridad administrativa tuviere conocimiento por
cualquier medio, que alguna nifia, nifio y adolescente se encuentre en cualquiera
de las circunstancias establecidas en el articulo 76 de este Cddigo, iniciara de
inmediato la investigacién y comprobacion de dichas circunstancias”.

Articulo 85 establece: “Las personas que por accién u omision realicen maltrato,
violencia o abuso fisico, psiquico o sexual, estaran sujetos a las sanciones penales
que la ley establece.
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La autoridad administrativa correspondiente tomara las medidas necesarias para
proteger y rescatar a las nifias, nifios y adolescentes cuando se encuentre en
peligro su integridad fisica, psiquica o moral. Podra contar con el auxilio de la
policia, la que debera prestarlo sin mayor tramite”.

LEY 202: Ley de Prevencion, Rehabilitacion y Equiparacion de oportunidades
para las personas con discapacidad®

CAPITULO II

POLITICAS DE PREVENCION, REHABILITACION Y EQUIPARACION

DE OPORTUNIDADES Y SU APLICACION

Arto. 5. La existencia de la discapacidad es un problema social; las personas con
discapacidad ven reducidas sus oportunidades de trabajo y de mejorar su calidad
de vida. Por ello, es responsabilidad del Estado y la sociedad civil establecer
sistema de:

a. Vigilancia epidemiolégica sobre las discapacidades que permita desarrollar
acciones y programas de prevencion en todos los niveles.

b. Rehabilitacion fisica, mental y social que permita la incorporacién plena de la
persona discapacitada a la vida de la sociedad.

c. Acciones legales y morales tendientes a presentarle al discapacitado igualdad
de oportunidades en su integracion laboral, recreativa y social, que le aseguren el
pleno ejercicio de sus derechos humanos y ciudadanos.

CAPITULO 1l

DE LAS ACCIONES DE PREVENCION

Arto. 6. El Estado impulsara medidas apropiadas para la prevencion de las
deficiencias y las discapacidades a traves de las siguientes acciones:

a. Crear sistemas de atencién primaria de salud, basados en la comunidad,
particularmente en las zonas rurales y en los barrios pobres de las ciudades.

b. Brindar atencion y asesoramiento sanitario materno-infantiles eficaces, asi como
asesoramiento, planificacion de la familia y sobre la vida familiar.

c. Dar educacién sobre nutricibn y asistencia en la obtencion de una dieta
apropiada, especialmente para las madres y los nifios.

d. Asegurar la cobertura universal de inmunizaciones contra enfermedades
infecto-contagiosas.

e. Elaborar reglamentos sanitarios y programas de capacitacion para la prevenciéon
de accidentes en el hogar, en el trabajo, en la circulacién vial y en las actividades
recreativas.

f. Brindar capacitacion apropiada para personal médico, paramédico y de cualquier
otra indole, con miras a prevenir discapacidades de diverso grado.

3.2 AMBITO INTERNACIONAL

*La Ley carece de consideraciones especificas sobre la proteccion y atencion de la violencia en todas sus manifestaciones
hacia las personas con capacidades diferentes, sin embargo obliga al Ministerio de Salud y al sector salud en general a
tener un rol activo en mejorarles la calidad de vida y en prevenir cualquier discapacidad en el futuro, siendo la VIFS una de
las principales causas de discapacidad.
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Violencia hacia la Mujer

En el ambito internacional, Nicaragua ha participado y ha sido signatario de
convenciones y conferencias que la comprometen como Estado a disefar
acciones en contra de la violencia intrafamiliar y de género. En la década de los
noventa se produjo la primera generacion de politicas sobre el tema, centradas
fundamentalmente en el establecimiento de un marco juridico internacional que ha
propiciado el desarrollo de legislaciones nacionales sobre el tema. Previamente
en 1979, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la Convencién
sobre todas las formas de discriminacidén contra la mujer, conocida por sus siglas
en inglés CEDAW.

Resolucién sobre mujer y violencia de Quinta Conferencia Regional de la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL 1991. En esta se
destaca a la violencia basada en el género como uno de los obstaculos para un
desarrollo con equidad.

Conferencia Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena 1993,
reconoce a la violencia contra la mujer como una violacién de los derechos
humanos y se establece una relatoria especial sobre el tema. Este mismo afio
se produjo la Declaracién de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la
Violencia en contra de la Mujer, en la que se establece la definicion de
tipologias de violencia asi como las acciones a desarrollar por los Estados para
enfrentarla.

Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer, aprobada en 1994, por mandato de la Organizacion de Estados
Americanos OEA, se aprobé en Belém do Pard, Brasil. Incluye el
“reconocimiento y el respeto irrestricto de todos los derechos de la mujer son
condiciones indispensables para su desarrollo individual y para la creacion de
una sociedad mas justa, solidaria y pacifica”; y el compromiso de los Estados
Miembros, para formular politicas de prevencion, sancién, y erradicacion de la
violencia contra la mujer.

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de El Cairo (1994) y
la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer Beijing (1995) son cumbres
internacionales suscrita por los gobiernos del mundo que abonan a la defensa
de los derechos humanos de las mujeres y dichos gobiernos reconocen que los
derechos de las mujeres y las nifias son derechos humanos universales
consagrados internacionalmente, y se comprometen a promover y proteger el
pleno disfrute de estos derechos y de las libertades fundamentales de todas las
mujeres a lo largo de su vida. En el caso de Beijing, de acuerdo a lo
establecido en la Plataforma de Accion Mundial todos los estados firmantes,
incluyendo Nicaragua, establecieron acuerdo en crear mecanismos nacionales
para la promocion de la mujer con la funcién principal de apoyar la

5 .. . . . . . . . 2 £ .
Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, Belém do Paréa Brasil,1994.
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incorporacion de la perspectiva de igualdad de género en todas las esferas de
la politica y en todos los niveles de gobierno.

Asi mismo, establecieron objetivos y medidas para el desarrollo de politicas en
torno a la violencia contra mujeres y nifias, particularmente en relacion a la
violacién sexual, violencia intrafamiliar, la explotacion y trafico sexual de la
nifiez y la mutilacion genital. Ambos programas incluyeron ademas entre los
componentes de las politicas y programas nacionales, servicios de atencion,
prevencion y promocion, informacion, educacion y comunicacion, investigacion
y capacitacion de recursos humanos, movilizacion, asignacion de recursos y la
colaboracion intersectorial. A partir de estos dos eventos internacionales se
establecio la relacion entre la violencia de género con la salud sexual y
reproductiva.

En 1996 la Asamblea General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
define la violencia basada en género como una prioridad de salud publica.

Violencia hacia la nifiez y adolescencia

V.

Convencién sobre los Derechos del Nifio 1990: Establece obligaciones para
proteger a las nifias y adolescentes de toda forma de violencia, abuso y
explotacion sexual.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo (1994) y
la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer Beijing (1995). Establecieron
objetivos y medidas para el desarrollo de politicas en torno a la violencia contra
las nifias, particularmente en relacibn a la violacion sexual, violencia
intrafamiliar, la explotacion y trafico sexual de la nifiez y la mutilacion genital
(ver acapite anterior).

ASPECTOS CONCEPTUALES

Conceptos clave

1.

ABUSO SEXUAL: es todo acto sexual directo o indirecto mediante el cual una
persona basada en una relacion de poder ya sea generacional, de género, o de
otra naturaleza como la relacion social, la pertenencia a un grupo étnico, entre
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otras. que involucra a una mujer, nifia o0 nifio o adolescente y una persona
adulta en una actividad sexual que propicia su victimizacion.

. ABUSO SEXUAL INFANTIL: Es una expresion de la violencia sexual y es una
violaciéon a los derechos humanos, que se expresa en cualquier contacto sexual
directo o indirecto con una nifia, nifio o adolescente cuya voluntad es sometida
mediante el ejercicio y abuso de poder desde la perspectiva generacional y de
género, es decir por la edad, sexo, conocimiento o autoridad entre la victima y
el agresor.°

. ADOLESCENTES: Grupo de edad comprendido entre los 10 a 19 afios. En
este grupo se distinguen dos periodos: los de 10 a 14 afios que cursan con su
etapa puberal y los de 15 a 19 afios que estan en el inicio de su juventud.

. ADULTEZ: Este grupo de edad comprende a las personas de 20 a 59 afos,
que de acuerdo al MOSAFC debe ser dividido al menos en dos subgrupos: las
personas de 20 a 49 afios y las de 50 a 59.

. ADULTOS/AS MAYORES: Este grupo poblacional comprende a las personas
de 60 afios y mas.

. AUTO-CUIDO condicion indispensable para el recurso que esta expuesto a
constantes estados de tension producto de la atencidén directa a personas
afectadas por violencia, dirigido a superar el estrés, mantener un constante
proceso de reflexion personal sobre la propia situacién de violencia, reconocer
los limites personales para la atencion y acompafiamiento de aquellos casos de
violencia que superan la capacidad de los recursos personales, técnicos y
éticos, considerando la posibilidad de referencia intersectorial.

. CICLO DE LA VIOLENCIA EN LA PAREJA: Ciclo compuesto por tres fases
distintas que varian en tiempo e intensidad para cada pareja, y es denominado
como “Ciclo de la Violencia”: Fase uno: Acumulacién de tensiones, Fase dos:
Explosion o Incidente Agudo y Fase tres: Respiro de calma y carifio o Tregua
Amorosa.

EDAD PRE-ESCOLARES: Comprende a los nifios y nifias de 1 a 4 afos, es
muy importante para el desarrollo sano y el crecimiento adecuado de los
mismos. Los Lactantes mayores pertenecen a este grupo, y son los nifios de 2
a 3 afios, es durante los primeros dos afios de vida en que el peligro de
desnutricién cronica acecha mas al ser humano, es en este periodo donde se
puede proteger de mejor manera el capital intelectual de las personas
evitandoles las secuelas irreversibles que deja la desnutricion.

EDAD ESCOLAR: Comprende a los nifios y las nifias de 5 a 9 afios de edad,
es un periodo particularmente dificil para ellos ya que es cuando se presenta
gran numero de accidentes. La importancia de este periodo es la posibilidad de
introducir y consolidar en ellos habitos actitudes y practicas que favorezcan su
desarrollo.

10.EFECTIVIDAD: Es la valoracion de los resultados producidos en cada caso

atendido y en el conjunto de ellos con respecto a la disminucién de los factores

6 . i - . . e .
Abuso Sexual y Explotacion Sexual Comercial”: Dos caras de la violencia sexual contra la Nifiez y Adolescencia. Dos
Generaciones, Mayo 2001.
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de riesgo, el fortalecimiento de los factores protectores y en la reconstitucion de
la integridad.

11.EFICIENCIA: Es la valoracion de la relacion entre los resultados logrados y los
recursos invertidos para ello.

12. EMPODERAMIENTO: Es el proceso por el cual las personas van a reconocer
sus propias potencialidades y fortalezas; disponiendo estas en funcion de la
toma de decisiones y la decision de expectativas de vida. Las personas que
viven situaciones de violencia se encuentran desempoderadas, a partir de la
situacion de atrapamiento e inmovilidad psiquica que han vivido.

13.EMPATIA: Conciencia objetiva e introspectiva de los sentimientos, emociones
y conductas de otra persona, su significado y trascendencia.

14.ENFOQUE DE GENERO EN SALUD: Recurso de andlisis que permite
reconocer diferentes realidades, intereses, y necesidades de salud de mujeres
y hombres para la formulacion de planes, programas e intervenciones que
apunten a un impacto diferenciado y eficiente; permitiendo identificar los
factores que contribuyen a crear y desarrollar las inequidades en la sociedad,
comunidad y entre los miembros de la familia

15.ENFOQUE DE RIESGO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Herramienta de
analisis de salud publica que permite conocer los diferentes grados de
probabilidad que las personas, grupos o familias tienen de estar expuestos a
contraer determinados problemas de salud, asi mismo permite disefar
intervenciones de acuerdo a las necesidades y prioridades de las personas
afectadas y contribuye a evidenciar a los grupos mas vulnerables, en este
caso, con relacion a los hechos de la violencia intrafamiliar y sexual.

16.ESTIGMATIZACION: Sensacion que tienen la personas de ser diferentes, de
sentirse culpables o avergonzadas por la situacién vivida. Producto de ello
estas personas se aislan, se retraen, tiene un pobre concepto de si mismas,
pueden realizar acciones autodestructivas, incluyendo intentos suicidas. De
acuerdo a la clasificacion del DSM 1V, es una de las cuatro dinamicas
traumatogénicas, que presentan las personas que se han visto sometidas a
situaciones de secuestro, abuso sexual o violencia.

17.ESTUPRO: En el articulo 196 comenta que comete delito de estupro, el que
tuviera acceso carnal con otra persona, mayor de 14 afios y menor de 16 afos,
interviniendo el engafio. También se considera estupro, el que tenga acceso
carnal con persona mayor de 16 afios, que no lo hubiera tenido antes,
interviniendo el engafio. En las dos situaciones se considera engafio cuando
el sujeto tenga mas de 21 afios 0 estuviere casado o0 en unién de hecho
estable. La pena del delito sera de 3 a 5 afios.

18.ETAPA EMBRIONARIA Y FETAL, ATENCION O CUIDADOS DE LOS Y LAS
NINAS: Esta accion se realiza a través de las Atenciones Prenatales que se le
brindan a las embarazadas. Este periodo concluye con el nacimiento,
momento a partir del cual la satisfaccion de sus necesidades se hara de forma
menos automatica como lo hace en el vientre de la madre, por lo cual requiere
de mayores cuidados.
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19.ETAPAS DE LA VIOLENCIA DE PAREJA: Etapas que caracterizan las
experiencias de mujeres en diferentes momentos como un proceso gradual de
sentirse atrapada en una relacion violenta, las etapas que sefiala son: Etapa de
Entrega, Etapa de Aguante, Etapa de Desenganche, Etapa de Recuperacion.

20.EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL DE PERSONAS MENORES DE
EDAD: Delito que ocurre cuando una o varias personas involucran a un nifio,
nifia o adolescente (menor de 18 afos), en actividades sexuales o erdticas, a
cambio de una promesa de pago, remuneraciéon econémica o de cualquier otro
tipo de retribucion en especie (ropa, alimentos, drogas, entre otros).

21.FEMINICIDIO: Exterminio de las mujeres y los procesos que conducen a dicho
exterminio mediante el homicidio contra las mujeres, su eliminacion y control a
través del temor, del dafio a su integridad fisica, psicoldgica, econ6mica y
sexual. Obligando a las mujeres a vivir y sobrevivir en el temor, la inseguridad,
las amenazas negéndoles la satisfaccion de sus derechos vitales en su
condicion de ser humana.

22.FEMICIDIO: Asesinato de mujeres por soélo el hecho de ser mujeres,
considerado como la privacion violenta de la vida de una persona por ser
mujer.

23.GENERO: Categoria que se refiere a la construccion historica social que se ha
hecho de las atribuciones y caracteristicas sociales, culturales, politicas,
psicolégicas y econdmicas que se consideran definitivas a los hombres y las
mujeres y de los comportamientos esperados de unos y de las otras en una
determinada sociedad.

24.GRUPOS DE AUTO AYUDA: Forman parte de las acciones de
empoderamiento que se pueden impulsar con y desde las personas que han
vivido ciertas situaciones semejantes de violencia. El empoderamiento personal
requiere oportunidades para que las personas superen su aislamiento y la
"indefensidon aprendida" que este ambiente propicia. Lo que puede lograrse a
través del "trabajo de grupo” en el cual la persona reconoce que no es la Unica
gue sufre o vive ese problema y que, por lo tanto, sus problemas,
enfermedades, etc., no son algo particular. El trabajo de grupo ayuda a la
persona a ver sus propias experiencias dentro de un contexto social.

25.INEQUIDAD POR RAZONES DE GENERO: Existencia de relaciones de poder
entre hombres y mujeres, las cuales se han plasmado con el predominio
histérico de los hombres para acceder a la justicia, el empleo, los puestos de
poder y la toma de decisiones en la esfera politica, social y doméstica.

26.INDICADORES DE VIOLENCIA: Son aquellos elementos trazadores, de
sospecha para la deteccion de personas viviendo violencia intrafamiliar y
sexual que asoman antes durante o después de la exploracion fisica de las
persona; en la observacion de la situacion emocional de las personas; en la
historia social; y en los antecedentes de salud.

27.IMPOTENCIA APRENDIDA: Proceso que viven mujeres, nifias, nifios y
adolescentes como parte de la secuela traumatica que genera la violencia
intrafamiliar y sexual y que se expresa en la limitacion para realizar acciones,
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defenderse de una agresion o buscar ayuda, tiene la caracteristica que limita el
accionar cotidiano de las victimas, mas aun cuando estdn en contacto con los
agentes estresantes.

28.INTERVENCION EN CRISIS: Es el apoyo que se le debe brindar a una
persona que ha sido victima de VIFS cuya meta principal es brindar la
seguridad y disminuir el riesgo de sentimientos de dafos o culpabilidad de las
personas afectadas teniendo como referencia los aspectos éticos frente al
estado de confusién que puedan presentar.

29.EXPLOTACION INFANTIL: Accion en contra de nifios/as o adolescentes que
abarca desde la realizacién obligatoria y exagerada de trabajos domésticos o
laborales por encima de sus capacidades fisicas y mentales hasta actos tan
indecorosos como la prostitucion y la pornografia infantil.

30.MODELO ECOLOGICO DE LA VIOLENCIA: Modelo que explica que la
realidad familiar, la realidad social y la cultura se encuentran organizadas como
un todo articulado incidiendo de manera directa desde una perspectiva amplia y
abarcadora en la formacion de la persona y los problemas humanos,
particularmente en el problema de la violencia intrafamiliar; a partir de las
relaciones de poder socialmente establecidas.

31.MINIMIZACION: Es un mecanismo de defensa frente a lo amenazante que
pueda resultarle la situacion de violencia que se manifiesta en baja autoestima
que presentan las personas al verse sometidas a situaciones de control,
humillacién, desvalorizacion personal, en la experiencia de violencia que viven
o han vivido.

32.NINEZ: Periodo de edad que inicia desde el momento del nacimiento y abarca
a las personas hasta antes de cumplir los 10 afios de edad.

33.NEGLIGENCIAS: comprende las acciones de irresponsabilidad que provocan
en el nifio desde accidentes o ausencias a la escuela hasta el incumplimiento
de derechos necesarios como asistir al médico, vacunacién, incumplir
tratamientos indicados, etc.

34.NEONATO O DE RECIEN NACIDO/A: Edad comprendida entre el nacimiento
hasta los 28 dias de edad. Dentro de este periodo esta el neonatal temprano
gue comprende hasta los 7 dias completos después del nacimiento, periodo en
el cual se manifiestan muchos problemas graves asociados a la atencion del
parto y la inmediata al mismo recién nacido’.

35.PERIODO POST-NEONATAL: Edad que cursa desde los 29 dias hasta antes
de cumplir el primer afio de vida, comunmente los estadisticos le llaman los
nifios de cero afos. Lactantes menores son los nifios menores de un afio, y es
en este periodo de la vida en que ocurre la mayor mortalidad por causas
evitables.

7 .

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud. Décima revisién. Vol. 2 Manual de instrucciones. Publicacién Cientifica No. 554. Washington D.
C. 1995. p 132.
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36.PERSONAS OFENSORAS O AGRESORAS (VICTIMARIO): personas que
atentan contra la integridad emocional, fisica, sexual o patrimonial de otras
personas como medio de ejercer poder y control. También se usan el término
abusador.

37.PERSONA MENOR DE EDAD: Una persona menor de 18 afios.

38.PLAN DE SEGURIDAD: Es el conjunto de medidas, recursos y disposiciones
de proteccion orientadas a prevenir mayores dafios a la persona afectada por
VIFS, el cual se define a partir de la exploracion de las alternativas de
proteccion que ella tiene para si misma y para los miembros de la familia que
presentan mayor vulnerabilidad.

39.PSICOLOGIA FORENSE: Es una especialidad de la psicologia con aplicacion
al campo judicial, que se encarga de estudiar el estado mental y emocional.

40.REVICTIMIZACION: También llamada victimizacion secundaria, se refiere a la
situacion en que las personas que han sido victimas de determinada situacion
que les produjo algun dafio, reviven dicha situacion; a partir de los mecanismos
qgue se utilizan en el proceso de atencion a las mismas, profundizando el
trauma emocional de las victimas.

41.RUTA CRITICA: Es el proceso que viven las personas violentadas, en que el
transcurren por diferentes instancias y procedimientos que le van a facilitar
apoyo, en la situacion de violencia que estan viviendo y que les permitira salir
de la situacién de violencia y vivir un proceso de recuperacion personal.

42.SOCIALIZACION: Proceso histérico a través del cual las personas adquieren y
asumen aquellas habilidades necesarias y prohibiciones para adaptarse a una
determinada sociedad, en este proceso se adquiere la identidad personal, a
partir del sistema social que determina lo que somos y lo que hacemos como
hombres, como mujeres, como nifias y como nifios.

43.TIPOS DE VIOLENCIA: Violencia Fisica, Violencia sexual, Violencia
Psicologica o Emocional, Violencia Patrimonial o Econdmica, Violencia de
Pareja.

44, TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO: Es la aparicion de sintomas
caracteristicos que sigue a la exposicion de la persona a un evento o eventos
estresantes y extremadamente traumaticos y se ve envuelta en hechos que
presentan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su
integridad fisica o de otras personas.

45.VICTIMAS Y SOBREVIVIENTE DE VIOLENCIA: Es una persona que en la
actualidad esta sufriendo de abuso y que se siente impotente para buscar o
encontrar salida. Un a sobreviviente implica dejar de ser victima ya sea que la
persona esta viviendo un proceso continuo y permanente de recuperacion de
todos los dafios que ha sufrido, o bien que logré crear mecanismos personales
gue le permiten sobrevivir a pesar de las secuelas de la violencia.

46.VIOLENCIA: Es toda accion que tiene direccion e intencidon de una persona,
realizada contra otra, con la intencion de causarle dafo, infringirle dolor fisico,
psicolégico o ambos
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47.VIOLENCIA FISICA: Violencia que ocurre cuando una persona que esta en
relacion de poder respecto de otra, le infringe o intenta infringir dafio no
accidental, usando fuerza fisica o algun tipo de arma, que provoca lesiones
fisicas externas y/o internas, visibles o no, que incluye lesiones a la autoestima.
El castigo fisico reiterado, aunque no sea severo, también es considerado
violencia fisica.

48.VIOLENCIA DE GENERO: Es todo acto de violencia hacia las mujeres, nifias y
adultas basadas en su género, que tiene como resultado posible o real dafio
fisico, sexual o psicologico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion
arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la privada. La
violencia contra las mujeres incluye el femicidio.

49.VIOLENCIA GENERACIONAL: Es una de las manifestaciones de violencia
contra la niflez, adolescencia y personas de la tercera edad, en donde
prevalece la vision, intereses y necesidades de las personas adultas o de
quienes ostentan y abusan de su poder a través de la imposicion y
sometimiento mediante el uso de la fuerza fisica y / o psicoldgica, afectando la
vida de personas en pleno ejercicio de su vida productiva (produccion de
bienes materiales y de servicio) y reproductiva.

50.VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Todo acto u omisibn cometida por algun
miembro de la familia que abusando de su relacién de poder perjudica el
bienestar, la integridad fisica, psicolégica, sexual, econdmica, la libertad y el
derecho al pleno desarrollo de las otras personas de la familia.

51.VIOLENCIA DE PAREJA: Se refiere a la ocurrencia de diversas formas de
violencia contra la mujer, ejercida generalmente por sus maridos, ex maridos o
ex comparfieros de vida, la cual se expresa mediante todo ataque material o
psiquico que incide en su libertad, dignidad y seguridad, y que afecta su
integridad psiquica, moral y/o fisica.

52.VIOLENCIA PATRIMONIAL O ECONOMICA: Son todas aquellas acciones u
omisiones tomadas por el agresor, que afectan la sobrevivencia de la mujer,
sus hijos e hijas o, el despojo o destruccion de sus bienes personales o
mancomunados que puede incluir la casa de habitacidon, enseres domesticos,
equipos y herramientas de trabajo, bienes muebles o inmuebles. Incluye
también la negacion a cubrir las cuotas alimenticias para hijas e hijos o los
gastos basicos para la sobrevivencia del nucleo familiar.

53.VIOLENCIA POR NEGLIGENCIA: Accion de descuido contra un pariente en
situacion de dependencia en aquellas actividades béasicas de la vida diaria,
tales como: higiene, vestido, alimentacion, movilizacién, medicacion, atencion a
la salud, que lleve al deterioro de la salud o de la calidad de vida de la persona.

54.VIOLENCIA PSICOLOGICA O EMOCIONAL: Es toda acciéon u omisién que
infringe o intente infligir dafio a la autoestima, la identidad y/o el desarrollo de la
persona. Incluye insultos constantes, negligencia, abandono emocional,
humillacion, descalificaciones y comparaciones negativas, ridiculizaciones,
burlas, chantajes y manipulacion emocional, amenazas e intimidaciones,
degradacion, aislamiento de y control de las amistades y familiares; asi como la
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destruccion de mascotas y objetos de valor sentimental para la persona
violentada.

55.VIOLENCIA SEXUAL: Es todo acto en el que una persona en relacion de
poder respecto a otra, haciendo uso de la fuerza fisica, coercidn o intimidacion
psicoldgica, la obliga a realizar actos sexuales contra su voluntad, o a participar
en interacciones sexuales, tales como ver escenas de pornografia que
propicien victimizacion en las que el agresor intenta obtener gratificacion.

56.VIOLACION: Es una accion perpetrada por una persona basada en una
relacion de poder ya sea generacional, de género o de otra naturaleza como la
relacion social, la pertenencia a un grupo étnico, entre otras. Consiste en la
penetracion del pene, dedo u otro artefacto en la vagina, boca y/o el ano en la
gue la muijer, nifia, niflo o adolescente que es victima de esta relacion desigual
de poder.

Marco conceptual para entender la violencia hacia las mujeres, adolescentes
y nifez

GENERO:

Es una categoria analisis que reconoce las construcciones sociales alrededor de
los factores bioldgicos que definen el ser hombre y ser mujer. Dentro de ellas se
asignan roles, actitudes, sentimientos, valores, conductas, creencias, cualidades,
derechos deberes y comportamientos que no son naturales sino asignados por la
sociedad, particularmente por las estructuras de socializacion como la familia, las
escuelas y las iglesias, por ejemplo. Se respalda una vision androcéntrica y
patriarcal, donde histéricamente el hombre ha sido valorado como superior a la
mujer. Estas desigualdades sociales se entrelazan con otras jerarquias sociales
como la preeminencia de ciertas culturas sobre otras, 0 etnias, 0 costumbres
sociales, entre otras.

ENFOQUE DE GENERO EN SALUD:
Al conocer el caracter de estas inequidades, permite valorarlas como un
fendmeno social susceptible de transformacion, sobre todo a partir del
reconocimiento de mitos y prejuicios establecidos en el imaginario colectivo
como verdades histéricas que refuerzan las relaciones y acceso desigual
entre hombres y mujeres.

° No existe victima tipica, la violencia intrafamiliar no se restringe a ningun
grupo especifico de clase social, estado civil, edad, etnia, etc. Cualquier
mujer, nifia, nifio o adolescente de ambos sexos puede ser maltratada,
abusada o violada. Lo que varia es como se ejerce, como se interioriza y
como se reconoce socialmente. No hay victimario tipico, puesto que no hay
caracteristicas fisicas, sociales, 0 econdmicas que permitan identificar a los
agresores, éstos pueden ser personas de conducta socialmente aceptable
como gente reconocida como honorable, notables, profesionales, politicos,
religiosos, buenos trabajadores, empresarios.
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ENFOQUE DE RIESGO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
Contempla diversos factores psicosociales tales como:

o Condicionantes sociales, culturales y religiosos ejemplos de ellos son la
supuesta superioridad de la autoridad masculina sobre las mujeres
ubicandolas como objetos de su propiedad;

o Inequidad econdmica entre hombres y mujeres;

0 Uso de la violencia tanto fisica y emocional como método comun de
resolver conflictos entre las personas;

0 Mdltiples y gratuitas culpas atribuidas a la mujer que incluyen el ser
violentadas;

o Deébil administracion de justicia y de los servicios policiales asi como
desconocimiento casi generalizado de los avances legales que protegen a
las personas victimas de violencia;

0 Baja autoestima e indefensién aprendida como elementos que llevan a las
mujeres, nifias, nifios y adolescentes de ambos sexos a permanecer en una
situacion de violencia intrafamiliar;

o Alcoholismo y la drogodependencia como factores agravantes de la
conducta violenta del agresor; entre otros.

MODELO ECOLOGICO DE LA VIOLENCIA:

El Modelo Ecoldgico considera simultdneamente los distintos contextos en los que
se desarrolla una persona contemplando tres subsistemas que definen la forma en
gue el medio influye en la persona, a su vez propone cuatro dimensiones
psicolégicas que consideran las particularidades individuales de cada ser humano;
ambos componentes van a mantener una reciprocidad que se vera expresada en
la actuacion integral de la persona y su relacion con el medio que le rodea.

SUBSISTEMAS DEL MODELO ECOLOGICO:

o Microsistema: Es el contexto mas amplio, remite a las formas de
organizaciéon social, los sistemas de creencias y los patrones de
comportamiento donde se han aprendido roles, mandatos y atribuciones
sociales de género sobre los cuales se establecen formas de relacién entre
las personas basadas en el desequilibrio y abuso de poder que sostienen
ideas de discriminacién hacia la mujer y malos tratos por considerarla seres
inferiores.

o Exosistema: Nivel compuesto por los elementos de la comunidad mas
préximos a la persona; las instituciones que como la escuela, la religion, los
medios de comunicacion, el ambito laboral, las instancias de administracion
de justicia, juegan un papel mediador entre la cultura y la persona
reproduciendo y/o recreando formas violentas de relacion tales como las
justificaciones u omisiones en los planes de estudio que refuerzan roles de
inequidad de género en nifias y nifios.

o Microsistema: Nivel que comprende los vinculos mas cercanos de la persona
ubicados en la familia que por ser el primer espacio de socializacién juega un
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papel importante en la formacion del si mismo de la persona dado que aqui
operan los mensajes y el aprendizaje de los modelos de relacion abusivos.
Todo lo bueno o no tan bueno que suceda en la familia va a incidir directa o
indirectamente en la persona, en su experiencia y vivencia de episodios de
violencia.

o0 Persona: Subsistema sobre el cual van a influir los tres subsistemas
seflalados en dependencia de su individualidad. En la persona delimitan
cuatro dimensiones psicoldgicas interdependientes:

° Dimensiébn Cognitiva: Comprende las estructuras, esquemas de
conocimiento y formas de percibir y conceptualizar el mundo que cada
persona se configura.

° Dimension Conducta: Abarca la variedad de comportamientos con los

cuales la persona se relaciona con el mundo.

Dimension Psicodinamica: Se refiere a la dindmica psicologica de la

persona en los niveles superficiales y profundos, manifiestos y latentes que

explican sus emociones, sentimientos, ansiedades, angustias, conflictos
conscientes e inconscientes, entre otros.

° Dimension Interaccional: Explica las pautas de relacién y de comunicacion
interpersonal.

Tanto las cuatro dimensiones de la persona como los subsistemas en que se desarrollan es
necesario considerarlos en interrelacion para lograr comprender como se va instalando la violencia
intrafamiliar en la vida de las personas. La siguiente imagen muestra con claridad el modelo
ecoldgico que ayuda a comprender la dinamia de la VIFS.

Historia
Personal

Religion Relaciofies

Trabajo

Culturales
Enfoque de Riesgo

VIOLENCIA:

Tiene como principal indicador la existencia de un desbalance en el ejercicio del
poder entre las personas e implica la existencia real o simbélica de un “arriba y un
abajo” donde el empleo de la fuerza y el abuso de poder constituye el método por
excelencia para resolver los conflictos interpersonales, politicos, juridicos y otros
para ello se hace uso de diferentes mecanismos psicoldgicos, fisicos y
econdmicos dirigidos a provocar dafio en las personas con la clara intencion de
someterla, doblegarla y anularla en su condicién de ser humano con existencia
propia. La violencia en cualquiera de sus manifestaciones es una violacion a los
Derechos Humanos de las personas.
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VIOLENCIA FiSICA:

Se expresa cotidianamente en el ambito familiar, como consecuencia de una
dinamica de poderes donde historica y culturalmente la mujer se sitia en un plano
inferior al hombre.

Puede ser percibida objetivamente por otros, que mas habitualmente deja huellas
externas. Se refiere a empujones, mordiscos, patadas, pufietazos, entre otros,
causados con las manos o algun objeto o arma. Es la mas visible, y por tanto
facilita la toma de conciencia de la victima, pero también ha supuesto que sea la
mas comunmente reconocida social 'y juridicamente, en relacion
fundamentalmente con la violencia psicologica

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

Las personas principalmente afectadas por la violencia intrafamiliar son las
mujeres, nifias, nifos, ancianas y ancianos, razén por la cual se le denomina
también violencia basada en género.”

VIOLENCIA DE PAREJA:

Al tener como escenario el vinculo o relacion de pareja, este tipo de violencia, es
concebida como una de las formas mas comunes de violencia intra-familiar que
incluye situaciones de, maltrato fisico, abuso sexual, abuso emocional, abuso
econdmico y violencia reciproca que se producen en forma ciclica y con intensidad
creciente.

VIOLENCIA SEXUAL

Este tipo de violencia incluye violacion, forzamiento, incesto, abuso, acoso sexual,
burlas respecto a su comportamiento, insultos y agresion durante la relacion,
sadismo y obligacién a tener relaciones cuando no se desea. Sobre las victimas de
violencia sexual se suele tender un manto de duda, sospecha y culpabilizacion. Se
tiende a considerarlas provocadoras de la agresion que sufren. Estas atribuciones
negativas, sobre las mujeres, implican que la victima tenga que entrar a demostrar
“que no es culpable” de la violacion o del abuso, con el agravante de que no se
cree suficientemente en su palabra.

La violencia sexual ocurre en una variedad de situaciones tales como la violacion
dentro de la pareja, abuso sexual infantil, incesto, acoso sexual, explotacion sexual
comercial de la nifiez y adolescencia. Incluye ademas: relaciones emocionales
sexualizadas, caricias 0 manoseos no deseados, exposicion obligatoria ante
material pornografico, chantaje sexual, penetracion vaginal, oral y anal con el pene
y otros objetos.

Son manifestaciones de la Violencia Sexual, la Violacion, el Incesto, el Abuso
Sexual Infantil y Explotacién Sexual Comercial que aunque suelen utilizarse como
sinénimo, éste ultimo hace referencia al escenario y el uso del cuerpo de la nifiez y
la adolescencia como objeto de compra venta que incluye la prostitucién infantil, el

8 Cidhal, Violencia Doméstica, Cuernavaca-Morelos, México 1998.
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trafico de nifas, niflos y adolescentes, pornografia infantil, el turismo sexual y el
matrimonio forzado.

ABUSO SEXUAL.:

El abuso sexual al interior de la familia reviste la mayor gravedad no solo por su
frecuencia, sino por los vinculos afectivos de intimidad y confianza que se tienen
con el agresor y porque es mas dificil de evidenciar y visibilizar.

Este es dificil de precisar por parte de la victima, puede comenzar con miradas
gestos, expresiones obscenas, tocamientos fortuitos y avanzar hasta la
masturbacion y penetracion; por lo general no conlleva violencia fisica, se comete
en secreto y tiene una duracién prolongada donde la manipulacion y amenazas
que realiza el abusador a las victimas estan dirigidas a impedir la revelacion;
induciendo a las nifias, niflos y adolescentes a callar en aras de la lealtad a la
familia (les responsabilizan de la estabilidad familiar); las culpabilizan
amenazandoles con el argumento de que nadie les creera y si hablan dafaran la
unidad familiar.

Es necesario desculpabilizar y desmitificar a las madres sefialadas como
responsables del abuso sexual hacia sus hijos/as, ya que una de las razones por
las cuales algunas madres no logran identificar el Abuso Sexual que sufren sus
hijas e hijos, es que en la mayoria de los casos, ellas mismas estan sobreviviendo
a su propia experiencia de abuso.

Las relaciones de poder desigual que existen en la sociedad, ubican al padre
como la figura de la familia que tiene la prerrogativa de posesion sobre las hijas e
hijos quienes junto a la mujer se convierten en sus objetos de intercambio; ubica a
la organizacion de la sociedad patriarcal basada en un sistema jerarquico de poder
y gobierno donde los hombres tienen privilegios, control y dominio social y al
autoritarismo como modelo de educacion agudizado por la pobreza extrema como
una de las principales causas del Abuso Sexual.

VIOLENCIA PSICOLOGICA:

Ademas de estar intimamente relacionado con las agresiones fisicas y sexuales
puede presentarse como una relacion cotidiana en la convivencia familiar
expresada en 3 formas:

e Agresion verbal utilizada para humillar, ridiculizar, amenazar o denigrar al
agredido. Expresa el deterioro en las formas de comunicacion entre los
integrantes del grupo familiar.

e Lenguaje corporal: manifestaciones exageradas y permanentes miradas de
insatisfaccion, de rechazo o burlescas; ausencia de expresiones afectivas,
la exclusion y el aislamiento llegan a formar parte del lenguaje cotidiano
como una forma de hostilidad y agresion emocional.

e Chantaje afectivo que se ejerce entre la pareja y entre padres e hijos. En
este caso la violencia emocional se expresa en la negacion a la libertad del
otro (a).
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El abuso emocional o psicoldgico puede preceder o acompafar la violencia fisica
como una forma de control a través del miedo y la degradacion. Al igual que la
violencia fisica tiene como base la subvaloracion o descalificacion de la mujer y el
autoritarismo, la imposicion de ideas y deseos.

Dentro de esta categoria podrian incluirse otros tipos de violencia que llevan
aparejado sufrimiento psicologico para la victima, y utilizan las coacciones,
amenazas y manipulaciones para lograr sus fines.

Se trata de la violencia “econdmica”, en la que el agresor hace lo posible por
controlar el acceso de la victima al dinero, tanto por impedirla trabajar de forma
remunerada, como por obligarla a entregarle sus ingresos, haciendo él uso
exclusivo de los mismos (llegando en muchos casos a dejar el agresor su empleo
y gastar el sueldo de la victima de forma irresponsable obligando a esta a solicitar
ayuda economica a familiares o servicios sociales).

También es habitual la violencia “social”, en la que el agresor limita los contactos
sociales y familiares de su pareja, aislandola de su entorno y limitando asi un
apoyo social importantisimo en estos casos.

EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL DE PERSONAS MENORES DE EDAD:

Constituye una violacion de los Derechos Humanos fundamentales de nifias, nifios
y adolescentes. Incluye la utilizacion de nifias, nifios y adolescentes en cualquiera
de las siguientes formas de la Explotacion:

° Las relaciones y actividades sexuales remuneradas

° La produccion distribucién y posesiéon de materiales pornografico infantil o
adolescente.

° La utilizacion de personas menores de edad en espectaculos sexuales
publicos o privados.

°  Turismo sexual

CICLO DE LA VIOLENCIA EN LA PAREJA:
Ciclo compuesto por tres fases distintas que varian en tiempo e intensidad para
cada pareja, y es denominado como “Ciclo de la Violencia”. Fase uno:
Acumulaciéon de tensiones, Fase dos: Explosion o Incidente Agudo y Fase tres:
Respiro de calma y carifio o Tregua Amorosa.

El patron ciclico de la violencia se aplica a muchas, aunque no a todas las mujeres
que sufren maltrato, el periodo de tiempo en que ocurre el incidente agudo de
violencia varia en cada relacién de pareja y a veces dentro de una misma relacion
determinada.

El Ciclo de la Violencia ayuda a explicar por qué muchas mujeres aguantan
violencia durante muchos afios; muestra que la violencia generalmente no es
constante en la relacion de pareja puesto que va acomparfada frecuentemente por
actitudes de arrepentimiento y carifio que contrastan marcadamente con el lado
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violento del hombre. Por su parte las mujeres, deseosas del fin de la violencia en
su vida conyugal sin necesidad de dejar la relaciéon, caen facilmente en la fantasia
de creerse amadas por su pareja y que éste nunca mas volvera a golpearlas.

Es hasta que el ciclo de violencia se repite en numerosas ocasiones, que la mujer
comienza a perder la confianza en las promesas amorosas de su marido; es en
este momento cuando ella logra reconocer el caracter abusivo y degradante de la
relacion de pareja y cuando se plantea la posibilidad de buscar ayuda para romper
el ciclo de violencia.

Fase de acumulacion de tensiones:

° Durante esta fase ocurren incidentes menores de agresion que van creando un
clima de temor e inseguridad en la mujer, a partir de que su marido o
compafero se enoja por cualquier cosa, le grita o la amenaza.

° En general el comportamiento de la mujer es de negacién y racionalizacién de
lo ocurrido que se expresa en la justificacion del comportamiento de su pareja,
no se defiende, se muestra pasiva y casi convencida de que no existe salida
por lo tanto no realiza ningun esfuerzo para cambiar su situacion.

° Su estado emocional es tan precario que puede llevarla a frecuentes estados
depresivos y de ansiedad que la incapacitan para valorar lo que esta
sucediendo porque su energia esta puesta en evitar un dafio mayor.

Fase de Explosion o Incidente agudo:

° Las tensiones son descargadas a través de golpes, empujones, o maltrato
psicolégico excesivo.

° En esta fase ambos operan con una pérdida de control y con gran nivel de
destructividad de parte del hombre hacia la mujer, donde el primero comienza
por querer ensefiarle una leccién a su mujer, sin intencion de causarle dafio y
se detiene solamente cuando piensa que ella aprendio la leccién.

° Ella es golpeada y experimenta incertidumbre acerca de lo que sobrevendrg;
enfrenta de forma anticipada la casi certeza de que seré golpeada gravemente
por lo que cualquier acto o palabra que ella realice para tratar de detener el
incidente agudo y como una forma de salir de la angustia que sobreviene ante
lo incierto de la relacion, tiene efecto de provocacién sobre la agresividad del
hombre.

° Esta disociacion va acompafiada de un sentimiento de incredulidad sobre lo
gue esta sucediendo, el miedo le provoca un colapso emocional que la lleva a
paralizarse por lo menos las primeras 24 horas dejando pasar varios dias antes
de decidirse a buscar ayuda.

° Ante lo impredecible del momento, a veces suele darse un distanciamiento de
la pareja que puede llevar a la mujer a buscar ayuda profesional, irse de la
casa, aislarse mas o en algunos casos cometer homicidio o suicidarse. En
algunos casos es su misma pareja quien le cura las lesiones o la lleva al
hospital reportando ambos la causa de las lesiones como un “accidente
domeéstico”.

Fase de Tregua amorosa:
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°  Viene inmediatamente después de terminar el incidente de violencia aguda, al
que le sigue un periodo de relativa calma.

° El comportamiento de parte del hombre es extremadamente carifioso, amable,
con muestras de arrepentimiento, pide perdén, promete no volver a golpearla
bajo la condicién de que la mujer no provoque su enojo.

° Con estos gestos inusuales de carifio el hombre da muestras de que ha ido
demasiado lejos, pretende compensar a la mujer y convencer a las personas
enteradas de lo sucedido que su arrepentimiento es sincero.

° Esta fase generalmente se acorta o desaparece con el tiempo en que se
agudizan lo episodios violentos.

° Asi mismo, en este momento es cuando la mujer abandona cualquier iniciativa
que haya considerado tomar para poner limite a la situacion violenta en que
vive.

ETAPAS DE LA VIOLENCIA DE PAREJA:

1. Etapa de Entrega:

Al momento de formar pareja una mujer busca una relacion positiva y significativa.
Ella proyecta en su comparfero cualidades que ella desea tenga él. Si él la
maltrata, tiende a justificar sus actos, y a creer que él terminarda el abuso si ella
logra satisfacerlo.

2. Etapa de Aguante:

La mujer se resigna a la violencia. Posiblemente trata de fijarse en los aspectos
mas positivos de la relacion, para minimizar o negar el abuso. Modifica su propio
comportamiento como un esfuerzo por alcanzar algun nivel de control sobre la
situacion (por ejemplo saliendo temprano del trabajo, evitando visitar amigas o
evitando hacer algo que podria ser motivo de enojo en su pareja.) En parte se
siente culpable por el abuso y trata de esconder su situacion a las demas
personas. Se siente atrapada en la relacion y sin posibilidad de salir.

Este concepto indica que la misma mujer posee distintas formas de reconocer la
violencia y cuenta con sus propias posibilidades de salir, segun el momento en que
se encuentra en su relacion de pareja. En esta etapa de aguante ocurren con
mayor frecuencia las experiencias que se describen como el ciclo de la violencia.

3. Etapa de Desenganche:

La mujer comienza a darse cuenta de su condicion de mujer maltratada. Una vez
gue logra poner nombre a su experiencia puede buscar ayuda. Ahora puede estar
desesperada por salir, pero puede temer por su vida o la de sus hijos e hijas. Su
miedo y su enojo puede impulsarla a querer salir de la relacion. Esto es un
proceso que puede requerir varios intentos antes de conseguirlo exitosamente. La
mujer comienza a reconocer actitudes y comportamientos de su pareja como actos
de violencia, y en consecuencia puede mostrar rechazo hacia cualquier actitud de
éste (positiva o negativa), y mostrarse intolerante a cualquier acercamiento que
venga de él.

4. Etapa de Recuperacion:
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El trauma de la mujer no termina con salir de la relacion. Normalmente pasa por
un proceso de duelo por la pérdida de la relacién y una basqueda de sentido de su
vida. Trata de entender lo que su compafero le hizo, y por otro lado busca
explicaciones sobre las razones que le hicieron quedarse en la relacién todo ese
tiempo sin arribar a una clara conclusion.

INTERVENCION EN CRISIS:

En los casos de VIFS las crisis pueden ocurrir debido a varias causas entre ellas
un incidente de agresion, presentar de una denuncia o solicitar una orden de
proteccion, revelacion de abuso sexual en la hija o hijo, entre otros.

La intervencion en crisis debe de potenciar una oportunidad de cambio en la
situacion de violencia y se convierte en uno de los principales recursos del proceso
de ayuda.

Sus componentes son:

e Contacto psicolégico; esto implica empatia y permitir la expresion de
sentimientos, como verguienza, impotencia, culpa, rabia, odio, carifio, etc.

e Reconocimiento de las pérdidas; que ha tenido producto de la crisis que
atraviesa, mismas que se suman a pérdidas a lo largo de su historia de vida
las cuales no necesariamente han implicado que haya tenido un tiempo y un
espacio para elaborar el duelo por estas pérdidas (autoestima, autonomia,
ideales personales y familiares, identidad, salud, bienes materiales, etc).

e Reflejar los mecanismos de defensa; los cuales son de naturaleza
inconsciente y la persona al encontrarse confusa, puede disociarse, negar,
minimizar, etc, por lo cual es importante aclarar significado acerca de lo que
estd comunicando verbalmente, corporalmente y gestualmente, asi como
redescubrir nuevas posibilidades y potencialidades. Es necesario confrontarla
con sus mecanismos de defensa para que aclare sus ideas, posiciones y
futuras toma de decisiones.

e Examinar las dimensiones del problema; esto significa evaluar el riesgo
para su seguridad personal y de quienes estan a su alrededor, identificar las
redes de apoyo, (familia, comunidad, amistades, centros de atencion a la
mujer), analizar con ella las posibles alternativas de solucion inmediata y
futura y favorecer su proceso de toma de decisiones.

e Respetar las decisiones; en el caso de violencia de pareja, si la mujer vuelve
con su pareja es importante respetarla y hacerle saber que posiblemente aun
no esta lista para tomar decisiones vitales, que cuenta con el apoyo del
personal de salud e informarle del riesgo que corre en tanto su pareja usa la
violencia como recurso para resolver sus conflictos y tanto ella como hijos e
hijas, si los hay, corren peligro de volver a sufrir violencia.

e Valorar y Validar el logro; alcanzado al atreverse a hablar e iniciar algunos
pasos para su atencion y romper el ciclo de violencia en el cual posiblemente
se encuentre atrapada.

e Dar_informacion legal; explicarle sus derechos, las leyes, el que para el
futuro, hablarle de las etapas y el ciclo de la violencia.
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e Ofrecerle una nueva cita; es importante que no se vaya con la impresion de
gue es sancionada.

e Establecer un plan de emergencia y sequridad; para efecto de prevenir los
riesgos mayores que puedan surgir producto de su decision de buscar ayuda.

En el caso de la mujer que decide dejar la relacion, debe de prepararsele para las
presiones familiares y del mismo agresor que intentara disuadirla o amenazarla.
Es importante que exprese los motivos de su separacion y lo tome como decision
personal, ayudarla a visualizar: donde vivir4, como se proyecta en el aspecto
econdémico, brindarle asesoria legal, etc. Es importante que ingrese a un grupo de
autoayuda para su recuperacién emocional.

GRUPOS DE AUTO AYUDA:

En el caso la violencia doméstica, y mas alla, de la violencia basada en género,
vemos que los grupos de autoayuda formados por mujeres que han vivido abuso
son una fuente importante para la promocién de autoestima y empoderamiento
personal, pero si no estan vinculados a procesos mas amplios no ofrecen insumos
suficientes para modificar las condiciones estructurales, de la cultura o del pais por
ejemplo, que toleran la violencia Estos grupos, sin embargo son muy importantes
para generar procesos de empoderamiento social, cuando no estan aislados de
otras formas de accién y de organizacion politica dirigidas a la resolucion de
problemas estructurales (Adaptado de Ronald Labonté en OPS).

PLAN DE SEGURIDAD:

Este plan sin llegar a ser una solucién definitiva, es un paso importante para que la
persona tome conciencia de su situacion, identifique los recursos con que cuenta y
comience a dar pasos para cambiar su situacién. En los casos de violencia de
pareja separarse del agresor no siempre es la mejor alternativa y no garantiza que
la violencia se detenga, y es precisamente entre los dos primeros afios de
separacion que la mujer corre mas peligro de agresidon y mayor peligro de
homicidio, por lo tanto es ella quien, junto a nuestro acompafamiento, puede
valorar el peligro y como puede protegerse mejor.

INDICADORES DE VIOLENCIA:

La presencia reiterada de uno o mas indicadores, la presencia combinada de
diversos indicadores o la aparicibn de lesiones serias tienen que alertarnos,
sospechar, detectar e intervenir oportunamente.

ADOLESCENTES:

Es unta etapa que se manifiesta por caracteristicas como el inicio de la
maduracién sexual, el desarrollo psicolégico y la socializacién. Los adolescentes
son un grupo particularmente vulnerable que en su mayoria queda marginado
tanto de la educacion como del cuido de la salud. Se identifican carencias de
programas sociales que conduzcan a la adopcion de estilos de vida saludables y
adquisicién de habitos, actitudes y practicas que favorezcan su desarrollo sano.

ADULTEZ:

42



Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

La provision de servicios debe dirigirse a la deteccion oportuna de factores de
riesgo de problemas de salud priorizados en este grupo poblacional, asi como
acciones dirigidas a mejorar su salud sexual y reproductiva. Se trata de un grupo
en edad productiva y reproductiva cuyos problemas de salud son originados en
edades tempranas fundamentalmente por habitos y estilos de vida poco saludable,
accidentes laborales y exposicion a factores ambientales cuyos efectos solo se
detectan después de largo periodo, lo que impone severas exigencias para su
atencion.

ADULTOS/AS MAYORES:

Como grupo esencial y vulnerable de la sociedad el/la adulto/a mayor necesita vivir
con dignidad, y conservar la méxima capacidad funcional posible,
independientemente del entorno en que se brinde la asistencia.

V. OBJETO DE LA NORMA

- Establecer los lineamientos basicos y de aplicacion obligatoria para todos los
prestadores de servicios de salud que brindan atencion a casos de violencia
intrafamiliar y sexual del sector salud.

- Contribuir a la prevencion, deteccién y atencion de las personas sobrevivientes
de violencia intrafamiliar y sexual, asi como la promocion de estilos de
convivencia solidarias y saludables en coordinacion interinstitucional y
participacion comunitaria.

VI. CAMPO DE APLICACION DE LA NORMA

Las Normas y Procedimientos para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar y
Sexual, constituyen una guia de uso imprescindible y de aplicacion obligatoria para
todos los establecimientos del sector salud que realizan o participan en
intervenciones dirigidas a las personas afectadas por violencia intrafamiliar y
sexual.

VII. UNIVERSO

Esta Norma ser& aplicada en los servicios de salud como la medicina general e
interna, enfermeria, ginecologia, psicologia, geriatria, pediatria, ortopedia,
salubridad, trabajo social, educacién en salud para la atencion de todos los casos,
circunstancias y condiciones en los que se confirme vivencia de violencia
intrafamiliar y sexual en cualquiera de sus manifestaciones (fisica, emocional,
econdmica y sexual:

VIll. POBLACION OBJETO

Todas las personas, desde su etapa de nifiez hasta la edad adulta mayor que
asistan a las unidades de salud demandando cualquier servicio de salud, con
énfasis en las mujeres en sus diferentes ciclos de vida, la nifiez y adolescencia.
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IX. DEFINICION DE LA NORMA

NORMA PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y SEXUAL

AMBITO DE LA CALIDAD: COMPETENCIA TECNICA

Norma

El personal administrativo de la unidad garantizara el cumplimiento del plan de
sensibilizacion y capacitacion sistematica al personal de salud para mejorar y
actualizar conocimientos para la atencion directa de la violencia intrafamiliar y
sexual.

Indicador: % de unidades de salud del SILAIS que implementan Plan de
sensibilizacion y capacitacion al personal de salud

Umbral: 100 %

Responsable: Director de Unidad de salud, Director de SILAIS

Norma

La atencion a los casos VIFS sera realizada por personal de salud capacitado y
sensibilizado en la atencién integral de VIFS

Indicador: % de personal de salud capacitado en la atencion de casos VIFS
Umbral: 100 %

Responsable: Director de Unidad de salud.

Norma

El personal de salud, ante la presencia de un caso VIFS, brindara atencion
aplicando las normas y protocolos para el abordaje de las VIFS establecida por el
MINSA

Indicador: % de personal de salud que cumple las normas y protocolos de atencion
VIFS establecidos por el MINSA.

Umbral: 100 %.

Responsable: Director de Unidad de Salud.

Norma

La unidad de salud dispondra de un equipo de salud multidisciplinario para el
abordaje integral de los casos VIFS.

Indicador: % de Unidades que cuentan con equipo multidisciplinario para el
abordaje de los casos VIFS

Umbral: 100 %

Responsable: Director de Unidad de Salud

Norma

El personal de salud ubicado en los diferentes niveles de atencion evalla el riesgo
en gue se encuentran las personas afectadas por violencia intrafamiliar y sexuales.
Indicador: % de personal de salud que atiende casos y que identifica riesgos en
personas afectadas por VIFS.
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Umbral: 100 %
Responsable: Sub director de atencién médica.

Norma

El personal de salud que atiende casos VIFS elabora plan de Prevencion con la
persona afectada.

Indicador: % de personas victimas de VIFS a las cuales se les elaboro plan de
prevencion.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de Unidad de salud

Norma

El personal médico y psicoldgico del MINSA capacitados y acreditados por la Corte
Suprema de Justicia, como médicos forenses “at honoris” deberan realizar sus
peritajes conforme las guias, protocolos, formatos y diagramas ya definidos.
Indicador: % de personal de salud acreditados por la CSJ como médicos forenses
“at honoris” que utilizan los instrumentos orientados en protocolos del Instituto de
Medicina Legal (IML).

Umbral: 100 %

Responsable: Director de Unidad de salud.

Dimensién de la calidad: Eficiencia

Norma:

Todo el personal de salud capacitado y sensibilizado en el tema de VIFS, tiene
la responsabilidad de aplicar formato de “Tamizaje para la deteccion de
personas victimas de VIFS” a todas aquellas personas que se sospecha esta
siendo victima.

Indicador: % del personal de salud que aplica el formato de Tamizaje en
personas que se sospecha son victimas de violencia.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

Una vez identificado un caso VIFS, el personal de salud debera brindarle
atencion utilizando ademas todos los formatos establecidos para la atencion de
casos.

Indicador: % de personal de salud que utilizan todos los formatos establecidos
por las normas y protocolos para el abordaje de la VIFS.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

El recurso de salud que atiende los casos VIFS registrard de manera
exhaustiva los resultados de la evaluacién de los casos en el expediente clinico
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de acuerdo a lo establecido en normas y protocolos VIFS del MINSA.

Indicador: % del personal de salud que realizan el registro de casos en el
expediente clinico de acuerdo a lo establecido en normas y protocolos VIFS.
Umbral: 100 %.

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

El personal de salud hara uso de los Kits para la toma de muestras y evidencias
forenses de las victimas de VIFS de acuerdo a lo estipulado en normas y
protocolos MINSA y del Instituto de Medicina Legal (IML)

Indicador: Porcentaje del personal de salud que toma muestras (evidencias)
forenses de personas afectadas por VIFS de acuerdo a normas y protocolos del
MINSA y del IML.

Umbral: 100 %

Responsable : Sub director de atencién médica

Norma:

El personal de salud resguardard las muestras y evidencias tomadas de
mujeres, personas adultas, nifios, nifias y adolescentes afectados por VIFS.
Indicador: % del personal de salud que realiza resguardo de muestras y
evidencias tomadas de mujeres, personas adultas, nifios, nifias y adolescentes
afectados por VIFS.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

En todas las unidades de salud donde existan médicos forenses “at honoris”
acreditados por la CSJ y el IML deberan estos realizar los peritajes a victimas
de violencia segun lo estipulado por el IML.

Indicador: % de victimas de VIFS que son valoradas por los médicos forenses
“at honoris”.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Dimension de la calidad: Relaciones interpersonales:

Norma:

El personal de salud brinda atencion a las personas afectadas por VIFS con
calidad y calidez en la unidad de salud.

Indicador: % de usuarias afectadas por VIFS satisfechas con la atencién brindada
en los servicios de salud

Umbral: 80 — 85 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

El personal de salud que atiende casos VIFS implementara plan de auto cuidado.
Indicador: % de personal de salud que atiende casos VIFS que aplican plan de
auto cuidado
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Umbral: 100 %
Responsable: Director de la unidad de salud.

Dimension de la calidad: Oportunidad, acceso y rapidez

Norma:

El personal de salud realizara deteccion de casos VIFS a través de las diferentes
modalidades de atencion establecidas en el MOSAFC.

Indicador: % de personal de salud que detecta casos VIFS a través de las
diferentes modalidades de atencion establecidas en el MOSAFC.

Umbral: 100 % del personal de salud detectando casos VIFS.

Responsable: Director de la unidad de salud

Norma:

La unidad de salud dispondra de material educativo e informativo sobre VIFS
dirigida a la poblacion.

Indicador: % de unidades de salud que disponen de material educativo e
informativo acerca de VIFS.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

Toda persona afectada por VIFS recibira atencién sin discriminacién por su nivel
socioeconOmico, por razones de edad, sexo, étnicas, politicas, religiosas, de
preferencia sexual, de nacionalidad, o por contar con capacidades diferentes.
Indicador: % de personas VIFS satisfechas por la atencion sin discriminacion.
Umbral: 80 a 85 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

Toda persona que sea atendida por VIFS recibir4 orientaciones por personal de
salud que le atiende acerca de sus derechos para acceso al sector justicia.
Indicador: % de personas atendidas por VIFS que recibieron orientaciones acerca
de sus derechos para acceso al sector justicia.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Dimensioén de la calidad: Continuidad
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Norma

El recurso de salud que realiza la deteccion de casos VIF notificar4 el caso a
vigilancia epidemiologica.

Indicador: % de Casos VIFS detectados que son reportados a vigilancia
epidemioldgica.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:
El director de la unidad de salud establece coordinacién con otras instituciones
prestadoras de servicios para establecer un abordaje integral de la violencia
intrafamiliar y sexual.
Indicador: No. % de Unidades de salud que disponen de coordinacion intersectorial
para el abordaje de las VIFS.
Umbral: 100 %
Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

Toda persona que sufra VIFS al demandar los servicios de salud sera atendida con
calidad 6ptima, por un recurso del equipo multidisciplinario para la atencién VIFS.
Indicador: % de personas VIFS que son atendidas por un recurso del equipo
multidisciplinario VIFS de la unidad de salud

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

El personal de salud asegurara el tratamiento de las lesiones fisicas y psicolégicas
de los casos VIFS

Indicador: % de personal de salud que garantiza el tratamiento de las lesiones
fisicas y psicologicas de los casos VIFS.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

El personal de salud realizar4 seguimiento a todos los casos de VIFS detectados.
Indicador: % de Casos VIFS a los que se les realiza seguimiento en la unidad de
salud a través de citas subsecuentes.

Umbral: 100 %

Responsable: Director de la unidad de salud.

Norma:

El personal de salud realizara referencia de los casos VIFS a las instituciones para
garantizar un abordaje integral del caso.

Indicador: % de Casos VIFS que son remitidos a otras instituciones para el
abordaje de sus problemas.

Umbral: 80 %.
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MATRIZ DE OBTENCION DE INFORMACION PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS VIFS

Indicador Que otra Fuente de Técnicas Muestra | Frecuencia | Responsable
informacion informacion de
adicional recoleccion
necesitamos de la
informacioén
% de unidades de salud del SILAIS Nombre del recurso | Plan docente Auditaria 10% Trimestral Recursos
que implementan Plan de Cargo del recurso Expediente humanos.
Sensibilizacion y Capacitacion al laboral Docencia
personal de salud.
% de personal de salud capacitado Certificacion del Expediente Auditaria 10% Trimestral Recursos
en la atencién de casos VIFS. MINSA laboral humanos.
Docencia
% de personal de salud que cumple Nombre del Expediente Auditaria 10% Trimestral Recursos
las normas y protocolos de atencién recursos clinico humanos.
VIFS. Categoria Docencia
profesional
Protocolos
% de unidades que cuentan con Nombre de la Libros de actas | Auditaria 10% Trimestral Recursos
equipo multidisciplinario para el unidad humanos.
abordaje de los casos VIFS. Nombre del recurso Docencia
Categoria
profesional
% de personal de salud que atiende | Nombre del recurso | Expediente Auditaria 10% Trimestral Direccién
casos y que identifica riesgos en | Cargo del recurso clinico atencion médica
personas afectadas por VIFS.
% de personal de salud acreditados Nombre del recurso | Expediente Auditaria 10% Trimestral Jefe de servicios
por la CSJ como médicos forenses Categoria clinico Sub direccién
“at honoris” que utilizan los profesional médica

instrumentos orientados en
protocolos del Instituto de Medicina
Legal (IML).

Certificacion por
CSJ en expediente
laboral
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Indicador Que otra Fuente de Técnicas Muestra | Frecuencia | Responsable
informacioén informacioén de
adicional recoleccion
necesitamos dela
informacién

% del personal de salud que Expedientes clinicos | Auditorias 100 % Trimestral Jefes de
aplica el formato de servicios
Tamizaje en personas que
se sospecha son victimas de
violencia. Diagndstico Expediente clinico Auditorias

Edad Vigilancia 100 % Trimestral Jefes de
% de personal de salud que | Sexos epidemiolégica servicios
utilizan todos los formatos
establecidos por las normas
y protocolos para el abordaje
de la VIFS.
% del personal de salud que | Diagnéstico Expediente clinico Auditoria 100% Trimestral Jefe de
realizan el registro de casos | Edad servicios
en el expediente clinico de | Sexos Sub direccién
acuerdo a lo establecido en médica
normas y protocolos VIFS. Expediente clinico Auditoria 100 % Trimestral

Libro de notificacion Jefe de

% del personal de salud que de evidencias servicios
toma muestras (evidencias) forenses Sub direccién
forenses de personas Auditoria 100 % Trimestral médica
afectadas por VIFS de Expediente clinico
acuerdo a normas Yy Libro de notificacion Jefe de
protocolos del MINSA vy del de evidencias servicios
IML. Certificacion por la forenses Auditoria 100 % Trimestral Sub direccién

CSJ en expediente médica

% de personal de salud hara
resguardo de muestras y
evidencias tomadas de
mujeres, personas adultas,
nifios, nifias y adolescentes
afectados por VIFS.

laboral

Expediente clinico
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Indicador Que otra Fuente de Técnicas Muestra | Frecuencia | Responsable
informacion informacion de
adicional recoleccion
necesitamos de la
informacion

% de victimas de VIFS que
son valoradas por los
médicos forenses “at
honoris”.
% de usuarias afectadas por | Resultados de Informes técnicos de | Auditoria 80 a 85 Semestral Director de la
VIFS satisfechas con la | encuestas de resultado de % unidad
atencion brindada en los | evaluacion a encuestas
servicios de salud usuarios/as.
Umbral: 80 — 85 %.
% de Casos VIFS a los que | Diagndstico Expediente clinico Auditaria 100% trimestral Jefe de
se les realiza seguimiento en | Edad, Sexos servicios
la unidad de salud. Sub direccién
% de Casos VIFS que son Diagnéstico Expediente clinico Auditaria 100% trimestral Jefe de
remitidos a instituciones para | Edad, Sexos Referencia 'y Registros de servicios
seguimiento de sus contrarrefencia instituciones Sub direccién
problemas.
% de personal de salud que | Area de atencion Expediente personal, | Auditaria 100 % Trimestral Jefe de
atiende casos VIFS que Perfil profesional Plan de auto cuido servicios
aplican plan de auto Sub direccién
cuidado. Registros de Cuaderno de registro | Auditaria 100 % Trimestral médica

sectorizacion y de dispensarizacion. Director de la
% de personal de salud que | resultados de censo unidad
detecta casos VIFS a través | familiar de la
de las diferentes dispensarizacion
modalidades de atencion
establecidas en el MOSAFC.
No. % de Unidades de salud | Instituciones Libros de actas Auditaria 100% Trimestral Director SILAIS

que disponen de
coordinacion intersectorial
para el abordaje de las VIFS.

integradas en la red
Frecuencia de analisis
de informacion
interinstitucional

53




Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccion y Atencion de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

Indicador Que otra Fuente de Técnicas Muestra | Frecuencia | Responsable
informacioén informacioén de
adicional recoleccion
necesitamos dela
informacién
% de unidades de salud que | Tipo de material Encuesta a 100% Trimestral Jefe de
disponen de material usuarios (as) servicios
educativo e informativo Sub direccién
acerca de VIFS. médica
Umbral: 100 %
% de personas atendidas Expediente clinico. Revision de 100 % Trimestral Director de la
por VIFS que recibieron expediente y unidad
orientaciones acerca de sus entrevistas
derechos para acceso al Registro vigilancia
sector justicia. epidemiolégica Auditoria 100% Trimestral Director de la
unidad
% de Casos VIFS
detectados son reportados a Expediente clinico
vigilancia epidemioldgica. Director de la
Auditoria 100 % Trimestral unidad
% de personas VIFS que Expediente clinico,
son atendidas por un recurso formatos de
del equipo multidisciplinario referencia y contra
VIFS de la unidad de salud. referencia Auditoria 100 % Trimestral Director
municipal
Cuadernos de
% de personal de salud que registros y formatos
garantiza el tratamiento de de referencia y contra
las lesiones fisicas vy referencia Auditoria 100 % Trimestral Director
psicolégicas de los casos municipal

VIFS.

% de Casos VIFS que son
remitidos a instituciones para
el abordaje de sus
problemas.
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SUPERVISION DE NORMAS DE ATENCION DE VIFS

DIMENSION DE | No. Indicador Umbral Porcentaje de cumplimiento
LA CALIDAD Min | Max | 101 20]30]40]50]60]70]80]90] 100
1 | % de unidades de salud del SILAIS que 90 | 100
implementan Plan de sensibilizacién y capacitacion
al personal de salud.
2 | % de personal de salud capacitado en la atencién de | 90 | 100
casos VIFS.
3 | % de personal de salud que cumple las normas y 90 | 100
protocolos de atencion VIFS.
Com,pet.enua 4 | % de Unidades que cuentan con equipo 90 | 100
tecnica multidisciplinario para el abordaje de los casos VIFS.
5 | % de personal de salud que atiende casos y que | 90 | 100
identifica riesgos en personas afectadas por VIFS.
6 | % de personas victimas de VIFS a las cuales seles | 90 | 100
elaboro plan de prevencion.
7 | % de personal de salud acreditados por la CSJ 90 | 100
como médicos forenses “at honoris” que utilizan los
instrumentos orientados en protocolos del Instituto
de Medicina Legal (IML).
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SUPERVISION DE NORMAS DE ATENCION DE VIFS

Dimensién de la No. Indicador Umbral Porcentaje de cumplimiento
calidad Min | Max | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
1 | % del personal de salud que aplica el formato de Tamizaje | 90 100
en personas que se sospecha son victimas de violencia.
2 | % de personal de salud que utilizan todos los formatos | 90 100
establecidos por las normas y protocolos para el abordaje
de la VIFS.
Eficiencia 3 | % del personal de salud que realizan el registro de casos | 90 100
en el expediente clinico de acuerdo a lo establecido en
normas y protocolos VIFS.
4 | Porcentaje del personal de salud que toma muestras | 90 100
(evidencias) forenses de personas afectadas por VIFS de
acuerdo a hormas y protocolos del MINSA y del IML.
5 | % de personal de salud hara resguardo de muestras y | 90 100
evidencias tomadas de mujeres, personas adultas, nifios,
nifias y adolescentes afectados por VIFS.
6 | % de victimas de VIFS que son valoradas por los médicos | 90 100
forenses “at honoris”.
Relaciones 1 | % de usuarias afectadas por VIFS satisfechas con la 90 100
interpersonales atencion brindada en los servicios de salud.
2 | % de personal de salud que atiende casos VIFS que 90 100
aplican plan de auto cuidado.
Oportunidad, 1 | % de personal de salud que detecta casos VIFS a través 90 100
acceso y rapidez de las diferentes modalidades de atencion establecidas en
el MOSAFC.
2 | % de unidades de salud que disponen de material 90 100
educativo e informativo acerca de VIFS.
Umbral: 100 %
3 | % de personas VIFS satisfechas por la atencién sin 90 100
discriminacion.
4 | % de personas atendidas por VIFS que recibieron 90 00
orientaciones acerca de sus derechos para acceso al
sector justicia.
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SUPERVISION DE NORMAS DE ATENCION DE VIFS

DIMENSION DE No. Indicador Umbral Porcentaje de cumplimiento
LA CALIDAD Min | Max | 10 |20 |30 | 40 |50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
1. % de Casos VIFS detectados que son reportados 90 | 100
a vigilancia epidemiolégica.
2. No. % de Unidades de salud que disponen de 90 | 100
coordinacion intersectorial para el abordaje de las
VIFS.
3. % de personas VIFS que son atendidas por un 90 | 100
Continuidad recurso del equipo multidisciplinario VIFS de la
unidad de salud
4. % de personal de salud que garantiza el 90 | 100
tratamiento de las lesiones fisicas y psicolégicas
de los casos VIFS.
5. % de Casos VIFS a los que se les realiza 90 | 100
seguimiento en la unidad de salud a través de citas
subsecuentes.
6. % de Casos VIFS que son remitidos a otras 70 | 80
instituciones para el abordaje de sus problemas
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Xll. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
12.1 RECURSOS MATERIALES PARA LA ATENCION DE LAS VIFS

Las Unidades de Salud para brindar una adecuada atencién a la problematica de
la violencia intrafamiliar requieren:

e Historia Clinica que cuente con un apartado definido para registrar de forma
textual el motivo de consulta, subsecuencias, referencias y contrarreferencias,
acompafamiento psicolégico y seguimiento de las personas atendidas en la
unidad de salud por violencia intrafamiliar y sexual.

e La designacion de un punto focal dispuesto y sensibilizado, que cuente con las
condiciones minimas materiales necesarias para asegurar un ambiente de
calidez, confidencialidad privacidad, iluminacion y ventilacion adecuada para
brindar la atencién en la unidad de salud que merecen las personas afectadas
por violencia intrafamiliar y sexual.

e Instrumentos necesarios para la atencion:

Cuestionarios de tamizaje de VIF

Fichas de registro y seguimiento de victimas de violencia
Formatos de referencia y contrarreferencia

Boletas de notificacion obligatoria (vigilancia epidemiolégica)
Formatos de consentimiento informado.

VVVYY

e Kits para tomar y resguardo de evidencias forenses.

e Material educativo para ser distribuido de forma masiva entre la poblacion de
manera que contribuya a la prevencioén de la violencia y promueva estilos de
relacion respetuosos con equidad y afectividad. Asi mismo material informativo
gue contenga teléfonos y direcciones que orienten acerca de los servicios que
brindan otras instituciones, organizaciones de la sociedad civil y centros
alternativos existentes en el territorio cercano a la unidad de salud.

e Tener un directorio de todas las organizaciones de referencia.
12.2 FUNCIONES DE LOS RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos capacitados en la atencion de VIFS de las unidades de
salud realizaran las siguientes funciones:

e Aplicar de forma obligatoria el cuestionario de tamizaje cuando se sospeche
que la persona atendida esté sufriendo violencia intrafamiliar y sexual.

e Aplicar y cumplir con las normas y procedimientos para la atencion de la
violencia intrafamiliar y sexual.
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e Aplicar la ficha de registro y seguimiento de victimas de violencia.

e Registrar y reportar los datos estadisticos de violencia intrafamiliar y sexual
en el sistema de vigilancia epidemiolégica del MINSA.

e Reportar en casos necesarios, segun la ley, a las autoridades competentes
cuando se traten de menores de edad.

e Promover el trabajo en equipo interdisciplinario y de inter consulta en el
proceso de atencion a las personas afectadas por la violencia intrafamiliar y
sexual.

e Basar su actuacion médica especializada en la base juridica pertinente para
la atencién de los casos que por sus implicaciones legales ameriten la
realizacion de exdmenes y procedimientos médico-legales.

e Desarrollar y participar en investigaciones relacionadas a la problemética de
la violencia intrafamiliar y sexual vinculadas a la condicién de salud de los
grupos de poblacién vulnerable.

e Establecer un sistema de referencia y contrarreferencia para la atencion de
las personas afectadas por la violencia intrafamiliar y sexual a lo interno del
sistema de salud, con lideres comunitarios y con otros sectores e
instituciones u organizaciones que brindan servicios a esta problematica.

e Planificar y ejecutar acciones de deteccion, atencion, rehabilitacion, junto a
la prevencion de la violencia y de promocién de estilos de vida saludables y
no violentos en la dinamica familiar, en coordinacion con los diferentes
actores sociales y con la participacion activa de la comunidad.

12.3 CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE LA
VIES

Principios. Los servicios de atenciéon de VIFS, se basan en los principios del
MOSAFC, los que estan orientados a mejorar la cobertura y calidad, contemplando
para esto:

Accesibilidad Todos los servicios garantizan una puerta de entrada para
geografica, cultural, favorecer el primer contacto de las personas, incluyendo a
de género, las comunidades indigenas y grupos étnicos, a fin de
economica fomentar la confianza y credibilidad de los servicios.

Integralidad La persona es concebida como un ser biosicosocial

perteneciente a una familia y a una comunidad, con
deberes y derechos para la toma de decisiones de forma
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consciente y sistematica respecto a su salud, y a la de los
miembros de su familia, de su comunidad, asi como para
la proteccién y mejora del ambiente que lo rodea.

Longitudinalidad El servicio de salud asegurara la relacion personal a largo
plazo entre el personal de salud y las personas afectadas
por VIFS. Esto implica que existe un lugar, una persona o
un equipo de trabajo que provee atencion a lo largo del
tiempo, tanto para acciones de prevencion, de diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion (recordar que la rehabilitacién
se relaciona aqui con la restitucion de los derechos de las
personas), brindando regularmente atenciéon centrada en
la persona.

Coordinacion entre La coordinacion es la base de la articulacion de los
los niveles de servicios y es un reto para el personal proveedor de
atencién en salud servicios de salud, puesto que impacta en la accesibilidad,
organizado en y continuidad de la atencion.

redes de servicios.

Desarrollo de la La atencion estara centrada tres escenarios.
Atencion de la e Eldesarrollo sano de la persona segin su grupo etareo

violencia y sus necesidades,

intrafamiliar Y e En la atencién a la familia para conocer los factores

sexual psicosociales que desde este espacio inciden sobre las

considerando tres formas de relacion entre los miembros de la familia y

escenarios los modelos de resolucion de conflictos entre ellos y
ellas

e En la comunidad en tanto espacio donde es posible
encontrar recursos de apoyo a las personas afectadas
por la violencia intrafamiliar y sexual y los elementos
de la vida comunitaria (tiles para garantizar su
participacion en acciones educativas de prevencion y
promocién de nuevos estilos de relacion en la familia.

Componentes Toda intervencion debe ser desarrollada a través de tres

componentes basicos:

e Evaluacion integral de la situacion de la persona afectada por VIFS.

e Identificaciébn de todos los problemas vinculados a la situacion de violencia
sufrida por la persona consultante.

e Elaboracion de un “Plan de intervencion” acorde a las necesidades cambiantes
de las persona afectada por violencia intrafamiliar y sexual.

Enfoques:

También considera los siguientes enfoques: Interdisciplinariedad,
Intersectorialidad, Equidad de género y generacional y Enfoque de riesgo.
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Interdisciplinariedad:

La atencidon de la violencia intrafamiliar y sexual se desarrollara a través del
trabajo en equipo de todas aquellas disciplinas que por sus areas de
intervencion realicen acciones comunes orientadas a brindar un abordaje
integral de la violencia intrafamiliar y sexual.

Incluye acciones en el ambito de los servicios de salud asi como de otros
servicios que no se brindan en las unidades de salud (acompafamiento legal,
atencion policial, atencion psico-social, entre otras).

Intersectorialidad:

Se realiza trabajo coordinado con todos los sectores sociales involucrados en
garantizar la intervencion oportuna, eficaz, de calidad y con calidez.

Tiene como propodsito el generar cambios positivos en la persona, la familia 'y la
comunidad.

Realiza la prevencion de la violencia intrafamiliar y sexual y la promocion de
estilos de vida saludables.

La coordinacion interinstitucional e intersectorial se establece mediante la
articulacion entre los diferentes integrantes del sector salud, otras instituciones
del estado y la sociedad civil.

Equidad de Género y Generacional, que permite:

Identificar los factores que contribuyen a crear y establecer las inequidades en
la sociedad, en la comunidad y entre los miembros de la familia.

Desarrollar estrategias dirigidas a desmontar los mitos y prejuicios que
pretenden justificar la violencia, tanto en el ambito privado como publico,
dirigida hacia las mujeres, nifias y adultas basadas en su género o bien hacia la
nifiez, la adolescencia, y a las personas de la tercera edad.

El Enfoque de Riesgo

Se aplica como una herramienta de analisis de salud publica para identificar los
grupos mas vulnerables con relacion a los hechos de la violencia intrafamiliar y
sexual

Se utiliza para disefar las intervenciones de acuerdo a las necesidades y
prioridades de las personas afectadas por VIFS.

Caracteristicas generacionales de la atencion
La atencion de VIF se realiza considerando las caracteristicas generacionales y de
género, asegurando:

e Atencion para personas adultas
e Atencidn para mujeres, principalmente por violencia de pareja
e Atencion a la nifiez y adolescencia.
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XIV. ANEXOS
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DECRETO MINISTERIAL 67 — 96: DECRETO DEL MINISTERIO DE SALUD DE
NICARAGUA SOBRE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

Considerando

Que el Gobierno de la Republica de Nicaragua es signatario de la Convenciéon de Belem
do Para adoptada por la Asamblea General de la Organizacién de Estados Americanos en
el aflo 1994, para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, en el cual
se considera que el “reconocimiento y el respeto irrestricto de todos los derechos de la
mujer son condiciones indispensables para su desarrollo individual y para la creacion de
una sociedad mas justa, solidaria y pacifica”.

Que el crecimiento continuo de hechos de violencia intrafamiliar que afectan y producen
alteraciones a la salud fisica y psiquica de las personas obliga al estado y a la sociedad
civil a tomar medidas para su debida prevencién y atencion.

Que el Ministerio de Salud siendo parte integrante del Gobierno asume como un problema
de salud publica la violencia intrafamiliar, lo cual le obliga al disefio de politicas y
estrategias para contribuir a su erradicacion.

POR TANTO:
RESUELVE:

PRIMERO: Autorizar a las Unidades de Salud del Estado a prestar atencién a la poblacion
afectada por la violencia intrafamiliar.

El personal que labora en estas Unidades prestara la atencién debida a quienes acudan
presentando dafios fisicos o psicoldgicos producidos por actos de violencia intrafamiliar.

SEGUNDQO: La Direccién de Atencion Integral a la Mujer y la Nifiez, a través del Modelo
de Atencién, elaborara planes integrales para la prevencion de la misma, regular, conducir
y velar por la eficiencia y calidad global de dicha atencion, asi como divulgacion y difusién
del problema, y de esa manera impulsar la disminucién de los indices de violencia
significativamente la salud de la familia.

TERCERO: EI Ministerio de Salud promovera en conjunto con la Sociedad Civil una

instancia de coordinacion intersectorial para implementar acciones y contribuir a la
solucién del problema.
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l. INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar (VIF) es considerada a nivel internacional y nacional como
violacion de los derechos humanos y un problema de atencion prioritaria en Salud
Pablica. La magnitud del problema de la violencia intrafamiliar requiere un
abordaje integral y multisectorial. Ademas, precisa conocer e implementar el
enfoque de género en las acciones de salud en respuesta a la violencia
intrafamiliar por las implicaciones que las relaciones de poder, de dominio y
subordinacion tienen, en las situaciones de violencia.

Este es un problema que afecta principalmente a las poblaciones més vulnerables:
mujeres, nifios, nifias, adolescentes y las personas mayores.

Es por ello que los servicios de salud deben brindar atencion a la violencia

intrafamiliar, asegurando la equidad, la calidad, la accesibilidad, desarrollando
acciones estratégicas para dar respuesta a las necesidades en salud de personas.
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Niveles de capacidad resolutiva

Nivel de Personal Actividades a desarrollar Requerimientos
atencion
Comunidad Lideres comunitarios o Identificacion de casos VIF e Capacitacion a
¢ Notificacion al nivel lideres comunitarios
correspondiente e Materiales de
promocién
e Hojas de referencia
Puestos de Personal de enfermeria | e Brindar consejeria ¢ Personal de salud
Salud Médicos SS o Utilizacion formato de tamizaje | capacitado en normasy
Médicos Generales para identificar casos de VIF protocolos de atencién
e Atencion de casos VIF VIFS
identificados o por demandas e Insumos para atencién
espontaneas segun nivel de a victimas de VIF
resolucion e Formatos de referencia
e Garantizar estabilizacion clinica | y contrarreferencia
de la victima sobreviviente e Boletas de notificacién
¢ Resguardo de evidencias a vigilancia
forenses (Importancia de una epidemioldgica
buena historia clinica) ¢ Medios de
¢ Notificacion a Vigilancia comunicacion y
Epidemiolégica transporte
¢ Referencia a unidad de mayor
nivel de resolucién
e Seguimiento en coordinacién
multisectorial
Centros de Personal médico y de Ademas de las establecidas para | e Personal de salud
Salud sin enfermeria. Técnicos de | P/S: capacitado en normas y
cama laboratorio, estadistica, ¢ Notificacién a punto focal VIF/S | protocolos de atencién
etc. ¢ Notificacion a vigilancia VIFS
epidemioldgica y a autoridades e Kits para atencion a
locales competentes (Comisaria, | victimas de VIFS
Policia, Fiscalia, etc) e Formatos de referencia
¢ Referencia y/o y contrarreferencia
acompafiamiento a unidad de ¢ Boletas de notificacion
salud de mayor resolucion u otra | a vigilancia
institucién/organismo para su epidemioldgica
atencion. e Medios de
comunicacion y
transporte
C/S,CICy Personal médico, Ademaés de todas las Ademas de las
Hospitales enfermeria, técnicos de | establecidas en C/S sin cama: establecidas a C/S sin

laboratorio y para
examenes especiales
(U/Sonido, Rayos X,
etc).

¢ Ingreso u Hospitalizacion
cuando caso lo amerite

cama:
e Camas disponibles
para internamiento

¢ Valoracion x equipo
multidisciplinario

e Disponibilidad de
quiréfanos para
intervenciones
quirdrgicas si son
necesarias

¢ Rehabilitacion: Entre
otros, referencia a
Grupos de Autoayuda

64




Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

I POBLACION META

Esta dirigida a atender a los grupos mas afectados: mujeres, nifios, nifias,
adolescentes y las personas mayores.

Il. OBJETIVO

Establecer y estandarizar la atencion a victimas de violencia intrafamiliar para que
el personal prestador de servicios del sector salud pueda hacer un abordaje
adecuado con estas personas en todo el pais.

IV. DEFINICION

La violencia ha sido definida como toda accion que tiene direccion e intencion de
una persona realizada contra otra con la intencion de causarle dafio, infringirle
dolor fisico, psicolégico o ambos.

Tiene como principal indicador la existencia de un desbalance en el ejercicio del
poder entre las personas e implica la existencia real o simbélica de una persona
con mas poder que la otra persona, donde el empleo de la fuerza y el abuso de
poder constituyen el método por excelencia para resolver los conflictos
interpersonales, politicos, juridicos y otros. Para ello se hace uso de diferentes
mecanismos psicoldgicos, fisicos y econdmicos dirigidos a provocar dafio en las
personas con la clara intencion de someterla, doblegarla y anularla en su condicion
de ser humano con existencia propia. La violencia en cualquiera de sus
manifestaciones es una violacion a los Derechos Humanos de las personas.

Las personas principalmente afectadas por la violencia intrafamiliar son las
mujeres, nifias, nifios, ancianas y ancianos, razén por la cual se le denomina
también violencia basada en género.”

V. ETIOLOGIA

Para el abordaje y comprension de las causas de la violencia intrafamiliar, es
necesario conocer y comprender el marco ecoldgico, a partir de ahi se entienden
gue no es suficiente la intervencidon desde el espacio de la salud en la deteccion, el
diagnostico, el registro y el seguimiento, entre otros. Se hace necesario el
reconocimiento de aspectos culturales, historicos, legales y sociolégicos y su
incorporacion (sumar saberes), para ofrecer la integralidad que se requiere, con la
participacion plena de estos sectores e instituciones.

La explicacion del Modelo Ecolégico permite comprender el origen de la violencia.
Este modelo®, explica que la realidad familiar, la realidad social y la cultura se

% Cidhal, Violencia Doméstica, Cuernavaca-Morelos, México 1998.
13 Jorge Corsi, Violencia Intrafamiliar una mirada interdisciplinaria sobre un grave problema social,
Ed. Paidos, 3° reimpresion, Buenos Aires, 1999.
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encuentran organizadas como un todo articulado incidiendo de manera directa
desde una perspectiva amplia y abarcadora en la formacién de la persona, y los
problemas humanos, particularmente en el problema de la violencia intrafamiliar; a
partir de las relaciones de poder socialmente establecidas.

Considera simultdneamente los distintos contextos en los que se desarrolla una
persona contemplando tres subsistemas que definen la forma en que el medio
influye en la persona, a su vez propone cuatro dimensiones psicologicas que
consideran las particularidades individuales de cada ser humano; ambos
componentes van a mantener una reciprocidad que se vera expresada en la
actuacion integral de la persona y su relacion con el medio que le rodea.

Los subsistemas del Modelo son:_Macro sistema, Exo sistema, Microsistema,
Persona. Las dimensiones son: Dimensién Cognitiva, Dimensién Conductual,
Dimension Interaccional.

Tanto las cuatro dimensiones de la persona como los subsistemas en que se
desarrollan es necesario considerarlos en interrelacién para lograr comprender
como se va instalando la violencia intrafamiliar en la vida de las personas (Ver
Norma para mayor comprension).

VI. FACTORES DE RIESGO PARA VIVIR SITUACIONES DE VIF

Violencia fisica

SOCIOCULTURALES

Bajo nivel educativo y de ingreso (no es una constante)
Desempleo

Sub valoracion social de la mujer

Reconocimiento del machismo como valor social
Impulso de conductas discriminatorias hacia la mujer
Sub valoracién de la nifiez y la adolescencia

DEL AGRESOR (PADRE, HIJO, CONYUGE, OTROS DE LA PERSONA

FAMILIARES) AGREDIDA:

Antecedentes de maltrato Historia de maltrato, vivir

Bajo nivel de escolaridad situaciones traumaticas en la

Crisis conyugales y familiares por diferentes causas (celos, infancia

dificultades en la educacion de los hijos, etc.) Pasividad e inseguridad

Rivalidades permanentes Agresividad e intolerancia

Alcoholismo y Drogadiccion Alcoholismo y drogadiccion

Trastornos de personalidad Discapacidades

Valoracién de la violencia fisica como medio de resolucion de Baja autoestima

conflictos Incapacidad de tomar

Desconocimiento de los derechos de la mujer, de la nifiez y la | decisiones autbnomas

adolescencia Dependencia econdmica
Desconocimiento de derechos
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Violencia psicoldgica

Intolerancia a la diferencia.

Noviazgos apresurados, superficiales o forzados que no
permiten la compenetracion afectiva de la pareja.

Uniones forzadas por situaciones imprevistas.

Desacuerdo en los intereses prioritarios de cada uno.
Dependencia afectiva, econdémica, social, etc.

Ausencia y exceso de autocritica.

Influencia de las familias de origen en la relacion conyugal.
Trastornos mentales.

Alcoholismo y drogadiccion.

Desacuerdos en la crianza y socializacion de los/as hijos/as.
Tendencia a interesarse mas por las familias de origen, que por
situaciones de la propia familia.

Disputas por la posesién de bienes o por la satisfaccion de
necesidades econdmicas como respuesta a dificultades de tipo
afectivo.

Alianzas o formacion de bandos entre los miembros de la
familia.

FAMILIARES SOCIALES
Situaciones traumaticas de la infancia. Dificultades econdmicas o
Discapacidades. laborales.

Tensiones sociales.
Significado cultural
desvalorizante de la mujer en
la relacién de pareja.

Falta de énfasis del Estado en
la proteccion de los derechos
sexuales y reproductivos.
Subordinaciéon econdmica,
social y cultural de las
mujeres y las nifas.
Concepciones culturales
erroneas sobre los diferentes
roles y formas de interaccion
autoritaria en la familiay en la
pareja.

Violencia sexual

SOCIOFAMILIARES

Crisis familiares.

Reconocimiento del machismo como valor social.
Mitos y tables sobre la sexualidad.

Sub valoracion de la mujer.

Hacinamiento.

Significado de la mujer, adolescente y la nifia como objeto sexual (revistas, television,

publicidad).

Alcoholismo y Drogadiccion.

DEL AGRESOR DE LA AGREDIDA

Desconocimiento de los derechos de la Dependencia econémica y emocional.
mujer. Baja autoestima.

Préactica del machismo como forma de Bajo nivel educativo.

relacion. Pasividad e inseguridad.

Inadecuada educacion sexual.
Padrastros y familiares con débiles lazos
afectivos.

Trastornos de personalidad.

Discapacidades.

Educacion basada en estereotipos de género.

Desconocimiento de sus derechos.
Enfermedad mental.
Limitaciones fisicas.
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CLASIFICACION

La VIF puede ser: fisica, psicoldgica, sexual, negligencia, género, pareja (ver
definiciones en la Norma).

~DOoOOOTE

g.

Violencia Fisica
Violencia Psicolégica
Violencia Sexual
Violencia por negligencia
Violencia de género
Violencia de pareja

f.1 El Ciclo de la Violencia en la Pareja

A través de este Ciclo se explica la dinamica ciclica de la violencia conyugal
y la razéon por la cual muchas mujeres se quedan atrapadas en dicha
relacion violenta de pareja. Este ciclo esta compuesto por tres fases
distintas que varian en tiempo e intensidad para cada pareja*': Acumulacion
de tensiones; Explosion o Incidente Agudo; Respiro de calma y carifio o
Tregua Amorosa

f.2 Las Etapas de la Violencia de Pareja

Son etapas que caracterizan las experiencias de mujeres en diferentes
momentos como un proceso gradual de sentirse atrapada en una relacion
violenta'?: Etapa de Entrega; Etapa de Aguante; Etapa de Desenganche;
Etapa de Recuperacion.

Maltrato Infantil

Es la forma especifica de denominar la violencia en nifios y nifias. Su perpetuidad
esta fundamentada en razén de motivos disciplinarios y/o educativos utilizados por
los adultos en su trato con los nifios. También tiene que ver con la forma en que la
sociedad

Se define como: nifilos y jévenes de hasta 18 afios que sufren ocasional o
habitualmente actos de violencia fisica, sexual y emocional, ya sea en el grupo
familiar o en las instituciones sociales. Puede ser ejecutado por omision, supresion
o trasgresion de los derechos individuales y colectivos, pudiendo existir el
abandono completo o parcial. Debe haber intencionalidad del maltratador como
elemento sustantivo para calificar un hecho como maltrato.

1 Walker Leonore, The Battered Woman, Harper Colophon Books, New York. 1979.

'2 Karen Landenburger. A process of entrapment in and recovery from an abusive relationship.
Nueva York. 1989. paginas 209-227.

4. Consulta Regional del Maltrato Infantil, Brasil 1992
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VIII. DIAGNOSTICO

Para el diagnéstico de la VIF es indispensable la identificacién de Indicadores de
Violencia. Pueden ser evidentes cuando se trata de violencia fisica. Pueden estar
disimulados y minimizados cuando se trata de violencia emocional y sexual o bien
estar invisibilizados al existir negacion de la persona que esta viviendo o vivio la

experiencia.

Indicadores que hacen sospechar de VIF en una persona que demanda

atencioén en salud

En la atencion:

» Va acompaiiada de alguien que contesta todas las preguntas.

» La persona acompafante insiste en estar presente en la atencion.

» Las explicaciones no son coherentes con las heridas, golpes, fracturas,
>

guemaduras.

La persona evita mirar a los ojos de quien la atiende o cuando explica la causa
de las lesiones, muestra mucha ansiedad, minimiza las lesiones y se culpa de
lo sucedido. Evita o rechaza las preguntas relacionadas a indagar si las heridas
son producto de algun incidente de violencia.

» Acude tarde y/o de forma recurrente a la unidad de salud en busca de atencién

médica.

> Presenta cicatrices o sefiales de heridas anteriores.

Indicadores de violencia fisica:
Lo que puede observarse:
Moretones en diferentes partes del
cuerpo

Quemaduras, laceraciones
Heridas, fracturas

Problemas crénicos de la salud
Multiples hospitalizaciones
Embarazos no deseados

Intentos suicidas

Timpanos perforados

Infecciones de Transmision sexual
ITS, VIH, Sida

Muerte en condiciones no accidentales

Indicadores de Violencia Emocional
Lo que puede observarse:

Mltiples y variadas quejas de salud.
Dolencia cronicas (dolores de cabeza,
estomago, espalda...)

Trastornos del suefio

Lo que la persona reporta:
Pellizcos

Bofetadas, pufietazos
Golpes

Empujones, sacudidas
Amenazas con armas
Jalones de pelo

Patadas

Lanzamiento de objetos

Lo que la persona reporta:
Manipulaciones, culpabilizaciones,
criticas constantes

Distancia afectiva por parte del agresor.
Le relata sus aventuras con otras
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Indicadores en personas adultas mayores y personas con necesidades
especiales
Indicadores de violencia fisica:

Moretones en diferentes partes del
cuerpo

Quemaduras

Laceraciones

Heridas

Fracturas

Problemas cronicos de salud
Multiples hospitalizaciones

Indicadores de Abuso por negligencia:

Desnutricion

Carencia de vestimenta adecuada o
necesaria

Constante falta de atencion y
supervisién en los casos en que las
personas lo necesiten.

Constante fatiga, suefio o hambre
Higiene personal defectuosa
Retraimiento, depresion, apatia
Extrema complacencia

Abandono
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IX. PROCEDIMIENTOS

IX.1. ATENCION A PERSONAS ADULTAS AFECTADAS POR VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR EN ESPECIAL A MUJERES AFECTADAS POR VIOLENCIA
DE PAREJA

La persona afectada por VIF acude al servicio de salud por demanda espontanea
o referida por otras instituciones, organismos o la comunidad.

El personal de salud brinda un abordaje integral, para ello realiza lo siguiente:

1. Identificar los indicadores de VIFS

Ante toda persona que acuda a los servicios salud demandando cualquier servicio,
el personal de salud desde su capacidad hepética, debe identificar los Indicadores
de VIF.

Esta identificacion se debe hacer en todas las areas de servicio de salud
destinadas como sitios centinelas (Emergencias de los hospitales, en la Atencién
Prenatal, Pediatria, Ortopedia, Atencion Ginecolégica, planificacion familiar,
educaciéon sexual- programa de salud mental, programas de atencion a personas
con enfermedades cronicas y otros definidos por las autoridades del Ministerio de
Salud).

En todos los servicios de atencién en salud, anotar y seguir el orden en el
expediente clinico de todos los datos orientados en la “Norma para el manejo del
expediente clinico”

Al expediente clinico se le debe anexar los resultados del Cuestionario de
Tamizaje aplicado.

El Cuestionario de tamizaje facilita la identificacion de los indicadores fisicos o
psicolégicos del tipo de violencia. EI momento oportuno de aplicar el Cuestionario
es durante la toma de la historia clinica. Se puede empezar sefialando que el
problema de la VIF preocupa a la unidad de salud y que por ello ha decidido
preguntar sobre ello a todas las mujeres como dice el cuestionario.

No es correcto tratar de identificar a personas victimas o sobrevivientes de VIFS
utilizando preguntas directas como: ¢Es usted victima de violencia doméstica?;
¢Ha sido usted agredida por su pareja? por lo que es necesario utilizar mejor el
formato de Tamizaje.

2%°. Brindar atencién general, atencién especializada o psicoldgica
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Si los resultados del tamizaje indican que la persona es afectada por VIFS.
Siempre se dara prioridad a la atencion de la crisis o las lesiones para garantizar el
preservar la vida de la persona vy a la seguridad de la misma.

Los casos de maltrato contra la mujer, la nifiez y la adolescencia deben ser
valorados por equipos interdisciplinarios, sensibilizados en el tema,
adecuadamente capacitados para su manejo, y que puedan dar respuesta a las
demandas médicas, psicoldgicas y del ambiente social y familiar, en todas las
fases del proceso desde la deteccion.

La atencion contiene aspectos dirigidos a:

» Prevenir, reducir los riesgos y evitar mayores dafios en la salud de la persona,

» Reducir las posibles complicaciones y discapacidad.

» Promover estilos de vida saludables brindando la informacion verbal y/o escrita
pertinente que lleve a la persona a tomar sus propias decisiones y utilizar el
sistema de referencia y contrarreferencia para asegurarle la atencién en salud
que se merece.

El resultado de toda atencién de la persona que sufre violencia intrafamiliar debe
ser:

Identificar el tipo de violencia sufrida, la causa de su solicitud de atencion junto a
su demanda latente y manifiesta, los niveles de dependencia y subordinacion, los
factores de riesgo que le amenazan.

Analizar las diferentes posibilidades de desarrollo de sus capacidades reales para
enfrentar el problema con perspectiva de oportunidad, de cambio vy
empoderamiento personal y desarrollo de su autoestima.

Reflexionar con la persona afectada, acerca de las formas de interrupcion del
ciclo de violencia facilitando que descubra voluntaria y conscientemente la
transformacién de su relacion de pareja, reforzar su capacidad de toma de
decisiones y resolver problemas.

Brindarle proteccidon contribuyendo a la sanacion de los efectos de la violencia,
prevencion de nuevas situaciones de violencia y definicion plan de seguridad.

Lo gue el personal de salud debe hacer:
1. Realizar historia clinica completa garantizando la aplicacion de orientaciones
de la “Norma para el manejo del expediente

clinico” lo que incluye por ej. Una buena Como reglas generales de la

anamnesis recopilando antecedentes entrevista / deteccion aplica:

patoldgicos y no patolégicos, los quirdrgicos " Escucha empatica.

y los gineco obstétricos (si el caso lo " En privado. _

amerita), etc. . Prgguntar de forr_na directa
utilizando expresiones

La entrevista debe hacerse en un espacio siguientes: )

destinado para este efecto (Cuenta con ¢Como sucedieron?, ¢ Cuando?,

privacidad, adecuada ventilacion e ¢De que manera?, ;Donde?,

iluminacion); ¢, Qué paso?, ¢Quien?
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brindar un ambiente de confianza y de comunicacién
asertiva que garantice la confidencialidad.

2. Aplicar la Ficha de registro y seguimiento de victimas de violencia; (Anexo). El
original se envia en la referencia y la copia se anexa al expediente.

DURANTE LA ENTREVISTA:

3. Registrar en el expediente clinico, las condiciones en que la persona llega a
demandar los servicios de salud (por decision personal; acompafiada por su
pareja que a su vez puede ser el agresor; por un familiar; referidas por otros
servicios, la policia, otras instituciones o centros alternativos). En el expediente
clinico no se deben realizar reqgistros que correspondan a juicios personales del
gue atiende a la victima, pues esto puede ocasionar la perdida de esta
evidencia en un juicio o ser utilizado por el/la defensora del agresor para eximir
de culpabilidad a este. No es correcto anotar por €j. en el expediente clinico:
“La paciente esta sumamente nerviosa, agitada o agresiva por el trauma
psicologico que le ocasiono la agresion”, esta valoracién la debe realizar un
psicologo forense a peticion de las partes autorizadas (Ver anexo).

4. Realizar examen fisico completo. En sitios donde cuenten con formatos de
diagramacioén del cuerpo humano facilitados por el Instituto de Medicina Legal,
hay que utilizarlos para sefialar el lugar de las lesiones, principalmente si no se
cuenta con camaras fotogréficas.

5. Registrar las condiciones fisicas en que se presenta: heridas, golpes,

contusiones, sangrando, ropa rasgada, si se cambio ropa o se bafio antes de
acudir a la unidad, etc.
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6. Registrar las condiciones psicologicas: temerosa, llorosa, afecto aplanado,
deprimida o muy agitada, con alguna discapacidad, enfermedad cronica, pero
sin emitir juicios de valor personal.

7. Realizar estudios complementarios: radiografias, andlisis de laboratorio,
evaluacion de lesiones y de estado psicoldgico de la persona en el expediente.

8. Aplicar medidas:

» Tratar lesiones fisicas

» Hospitalizacion. Si las lesiones fisicas o el estado emocional lo requiere.
Para las hospitalizaciones se debe considerar el criterio de valoracion por
las especialidades que requiera el caso, ej. Ortopedia, cirujano, gineco
obstetra, psicélogo, etc.

» Referir a la persona, al punto focal VIFS de atencion destinado en la unidad
de salud, para la atencibn a las personas afectadas por violencia
intrafamiliar y sexual, para que este garantice el seguimiento en la atencion
integral de la persona que es victima de violencia.

3'°. Evaluar riesgo y establecimiento de medidas de seguridad

Tan riesgoso es la constante intimidacion, como los incidentes agudos de violencia
que colocan a la persona en condiciones de riesgos leves o graves que por
razones culturales y de inequidad de género se tienden a minimizar, negar y/o
justificar el dafio tanto de parte de la persona afectada directamente como de
quienes le acompanan.

Es importante tener en cuenta que todas las relaciones de agresion son riesgosas
y estas pueden llegar a dafar la salud por sus efectos discapacitantes, homicidio y
hasta suicidio.

Lo que el personal de salud debe hacer:

a. Evaluar el grado de gravedad de la violencia [[| aintervencion en estas

que esta viviendo tanto la persona consultante | situaciones tiene como propdsito
como los demas miembros de la familia fundamental: Preservar la vida en
buenas condiciones.

Dentro de la valoracién del riesgo,
es prioritario evaluar:

Peligrosidad de muerte o suicido

b. Evaluar el grado de peligrosidad del agresor*®

c. Ofrecer informacion basica sobre: de la mujer y del agresor.
= La violencia en el contexto de las | Reincidencia del maltratoy otros
relaciones de pareja abusos.

= Los recursos legales y policiales | Malratoomuerte delos hijos e

(denuncia, solicitud de medidas de
proteccion o seguridad, etc.);

hijas.

'3 Ver Aspectos Conceptuales en la Norma

74



Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

Sobre los recursos institucionales o comunales o donde puede recibir
orientacion especializada (consejeria y apoyo emocional, refugios, grupos
de apoyo o autoayuda, intervencion en crisis, etc.)

d. Registrar la respuesta de la persona al ofrecimiento de las alternativas de
atencion brindadas por la unidad de salud.

Que acciones tomar?

>

Buscar alternativas de proteccidn y seguridad, segun la dedicion de ella:
e Con recursos familiares

e Con amistades

e En albergues existentes en el territorio.

Mostrar a la persona su vulnerabilidad asi como sus fortalezas.

Orientar las fortalezas de la persona afectada para la elaboracion de un plan de
seguridad que incluya ayuda para ella y los miembros de su familia en peligro.

Valorar la salida de la unidad de salud. (Las personas agredidas corren mas peligro,
principalmente de homicidio, cuando deciden denunciar o buscar ayuda)

Considerar, siempre los criterios de la persona afectada, para valorar el riesgo que corre
pues es ella quien mejor conoce el nivel de agresividad y peligrosidad de su agresor y
como puede protegerse mejor.

e. Otras medidas:

4%,

Referencia: Que puede ser a nivel interno de la unidad o a otras
instituciones que tienen que ver con el sector justicia.

Seguimiento: Aungue la persona victima de VIFS sea referida a otra
institucion se le debe garantizar un seguimiento por parte de la unidad de
salud, haciendo énfasis en aspectos de prevencion de dafios auto
inflingidos.

Cita abierta

Registrar y Notificar el caso a Vigilancia epidemioldgica

Toda persona del sexo femenino o masculino, con signos y sintomas por lesiones
fisicas,

Psicolégicas o de orden sexual declarada o no, como consecuencia de violencia
intrafamiliar y sexual se confirma, descarta 0 se mantiene como caso sospechoso
dentro de las 48 a 72 horas.

Se considera caso confirmado cuando la persona presenta los signos y sintomas
descritos y caso sospechoso a la persona que es referida presentando
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documentacion de institucion policial y/o judicial que confirma hechos de
violencia.**

5to. Fortalecimiento y orientacion
Lo que debe hacer el personal de salud:

= Orientar a la persona afectada a reconocer sus propios poderes personales,
familiares, amistosos y comunitarios

» Brindar informacién acerca de las diversas alternativas médicas, legales,
policiales, psicolégicas con que cuenta.

= Brindar informacién de donde puede acudir para ser atendida

» Orientar hacia el encuentro de la mejor alternativa que la persona afecta decida
para hacerle frente a su condicion de salud mental y fisica en que se encuentra
reconociendo que es un proceso largo. La anima a seguir adelante y no
abandonar la Ruta Critica.

= Dar a conocer detalles de las leyes que la protegen.

» Brindar informacién sobre la importancia de hacer uso de sus derechos como
ser humano y como ciudadana que merece vivir una vida sin violencia.

Una buena orientacion juridica incluye la posibilidad de realizar denuncia. Por lo tanto
es importante brindarle informacién sobre: (ver anexos).

Cadigo Penal (en particular las medidas de proteccion)

Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia

Ley de Alimentos

Ley de Divorcio Unilateral

Ley de Relaciones con Hijos e Hijas

Articulos contemplados en el Cédigo Procesal Penal que penalizan los delitos
sexuales

O O0OO0O0O0O0

6to. Referencia, seguimiento y acompafiamiento

El seguimiento tiene como fin conocer la efectividad del tratamiento, sus avances y
asumir la atencion integral como un proceso en el cual todas las intervenciones
van dirigidas a propiciar la recuperacion fisica y emocional de la persona quien va
ir paulatinamente asumiendo el protagonismo de su propia vida y los logros que
denotan mayor auto-cuido, independencia, autonomia y empoderamiento
personal, politico y econdémico.

' Documento Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Intrafamiliar/ Dra. Dora Caballero.
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Lo que el personal de salud debe hacer:

Realizar seguimiento tanto en consulta médica como en la psicoldgica

Integrar a la persona en seguimiento psicologico, mediante la consulta
individual o grupal a través de grupos de auto-ayuda (previa aceptacion de la
persona).

Ofrecer acompafnamiento y/o referencias, ya sea dentro de la misma unidad o a
las instituciones u organizaciones de la Sociedad Civil que brindan servicios de
atencion a la violencia intrafamiliar y sexual disponibles en el territorio tales
como:

Medicina Forense.

Comisarias de la Mujer y la Nifiez.

Policia Nacional.

Sistema Judicial.

Centros Alternativos de Atencién a la Mujer, Nifiez y Adolescencia que
brinden acompafamiento legal y/o atencion psico-social a la violencia
intrafamiliar y sexual.

Ministerio de la Familia.

Ministerio Publico.

Procuraduria de la Nifiez y la Adolescencia.

Procuraduria de la Muijer.

O O0OO0OO0Oo

O 00O

Para una adecuada referencia y contrarreferencia es imprescindible establecer
coordinaciones intersectoriales e interinstitucionales y asi disponer de los servicios
necesarios para la atencién especializada y oportuna que ameriten las personas afectadas
por violencia intrafamiliar y sexual.

Ofrecer material informativo y orientador acerca de los servicios de atencién que incluya
informacion sobre las unidades de salud y centros alternativos: teléfonos, direccion, tipos de
servicios que se ofrecen.
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IX.2. ATENCION A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA AFECTADAS POR VIF

La atencion a la nifiez y a la adolescencia afectada por la violencia intrafamiliar y
sexual tiene como propositos:
o Identificar, detectar y atender de manera integral y con enfoque de
derecho a los nifios, nifias y adolescentes.
o Garantizar la salud fisica y metal.
0 Asegurar la prevencion, atencion y rehabilitacion de la VIF, mediante la
coordinacion multisectorial e interinstitucional.
0 Asegurar la proteccion especial (médica, psicosocial, juridica, etc.).

Los principios bésicos de la atencion para garantizar el derecho a la vida y a la salud de las nifias,
nifios y adolescentes afectados por violencia intrafamiliar y sexual son:

El interés superior del nifio,

El reconocimiento de los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho y sujeto social,
Reconocimiento y respeto de los roles y responsabilidades tanto de los sujetos, de la familia, de la

comunidad y de las instituciones,

Aplicacién temporal de las medidas de proteccion especial y su naturaleza procesal.
Respeto a la privacidad.

Garantizar la profesionalidad de la atencion.

La Ruta de atencion entendida como el proceso de aplicacion de todas las
medidas orientadas a brindar proteccidén especial para nifias, nifios y adolescentes
sobrevivientes de violencia intrafamiliar y sexual define las acciones a realizar por
los prestadores de servicios incluye:

1. Ingreso del nifio, nifia o adolescente a la unidad

2% |dentificacién y Deteccién del Nifio, Nifia o Adolescente a la unidad de salud
3. Evaluacion de Riesgo y Establecimiento de Medidas de Seguridad

4*. Fortalecimiento y Orientacion

5°, Referencia, Seguimiento y Acompafiamiento

6°. Otras acciones

1. Ingreso del nifio, nifia o adolescente a la unidad

Lo que se debe hacer:

= Aplicar el cuestionario del tamizaje (Ver anexo de este protocolo), al inicio de la
consulta, si es que se sospecha que es victimas de VIF.

» Identificar indicadores de violencia en la nifiez y adolescencia.

» Una vez identificado, registrar los datos generales del nifio, nifia o adolescente
gue acuda a cualquier unidad o servicio de salud.

= Registrar con detalle todos y cada uno de los indicadores de su condicion fisica
y estado emocional, quienes pueden llegar por decision personal,
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acompafados/as por un familiar, referidos/as por otros servicios o bien por la
policia, otras instituciones o centros alternativos que trabajan con la nifiez y la
adolescencia. Ademas de lo estipulado en la “Norma para el manejo del
expediente clinico” debera realizar anotaciones en el expediente clinico de
algunas caracteristicas del agresor que sean descritas por la persona que
sufrio VIFS. (ver en anexo ejemplo de registros).

2% |dentificacién y Deteccién del Nifio, Nifia o Adolescente a la unidad de
salud.

El personal de salud encargado de la primera atencién debe realizar lo siguiente:

En los casos que se encuentre en riesgo la vida del menor, el personal de salud
debera dar prioridad a la atenciébn médica propiamente dicha.

Durante el momento de deteccion puede requerir de realizar una intervencién en crisis debido
principalmente a que para ellas y ellos el momento de revelacion, sea reciente o de hace
tiempo, les significa la reedicién de lo doloroso y traumatico de la situacion de violencia sufrida y
pueden experimentar culpa o miedo producto de las amenazas, chantaje, manipulacién y
seduccion de parte del abusador/a. Esta situacion se agudiza cuando la persona abusadora es
un familiar cercano en los afectos y en primer grado de consanguinidad.

Realizar la entrevista en un espacio destinado para este efecto. El espacio cuenta
con privacidad, adecuada ventilacion, limpieza e iluminacion.

Atender las reglas generales de toda primera intervencion y brindar la atencion
con escucha empatica:

DURANTE LA ENTREVISTA
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su valentia al buscar ayuda para
empezar un proceso de atencion
Respetar sus decisiones

Dar prioridad a la atencion de las
lesiones, si tiene heridas o se encuentre
en estado inconsciente

Si es necesario derivar al segundo nivel
de atencién

Hay que tomar en cuenta que en estos casos hay edades desde 1 hasta 18 afios no
cumplidos, por lo tanto las formas de lograr las condiciones anteriormente sefialadas variaran
conforme a ello por lo cual es fundamental:
e Establecer confianza y seguridad haciéndole saber que se le cree, escucha y apoya
para enfrentar lo que est4 viviendo
e Utilizar técnicas de comunicacion efectiva.
e Usar lenguaje sencillo (acorde a su edad, nivel de escolaridad, etc.).
e Asegurar que atencién que se le ofrece es en su beneficio, que se le acepta, no se le
juzga, condena o estigmatiza.

Indicar los servicios o centros de donde viene referida tales como: Policia
Nacional, Comisaria de la Mujer, Centro Alternativo, Partera, Brigadista de Salud,
Promotores, Referentes Comunitarios, etc; asi como en compafia de quien llega
(familiar, agresor, si llega por decision personal, etc.).

Registrar las atenciones sub-secuentes de atencion en la unidad de salud,
incluyendo los resultados de pruebas, analisis clinicos, evaluacion de lesiones y de
su estado psicoldgico; asi como preservar todo lo que tenga valor de prueba frente
a posible proceso judicial.

Sefalar el siguiente paso de la atencion (tratamiento, referencia, alta, seguimiento,
cita abierta, referencia, etc); asi mismo registre la respuesta ante el ofrecimiento
de las alternativas de atencién brindas por la unidad de salud, es posible que la
intimidacién en que se encuentra no le permita identificar el riesgo en que see
encuentra su salud y/o su vida.

Si es un caso en situacién de Explotacion Sexual comercial:

Registrar y reportar al responsable de la unidad de salud. El responsable de la
unidad de salud pone en conocimiento al Ministerio de la Familia como institucion
rectora de la aplicacion de la Politica de Proteccion Especial a la Nifiez y
Adolescencia victima de violencia intrafamiliar y sexual, asi como a la Policia
Nacional, y/o a los Juzgados

Realizar registro del caso y reportar a vigilancia epidemioldgica.

3'°. Evaluacion de Riesgo y Establecimiento de Medidas de Seguridad
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Lo que el personal de salud debe hacer:

» Evaluar la situacion de riesgo e identifica las medidas de seguridad adecuadas
a cada caso.

= Tomar en cuenta la opinidon del nifio, nifia 0 adolescente y el criterio de la
persona adulta que le acompafa acerca del peligro que le rodea, siempre y
cuando ésta fuente sea confiable.

= Evaluar el nivel de gravedad de la violencia que esta viviendo la nifia, nifio o
adolescente:

= Valorar el grado de peligrosidad’® del agresor, para de esta manera prevenir
mayores dafos, y nuevos eventos de violencia.

» Buscar alternativas de proteccion y seguridad.

Realizar preguntas exploratorias para valorar el nivel de riesgo: La respuesta
positiva de al menos una de estas preguntas puede indicar el nivel de riesgo vy
peligro en el que se encuentra la nifia, nifio o adolescente.

Realizar también preguntas para identificar factores protectores que faciliten la
formulaciéon de las medidas de seguridad pertinentes:

e Mostrar su vulnerabilidad y sus fortalezas y orienta estas Ultimas para la
elaboracion de un plan de seguridad™® que incluya su reubicacién en un lugar
donde contara con todas las atenciones y proteccién que se merece, lejos del
poder de la persona agresora.

e Remitir a las instancias correspondientes, todos los casos en los que la
integridad de la nifia, nifio o adolescente se encuentra en alto riesgo para la
aplicacion de las Medidas de Defensa, Medidas de Resguardo y Proteccidn,
Medidas de Seguridad Publica.

e Tomar en cuenta el peligro de posible homicidio que enfrenta de parte de su
agresor por haber tomado la decision de denunciar o buscar ayuda, valora las
medidas de seguridad, incluso su salida de la unidad de salud.

e Realizar exdmenes para detectar ITS, VIH y SIDA; prueba de embarazo en el
caso de niflas, nifios o adolescentes que hayan sido victima de delitos
sexuales.

4" Fortalecimiento y Orientacién

a) AL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Proporcionar informacion acerca de la situacion dolorosa que le ha tocado vivir a la
nifia, nifo, adolescente afectado/a por violencia intrafamiliar y sexual; las secuelas
traumaticas y las alternativas de tratamiento médico y psicolégico que va a
necesitar; asi como acompafiamiento juridico y la identificacion de los recursos de

!> Ver Aspectos Conceptuales en la Norma.
1°ver Glosario
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apoyo, personal, familiar y local con que cuenta, mismos que pueden ser de
utilidad para referir aquellos casos que lo ameriten.

Dirigir su intervencion hacia el empoderamiento personal. Trabaja para:
e Restablecer su autoestima
e Rescatar el poder de su palabra en tanto es un recurso personal para
denunciar, sefalar con nombres y apellidos a la persona abusadora,
liberarse de la culpa social y familiar que suelen sefialarla de manera
injusta.

El agresor es el verdadero culpable es quien le caus6 dafio ejerciendo violencia
contra su persona. En este sentido es importante subrayar que nada de lo que
haya hecho el nifio, la nifia o el adolescente justifica que le hayan tratado con
violencia.

Crear un ambiente que propicia la confianza; la credibilidad en los hechos
narrados o descritos por la victima, aun cuando estos puedan parecer sin sentido o
no tengan secuencia logica,

e Brindar apoyo incondicional, de aliento y estimulo para continuar adelante y
mantenerse en la ruta critica.

e Expresarle solidaridad y apoyo, en el proceso que decida o bien invitarla a
continuar recibiendo apoyo en el servicio de salud mientras no tomen una
decision sobre qué hacer.

e Proporcionarle elementos de auto cuido, que le permitan detener futuras
agresiones.

e Destacar la necesidad de asistir al proceso de recuperacidbn emocional con
acompafamiento psicoterapéutico para que su vida futura no se vea afectada
por el impacto de la situacion dolorosa y traumatica sufrida.

e Estar consciente de que orientar no es sinbnimo de tomar decisiones por ellos
o ellas.

Como producto de la condicion dependiente y por la intimidacion ejercida por el
abusador la nifia, nifio o adolescente, puede encontrarse en estado de confusion y
corresponde entonces, abordarle con paciencia, respeto y sin juzgar.

Para brindar orientacion adecuada y facilitar el fortalecimiento a este importante
grupo de poblacién es imprescindible el dominio del Cddigo de la Nifiez y la
Adolescencia

b) - A LAS PERSONAS QUE ACOMPANAN A LOS NINOS, NINAS O

ADOLESCENTES:

= Hacerle ver que no es culpable de lo que le ha ocurrido.
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Hacerle ver que puede tener mucha fortaleza, para llevar adelante el proceso
de atencidn de la persona que fue violentada o abusada y que es una fuente de
apoyo muy importante para él o0 ella.

Hacerle ver la importancia del proceso psicoterapéutico.

Proporcionarle elementos de prevencion que le permitan estar alerta y detener
una nueva agresion al nifio, nifia o adolescente.

5°. Referencia, Seguimiento y Acompafiamiento

El personal de salud encargado de la referencia, seguimiento y acompafiamiento a
la nifilez y adolescencia violentada:

Ofrecer acompafiamiento y/o referencias, dentro de la misma unidad a
cualquiera de los servicios especializados en salud que sean necesarios, es
decir los servicios del Ministerio de Salud en sus tres niveles de atencion
Instituciones u organizaciones de la Sociedad Civil que brindan servicios de
atencion a la violencia intrafamiliar y sexual disponibles en el territorio tales
como:

Ministerio de la Familia

Medicina Forense

Policia Nacional

Comisarias de la Mujer y la Nifiez

Centros Alternativos

Ministerio Publico

Sistema Judicial

Procuraduria de la Nifiez y la Adolescencia
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6'°. Otras acciones

e Informar de forma inmediata, al director o responsable de la Unidad de
Salud para que éste remita los casos de nifios, nifias y adolescentes que
asi lo ameriten, al Ministerio Publico y a la Policia Nacional para su debido
proceso legal dando cumplimiento al articulo 220 del Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia.

e Establecer coordinaciones intersectoriales e interinstitucionales y dispone
de los servicios necesarios para la atencidén especializada y oportuna que
ameriten la Nifiez y la Adolescencia afectadas por violencia intrafamiliar y
sexual.

e Brindar material informativo y orientador acerca de los servicios de atencion,
teléfonos y direccidén de los recursos existentes en el territorio cercano a la
unidad de salud y a nivel nacional donde se pueda derivar a esta poblacion
para recibir atencién especializada la cual también pueden ser brindada
también por los servicios del primer, segundo y tercer nivel de atencion del
MINSA.

e Las intervenciones de seguimiento pueden ser brindadas tanto en consulta
médica como en la psicoldgica, esta ultima puede ser mediante la consulta
individual o grupal, para la cual los grupos de auto-ayuda con enfoque
lidico y sistémico son una buena alternativa siempre y cuando las nifas,
nifos y adolescentes acepten esta propuesta psicoterapéutica como viable
para ellas y ellos.

e EIl seguimiento tiene como fin conocer la efectividad del tratamiento, sus
avances y asumirla atencion integral como un proceso en el cual todas las
intervenciones van dirigidas a propiciar la recuperacion fisica y emocional
de la nifiez y adolescencia quienes paulatinamente iran asumiendo el
protagonismo de su vida y logros personales que denoten mayor auto-
cuido, independencia, autonomia y empoderamiento.
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X. PREVENCION DE LA VIOLENCIA

El abordaje integral de la violencia intrafamiliar requiere del desarrollo de acciones
de prevencion, entendiendo la prevencion en salud como el conjunto de
intervenciones generales y especificas que ejecutan las instituciones,
organizaciones de salud y la comunidad, que estan dirigidas a reducir los riesgos y
evitar los dafios en salud, asi como reducir las complicaciones y/o las secuelas de
discapacidad

La prevencién de la violencia intrafamiliar se realiza de la siguiente manera:

Prevencion Primaria: Desarrollo de acciones educativas dirigidas a prevenir el
evento de violencia mediante la Promocion de:
= Estilos de vida diferentes
= Nuevas formas de relacién entre los hombre y las mujeres
» Relaciones interpersonales, entre los miembros de la familia y miembros de
la comunidad basadas en el respeto, la equidad de género, las
responsabilidades compartidas,
= Desarrollo de la afectividad, la resolucién pacifica de conflictos, etc.

Prevencion Secundaria: Se desarrollan medidas centradas en las respuestas
mas inmediatas a la violencia:
= Atencion en las unidades de salud donde se previene la escalada del dafio
a través de la valoracion del riesgo, el proceso de toma de decisiones, la
orientacion e informaciéon medidas de proteccion y seguridad para la
persona, etc.

Prevencion Terciaria: Se establecen intervenciones centradas en al atencion a

mas largo plazo con posterioridad a los eventos de violencia como la rehabilitacion
e intentos por reducir los traumas fisicos y emocionales asociados a la violencia.
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PREPARACION Y AUTO CUIDO DEL PERSONAL DE SALUD

Algunos aspectos que el personal de salud debe tomar en cuenta para el auto
cuido son:

Mantener un proceso de revision personal, que le permita reflexionar sobre
Su propia situacion de vida y las situaciones de violencia intrafamiliar que
vive 0 ha vivido. Para ello es necesario tener en cuenta que el personal de
salud, también esta expuesto a vivir o ha vivido experiencias de violencia,
en su nifiez, adolescencia o en la actualidad y que una de las condiciones
para llevar adelante procesos de atencion de mujeres, nifias, nifios y
adolescentes que viven o han vivido violencia es que el personal que
atiende viva de forma sistematica este proceso.

Establecer mecanismos y dindmicas de comunicacion y confianza entre el
personal de salud que les facilite la cohesion grupal, promoviendo la
descontaminacion del personal de salud.

Promover la realizacibn de grupos de autoayuda, orientados para el
personal de salud, que realiza atencion directa a casos de violencia
intrafamiliar.

Sostener un proceso de capacitacion y sensibilizacion de forma sistematica
para el personal de salud.

El personal que vive violencia intrafamiliar, debe reconocer los limites personales
para la realizacion de la atencion de estos casos. Por tal razon debe asumir la
referencia como una alternativa para su estabilidad emocional y garantizar la
atencion de los casos de violencia que no le es posible atender.

RESULTADO ESPERADO UNA VEZ QUE SE HA ATENDIDO A UN NINO/A O

ADOLESCENTE QUE HA SIDO VICTIMA O SOBREVIVIENTE DE VIF:

Una nifia, nifio, adolescente o adulta con las siguientes caracteristicas:

Més segura de si misma

Con conciencia de su condicion de sobreviviente de violencia.

Comprometida/o a mantenerse acudiendo a los servicios de salud hasta
alcanzar un mayor empoderamiento personal que le permitan buscar ayuda
cuando lo considere necesario, mayor independencia, autonomia y la
conciencia necesaria para darse cuenta que merece Vvivir sin violencia.
Actuacion que indique que se encuentra recuperada fisica y psicolégicamente
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ANEXO No. 1 Protocolo VIF
MINISTERO DE SALUD
CUESTIONARIO DE TAMIZAJE PERSONAS ADULTAS*
(ESTA HERRAMIENTA ES APLICABLE PARA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
SEXUAL)
Lugar de la Consulta:
Fecha de Consulta:
Motivo de Consulta o Dolencia:
HACER ESTA INTRODUCCION CON LA PERSONA: Debido a que el maltrato y la
violencia son tan comunes en la vida de las mujeres, las jovenes y las nifias de nuestra
comunidad, hemos empezado a hacer estas preguntas a todas las personas que vienen a
nuestro Centro/Hospital (se dice el nombre segun el nivel de atencion).

1. ¢Alguna vez en su vida ha recibido golpes, patadas, manotazos, pellizcos o le han
hecho quemaduras u otras formas de abuso fisico que le hayan causado dafios?

Si No (pasar a pregunta 3)

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢, Con qué frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a pasar Solo a
veces
Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién lo hizo?

(Enfasis de la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)

2. (SOLAMENTE PARA EMBARAZADAS) ¢ Desde que sali6 embarazada ha recibido
golpes, patadas, manotazos, pellizcos, o le han hecho quemaduras u otras formas de
abuso fisico que le hayan causado dafios?

Si No

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio6 esto?

¢, Con qué frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a pasar Soélo a
veces
Muchas veces Todo el tiempo

¢Quién lo hizo?

(Enfasis de la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)
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3. ¢Alguna vez en su vida se ha sentido amenazada, humillada, insultada, aislada,
rechazada u otros sentimientos de abuso que le hayan causado dafios emocionales o
psicolégicos?

Si No (pasar a pregunta 4)
Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?

¢, Con qué frecuencia se ha sentido asi? No ha vuelto a pasar Sélo a
veces
Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién la ha hecho sentir
asi?

(Enfasis es la indagacion de la relaciéon o parentesco con la persona agresora)

4. ¢Alguna vez en su vida la han obligado o se ha sentido forzada a tener contactos o
relaciones sexuales con alguien?

Si No

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?

¢, Con qué frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a pasar Sélo a
veces
Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién lo hizo?

(el énfasis es la indagacion de la relacién o parentesco con la persona agresora)

5. ¢Se siente segura volviendo hoy a su casa?

6. ¢Le tiene miedo a su pareja (segun lo que haya referido en las primeras preguntas)?

* Este cuestionario de Tamizaje se elaboré a partir de diferentes guias que se han usado en
Nicaragua y en otras partes del mundo.
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ANEXO No. 2 Protocolo VIF

MINISTERO DE SALUD
CUESTIONARIO DE TAMIZAJE ADOLESCENTES*
(ESTA HERRAMIENTA ES APLICABLE PARA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
SEXUAL)

Lugar de la Consulta:
Fecha de Consulta:
Motivo de Consulta o Dolencia:

HACER ESTA INTRODUCCION CON LA PERSONA: Debido a que el maltrato y la
violencia son tan comunes en nuestra comunidad, hemos empezado a hacer estas
preguntas a todas las adolescentes y las nifias que vienen a nuestro Centro/Hospital (se
dice el nombre segun el nivel de atencién).

1. ¢Alguna vez en tu vida has recibido golpes, patadas, manotazos, pellizcos o te han
hecho quemaduras u otras formas de abuso fisico que te hayan causado dafios?

Si No (pasar a pregunta 3)

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?

¢ Con qué frecuencia se repite este abuso? No havueltoapasar_~  Soélo a
veces____ Muchas veces Todo el tiempo

¢Quiénlo

hizo/hace?

(Enfasis de la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)

2. (SOLAMENTE PARA EMBARAZADAS) ¢ Desde qué saliste embarazada has recibido
golpes, patadas, manotazos, pellizcos, o te han hecho quemaduras u otras formas de
abuso fisico que te hayan causado dafios?

Si No
Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?

¢ Con qué frecuencia se repite este abuso? No havueltoapasar_  Soélo a
veces____ Muchas veces Todo el tiempo

¢Quién lo hizo?
(Enfasis de la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)

3. ¢Alguna vez en tu vida te has sentido amenazada, humillada, insultada, aislada,
rechazada u otros sentimientos negativos que te hayan causado dafios emocionales o
psicolégicos?

Si No (pasar a pregunta 4)

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?

¢ Con qué frecuencia te has sentido asi? No ha vuelto a pasar Sélo a
veces Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién te ha hecho sentir asi?
(Enfasis es la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)
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4. ¢Alguna vez en tu vida te han obligado a ver cosas que no te gustan o te has sentido
forzada a tener contactos o relaciones sexuales con alguien?*’

Si No
Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢ Con qué frecuencia se repite este abuso? No havueltoapasar_  Soélo a
veces_ Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién lo hizo?
(el énfasis es la indagacion de la relacidén o parentesco con la persona agresora)

5. ¢Te sentis segura volviendo hoy a tu casa (segun lo que haya referido en las primeras
preguntas)?

6. ¢Le tenés miedo a tu novio/pareja (segun lo que haya referido en las primeras
preguntas)?

* Este cuestionario de Tamizaje se elaboré a partir de diferentes guias que se han usado
en Nicaragua y en otras partes del mundo.

" Es importante tomar en cuenta que este tamizaje es recomendable aplicarlo con todas
las adolescentes embarazadas por las altas probabilidades que existen de abuso sexual.
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ANEXO No. 3
REGISTRO EN EXPEDIENTE CLINICO *

El registro en el expediente clinico de los dafos causados a la mujer u adolescente
por la violencia doméstica (VIF) es importante por muchas razones:

—— » Permite visibilizar la violencia como problema de
dentificacion salud publica y como motivo directo o indirecto de
consulta. Esta informacién es importante para la

Valoracion de dafios planificacion de los programas y servicios del sector

y peligro

salud.
REGISTRO _ _
» Después de haberse capacitado debidamente el
Fortalecimiento y personal de salud, el registro permite evaluar si el
orientacion plan de atencién se esta implementando de manera
eficaz.
Referencia y
seguimiento > Permite una mejor atencion y seguimiento a las
mujeres.

» Permite un registro documental, para uso forense,
en el caso de poner una denuncia por la via judicial.

A continuacién el ejemplo de un expediente de una sala de emergencia:

Descripcion

La victima, una mujer de 15 afios, manifiesta haber encontrado al agresor en la calle, y
habl6é con él durante 20 minutos. Después el agresor le golpeéd la cabeza con un hierro,
dejandole lesiones en la parte superior del craneo.

Diagnéstico: Hematoma occipital y herida sangrante de mas de 10 centimetros de
largo.
Plan: 1. Radiografia del craneo, de emergencia.

2. Sutura de la herida sangrante.
3. Analgésicos c/8 horas x 5 dias.
4. Cita en 24 horas.

¢ Qué le hace falta a este expediente clinico?

Aunque este expediente contiene toda la informaciébn necesaria para el
seguimiento médico del caso, no incluye la informacion clave para entender el
trasfondo de lo que le paso a la joven, ni para asegurar que no le volvera a pasar:
¢ Quién es el agresor?
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Es muy probable que esta informacién fuera proporcionada al personal de salud en
el momento del examen, sin embargo no consideraron necesario incluirlo en el
expediente. Sin este dato no es posible clasificar correctamente la causa de la
lesion, ni le servird como insumo al médico forense si la joven decide poner una
denuncia formal.

La décima clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) * establece una
clasificacién de lesiones intencionales por VIF, lo que permite que estos datos se
integren facilmente al sistema de registro y vigilancia epidemiolégica del sistema
de salud. Para realizar la clasificacion, es necesario saber el parentesco del
agresor con la victima: Si es conyuge, padre, hermano, novio, desconocido, etc.

Otra forma de presentar la misma informacion podria ser asi:

DESCRIPCION:

La victima, una mujer de 15 afios, manifiesta haber encontrado a su novio de 20 afios en
la calle y hablé con él durante 20 minutos. Después el novio le golped la cabeza con un
hierro, dejandole lesiones en la parte superior del craneo.

Diagnéstico: Hematoma occipital y herida sangrante de mas de 10 centimetros de
largo  producida por violencia doméstica, que durara
aproximadamente 15 dias en curarse.

La paciente fue informada de sus derechos legales. Estd muy
nerviosa y teme que el agresor trate de agredirla nuevamente por lo
que desea poner la denuncia formal del delito.

Plan: 1. Radiografia de craneo, de emergencia.
2. Sutura de herida sangrante.
3. Analgésicos ¢/8 horas x 5 dias.
4. Entrega de informacion legal y plan de seguridad.
5. Referencia a la Comisaria de la Mujer y la Nifiez, y al Centro de
Mujeres para la atencion psicolégica.
6. Cita en 24 horas.

* Ejemplo extraido de: “¢;Cémo atender a las mujeres que viven situaciones de violencia
domestica? Orientaciones basicas para el personal de salud”.
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ANEXO No. 4

MINISTERIO DE SALUD
FICHA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE VICTIMAS DE VIOLENCIA *

SILAIS:

MUNICIPIO:

UNIDAD DE SALUD:
SERVICIO:

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos:

Expediente:

Ocupaciéon: Amade Casa ____ Obrera___ Profesional ___ Comerciante ____
Estudiante _ Otra

Sexo: Mujer ___ Hombre

Edad:

Escolaridad: No escolarizada ___ Alfabetizada ___ Primaria ___ Secundaria
Técnica ____ Universitaria ____

Estado Civil: Acompafiada/o ___ Divorciada/o___ Casada/o___ Viuda/o
Soltera

Numero de Hijas /os: Con vida Fallecidos

Si es menor de edad:

Acomparfante: Madre  Padre __ Sola/o __ Familiar ___ No familiar
Persona Responsable del nifio: Madre _ Padre ___ Sola/o ___ Familiar
No familiar ____

Programa en el que se identifico la VIF: Programa del nifio/a
Programa de la Mujer ___ Morbilidad General ____Emergencia ___ Consulta Externa
Visita Domiciliar

Quien presenté la denuncia: Afectada Familiar Acompafiante Otro
Datos relacionados con la VIF, Tipo de VIF: Fisica Psicolégica Sexual
Econdmica Negligencia / Abandono Institucional

Datos del Agresor:

Nombre y Apellidos: Edad
Direccion Domiciliar:
Direccion de Trabajo:
Teléfonos:
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Parentesco: Padre _ Madre ___ Hermano/a___ Coényuge __ Pareja___ Hijo/a___
Otro familiar ___ No familiar

Si es persona adulta:
Acomparfiante: Madre _ Padre __ Sola/o ___ Familiar ____ No familiar ___
Programa en el que se identifico la VIF: Programa del nifio/a

Programa de la Mujer ____ Morbilidad General __ Emergencia ___ Consulta Externa
Visita Domiciliar ____

Quien presenté la denuncia: Afectada Familiar Acompafiante Otro
Datos relacionados con la VIF, Tipo de VIF: Fisica Psicoldgica Sexual
Econbmica Negligencia / Abandono Institucional

Datos del Agresor:
Nombre y Apellidos: Edad
Direccion Domiciliar:

Direccion de Trabajo:

Teléfonos:

Parentesco: Padre _ Madre _ Hermano/a ___ Cényuge  Pareja __ Hio/a__
Otro familiar ____ No familiar ____

Referencia:

Seguimiento:

* El llenado de este formato incluye un original y una copia. El original se enviara al lugar
donde sea referida y la copia se adjunta al expediente clinico.
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PROTOCOLO PARA LA PREVENCION, DETECCION Y
ATENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL
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I. INTRODUCCION

Abusos sexuales han ocurrido a lo largo de la historia de la humanidad, es anterior
a la escritura. Se da en todas las sociedades aunque la frecuencia con la que se
identifica y registra varia notablemente. No obstante, las cifras conocidas estan por
debajo de la incidencia real, ya que en la practica varios estudios han mostrado
gue son muchas las mujeres, nifas y adolescentes que han sido agredidas
sexualmente que no denuncian.

Los motivos son diversos y algunos tienen que ver con la revictimizacion (trauma
gue puede suponerles la investigacion policial, proceso judicial o el conocimiento
del personal de salud). En otros casos por verglenza ante la sociedad o tienen
miedo a la falta de credibilidad.

“Mundialmente, por lo menos una mujer de cada tres ha sido golpeada, abusada
sexualmente o maltratada en el curso de su vida, el agresor es con frecuencia un
familiar, una persona allegada o alguien con quien le vincula una relacion de
autoridad o confianza. Cada vez mas se reconoce que la violencia basada en
género es un importante problema de salud publica y una violacién a los derechos
humanos de las mujeres™®.

“En Nicaragua, en el afio 2004 se detectd un incremento alarmante de los casos
de personas abusadas sexualmente o que son sujetas de violencia intrafamiliar.
Segun datos del Ministerio de Salud, cada 20 minutos entra a la emergencia de los
hospitales del pais una mujer que ha sido golpeada por su compafiero o abusada
sexualmente por este o por algin conocido, los embarazos y partos de menores
como producto de violacién se han incrementado™®.

“En el Sistema Nacional Forense de Nicaragua en el afio 2004 se reportan 3,017

casos de delitos contra la libertad sexual”?°.

En general, las agresiones sexuales tienen lugares de ocurrencia conocidos, las
situaciones o experiencias de vida predisponen a la vulnerabilidad para sufrir
abusos; las experiencias del Movimiento de Mujeres y de las organizaciones que
trabajan con la nifiez y adolescencia han demostrado los diversos aprendizajes en
cuanto a la prevencion, deteccion y atencién, por tanto falta enfrentar el problema
y plantearnos alternativas para asumir el rol que nos toca desde nuestra posicion
en la sociedad.

En referencia a la violencia contra la nifiez “también se calcula que existe en el

mundo, 40 millones de nifios y nifias entre los 0 - 14 afios de edad, victimas de

abuso sexual. En un afio se reportan 12 millones de crimenes sexuales en el
”21

mundo™".

18 Center for Health and Gender Equity (CHANGE), Populations Reports, N° 11, U.S.A., 1999.
¥la Prensa, edicion N° 23.598, 10 de Octubre de 2004, Managua, Nicaragua

20 Estadisticas del Sistema Nacional Forense, 2004.

2L OMS, 2002
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“Datos de la CODENI y Comisarias de la Mujer y la Nifiez, en el primer trimestre
del 2004, se denunciaron 8.376 hechos, de estos 1.474 correspondian a los
abusos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, o que superd en casi el
100% en relacion a las denuncias presentadas en el primer semestre del 2003
pero, este dato podria reflejar apenas un 10% de la ocurrencia del problema real,
ya que segun datos que se manejan a nivel mundial, s6lo uno de cada 10 casos
son los que se denuncian.

Lo que agrava esta situacion es que en el afio 2004 ocurrieron 94 femicidio,
teniendo en cuenta que aqui también estan personas menores de edad,
presentandose casos tan dramaticos y recientes como el crimen perpetrado en
contra de una nifla de apenas 3 afios quien anteriormente habia sido violada en

Rivas”?2.

Los agresores son menos del 10% personas extrafias segun datos de la Policia
Nacional, en su mayoria son personas que tienen una relacion consanguinea o de
autoridad o confianza con la victima. Los lugares de ocurrencia son
mayoritariamente en el hogar, también en albergues infantiles, colegios y otros.
Otro dato importante es que “el 95% de los agresores son hombres y las mujeres

son sexualmente abusadas tres veces méas que los hombres™?.

En este marco el Gobierno de Nicaragua ha tomado conciencia de la gravedad de
este problema y siendo signatario de diversos convenios internacionales, entre
estos la Convencion de Belén do Para (1994) para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra la mujer. En 1996 se emite el Decreto Ministerial N° 67-96 en
donde se reconoce a la violencia intrafamiliar como un grave problema de salud
publica. En éste, se mandata a las unidades de salud a prestar atencion a la
poblacion afectada por la violencia intrafamiliar. Asi mismo en la Ley General de
Salud en la Seccion X, articulo 28, dice que es responsabilidad del MINSA vy de la
Sociedad Civil en su conjunto, contribuir a la disminucion sisteméatica del impacto
gue la violencia ejerza sobre la salud.

A partir de ello se disefié toda una estrategia encaminada a divulgar y difundir el
problema de la violencia contra las mujeres, ademas de impulsar procesos de
sensibilizacién y entrenamiento al personal para hacer un abordaje adecuado de
quienes demandan servicios en las distintas unidades de salud del Pais y asi
disminuir los indices de violencia que afectan a la familia y por ende a la sociedad.
Asi como promover con la sociedad civil las coordinaciones intersectoriales para
contribuir a la reduccion del problema con el acompafiamiento de Agencias de
Cooperacion que apoyan las acciones de salud en Nicaragua.

En un primer momento esta estrategia planted la busqueda de alternativas para el
enfrentamiento de la violencia intrafamiliar, en esto ha sido determinante la
incidencia del Movimiento de Mujeres en cuanto a demandar en los espacios

22 Idem, La Prensa, edicién N° 23.598, 10 de Octubre de 2004, Managua, Nicaragua
8 ABC del abuso infantil, Hospital Infantil Manuel de Jeslis Rivera, La Mascota, 1999, Managua, Nic.
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intersectoriales, en las redes territoriales, en los Comités Técnicos o Consejos
Consultivos, que el problema de la violencia de género sea abordado en su justa
dimensién, implementandose obligatoriamente las Normas y Procedimientos para
la Atencion de la Violencia Intrafamiliar en las Unidades de Salud. El propdésito de
éstas, es establecer reglas y lineamientos para el abordaje a personas afectadas
por violencia intrafamiliar y pueda contribuir a la deteccién, atencién-rehabilitacion,
prevencion de la violencia y la promocion de estilos de vida saludables libres de
violencia.

En el siguiente cuadro se puede observar los diferentes niveles de capacidad

resolutivas para la atencion de las victimas de violencia sexual, segun el nivel de
atencion
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Niveles de capacidad resolutiva para atencion a victimas de violencia sexual

Nivel de Personal Actividades a desarrollar Requerimientos
atencion
Comunidad Lideres comunitarios | e Identificacion de casos VS e Capacitacion a
« Natificacion al nivel lideres comunitarios
correspondiente e Materiales de
promocion
e Hojas de referencia
Puestos de Personal de e Brindar consejeria ¢ Personal de salud
Salud enfermeria e Utilizacion formato de tamizaje | capacitado en normas y
Médicos SS para identificar casos de VS protocolos de atencién
Médicos Generales ¢ Atencién de casos VS VS
identificados o por demandas e Kits para atencion a
espontaneas segun nivel de victimas de VS
resolucion ¢ Formatos de
e Garantizar estabilizacion clinica | referenciay
de la victima sobreviviente contrarreferencia
¢ Resguardo de evidencias ¢ Boletas de
forenses notificacién a vigilancia
« Notificacion a Vigilancia epidemiologica
Epidemiolégica e Medios de
« Referencia a unidad de mayor | comunicaciony
nivel de resolucion transporte
¢ Seguimiento en coordinacion
multisectorial
Centros de Personal médico y Ademas de las establecidas para | e Personal de salud
Salud sin de enfermeria. P/S: capacitado en normas y
cama Técnicos de ¢ Notificacion a punto focal VS protocolos de atencion
laboratorio, « Notificacion a vigilancia VS
estadistica, etc. epidemioldgica y a autoridades e Kits para atencion a
locales competentes (Comisaria, | victimas de VS
Policia, Fiscalia, entre otros). e Formatos de
o Referencia y/o referencia y
acompafiamiento a unidad de contrarreferencia
salud de mayor resolucién u otra | e Boletas de
institucion/organismo para su notificacién a vigilancia
atencion. epidemiologica
e Medios de
comunicacion y
transporte
C/S,CiCy Personal médico, Ademas de todas las Ademas de las
Hospitales enfermeria, técnicos | establecidas en C/S sin cama: establecidas a C/S sin

de laboratorio y para
examenes
especiales
(U/Sonido, Rayos X,
entre otros).

e Ingreso u Hospitalizacion
cuando caso lo amerite

cama:
e Camas disponibles
para internamiento

¢ Valoracion x equipo
multidisciplinario

¢ Disponibilidad de
quiréfanos para
intervenciones
quirdrgicas si son
necesarias

¢ Rehabilitacion: Entre
otros, referencia a
Grupos de Autoayuda
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Il. POBLACION DIANA
Nifios
Nifias
Adolescentes
Mujeres
Poblacion en general

[ll. OBJETIVO

Establecer y estandarizar la atencion a victimas de violencia sexual para que los
prestadores de servicios del sector salud puedan hacer un abordaje adecuado con
estas personas en todo el pais.

IV. DEFINICION

La Violencia Sexual es todo acto en el que una persona en relacién de poder
respecto a otra, haciendo uso de la fuerza fisica, coercion o intimidacion
psicologica, la obliga a realizar actos sexuales contra su voluntad, o a participar en
interacciones sexuales, tales como ver escenas de pornografia que propicien
victimizacion en las que el agresor intenta obtener gratificacion.

Son manifestaciones de la Violencia Sexual, la Violacion, el Incesto, el Abuso
Sexual Infantil y Explotacion Sexual Comercial que aunque suelen utilizarse como
sinénimo, éste ultimo hace referencia al escenario y el uso del cuerpo de la nifiez y
la adolescencia como objeto de compra venta que incluye la prostitucion infantil, el
trafico de nifias, nifios y adolescentes, pornografia infantil, el turismo sexual y el
matrimonio forzado.

Incluye ademas relaciones emocionales sexualizadas, caricias 0 manoseos no
deseados, exposicion obligatoria ante material pornografico, chantaje sexual,
penetracion vaginal, oral y/o anal con el pene uly otros objetos.

Es la forma de violencia que produce un impacto emocional mas grave puesto que
atenta contra la intimidad, la dignidad, la imagen, la estima y la libertad de la
persona.

Violencia Sexual en Nifias, Nifios y Adolescentes

Los nifios/as y adolescentes abusados sexualmente pueden ser vistos por los
pediatras en diferentes circunstancias como:

1. porque él o ella han hecho una declaracion de abuso o existen testigos del
abuso.

2. el/a nifio/a es traido al pediatra por servicio social o representantes legales
para una evaluacion médica de un posible abuso sexual no agudo en el
proceso de una investigacion
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3. el/a nifio/a es traido a la emergencia después de un episodio sospechoso de
abuso sexual agudo para una evaluacién médica, coleccién de la evidencia, y
manejo de la urgencia

4. el/a nifio/a es traido al pediatra o al servicio de emergencias porque un
cuidador u otras personas relacionadas con el nifio/a sospechan abuso debido
a cambios en la conducta o sintomas fisicos

5. el/a nifio/a es traido al pediatra para un examen fisico rutinario, y durante el
curso del examen se descubren signos fisicos o psicolégicos de abuso sexual.

Sindrome de acomodo en el abuso sexual infantil. Una vez que el agresor
abusa sexualmente al/la nifio/a o al/la adolescente, se establecen una serie de
categorias, estas parten de garantizarse el secreto de la victima lo que le genera
impotencia y se siente atrapada , y en el mejor de los casos hace una
divulgacion retrasada, conflictiva y no convincente, ya que se hace desde la
rabia o el enojo, desde la presion que ejerce el agresor, esto provoca que no tenga
credibilidad, se retracte y mienta para exonerar a su abusador.

Caracteristicas del abuso sexual infantil:

1. Sexualizacion traumética: La nifia, el nifio o la adolescente es premiada por
el agresor para mantener una conducta sexual inapropiada, es utilizada
sexualmente, el agresor transmite conceptos erroneos de la conducta y
moralidad sexual.

2. Estigmatizacion: Se culpa y denigra a la victima, hay presiones para que no
se revele el secreto, la victima se siente avergonzada, puede recurrir al suicidio
0 automutilarse.

3. Traicién: A una nifia se le traicionan sus expectativas pues ya no hara lo que
queria hacer.

4. Impotencia: El agresor manipula a la victima o utiliza la fuerza; la nifia vive con
miedo y no logra hacer que otras personas la escuchen.

Dinamicas de como se produce el incesto y abuso sexual en la nifiez y la
adolescencia

s Fase de la atraccién: Hay acceso hacia la victima y oportunidad de estar
cerca; existe relacion entre la victima y el agresor; la incitacion conductiva
deseada por el agresor para envolver a la victima.

s Fase de la interaccion sexual: Hay frases manipuladoras como: “Lo hago por
gue te amo”, “Eres alguien especial’, “Lo hacen todos los padres”, “Es un
juego”. No siempre empieza con la violacién, va poco a poco acercandose y
ganandose la confianza y empieza a tocar de forma casual hasta tocar sus
partes sexuales o el agresor pide ser tocado.
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Fase del secreto: Hay manipulaciones, amenazas y violencia; usando todo en
nombre del amor a las familias. Utilizando el sentimiento de culpa para lograr
Su propoésito.

Fase de revelacion: Respuestas hostiles, cinicas y crueles ofendiendo o
desacreditando a la victima.

Fase de Retractacion: Divulgacion retrasada, conflictiva, no convincente y
debido a las actitudes de la familia para evitar la vergienza publica, hay
presiones para que ‘esta no exprese lo que le ha pasado y exonerar al agresor.
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V. ETIOLOGIA

Se sefialan como las causas de la violencia sexual contra las mujeres nifias, nifios
y adolescentes (Ver modelo ecoldgico en Norma):

» La socializacion de género que privilegia el abuso de poder de los hombres
sobre las mujeres.

= El ejercicio de poder generacional de parte de las personas adultas sobre nifias,
nifios y adolescentes.

» Laimpunidad propiciada por una cultura que promueve la ausencia de derechos
de las mujeres, la nifiez y la adolescencia.

» Los mensajes de una sexualidad que codifica y genitaliza el cuerpo de las
mujeres, nifiez y adolescencia.?*

VI. FACTORES DE RIESGO
a) Factores de riesgo para el abuso sexual infantil

Existen estereotipos, mitos y tables que se manifiestan cotidianamente en nuestra
sociedad que “vulnerabilizan” a los nifios y nifias al abuso. Estas son sustentadas
en algunos casos, por patrones culturales que homogenizan a los individuos en la
sociedad y que son aplicados vulnerando a grupos sociales considerados mas
débiles, en este caso las personas menores de edad.

De los nifios se espera que sean De las nifias se espera que sean
Gritones, mandones y agresivos * Quietas, pasivas y sumisas
Resistentes a expresar sentimientos de ternura, + Sensibles, tiernas, hogarefias y obedientes
temor, tristeza, dolor, entre otros. + Dependientes y serviles
Independientes * Poco intelectuales
Intelectuales, racionales * Ingenuas, inhibidas y draméticas
Interesados por temas sexuales y/o sexualmente + Desinformadas sobre temas sexuales
activos. + Limitadas en su interaccion social.

Consecuencias en caso de ser victimas de abuso sexual

Nifios Nifias
No demuestran dolor + Aprenden a obedecer a su agresor
Se resisten a declararse victimas + Aprenden a ser victimas
Aprenden a herir antes de ser heridos * Asumen la culpa

Asumen el abuso y lo reproducen como expresion | * Temen herir los sentimientos del agresor
de poder y sexualizan las expresiones de afecto.

El abuso es ejercido por adultos con quienes la persona de menor edad o en
desventaja mantiene lazos de amistad, confianza, afecto, parentesco o autoridad.
Si estos lazos tienen que ver con el cuidado, proteccion y guia de la nifia o el nifio
se consideran caracteristicas similares a los consanguineos.

24 Cecilia Claramunt, Abuso Sexual e Incesto, Ponencia Presentada en la | Conferencia Nacional
de Nifiez y Adolescencia. Nicaragua 1996.
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Esto incluye a profesionales, amigas o amigos de la familia, personas relacionadas
con la educacién y orientacion y con sus cuidados fisicos y afectivos y que por su
rango representan para la nifia o nifio una autoridad.

b) Factores de riesgo para el abuso sexual contra las mujeres

El abuso sexual de la mujer al interior de la familia reviste la mayor gravedad no
sé6lo por su frecuencia, sino por los vinculos afectivos de intimidad y confianza que
se tienen con el agresor y porque es mas dificil de evidenciar y visibilizar. Incluye
violacién, forzamiento, incesto, abuso, acoso sexual, burlas respecto a su
comportamiento, insultos y agresion durante la relacion, sadismo y obligacion a
tener relaciones cuando no se desea.

Sobre las victimas de violencia sexual se suele tender un manto de duda,
sospecha y culpabilizacion. Se tiende a considerarlas provocadoras de la agresion
que sufren. Estas atribuciones negativas, sobre las mujeres, implican que la
victima tenga que entrar a demostrar “que no es culpable” de la violacion o del
abuso, con el agravante de que no se cree suficientemente en su palabra.

La forma como una mujer violada es atendida puede alentar o acabar totalmente
con la posibilidad de denunciar el hecho y restablecer sus derechos

Mitos y creencias

Es importante comprender la dinamica de la agresion sexual para ofrecer una
atencion 6ptima, objetiva y empatica. Cualquier persona que trabaje con personas
que han sido agredidas sexualmente debe conocer las diferencias entre mito y
realidad.

Los mitos, creencias y actitudes personales hacia la violencia sexual deben ser
examinadas y cuestionadas. Es esencial que los y las proveedoras de servicios de
salud comprendan la necesidad de mantener la imparcialidad. No se debe juzgar
la veracidad o no de los alegatos de violencia sexual, ni la inocencia o culpabilidad
de perpetrador, esta decision le toca al sistema juridico.

Dentro de los mitos tenemos:
MITOS REALIDADES ‘

Que el sexo es la principal motivacién para La principal motivacion es el ejercicio del
la violacion. poder.

Solamente cierto tipo de mujeres sufre Todas las mujeres de cualquier edad
violacién. pueden ser victimas de abuso sexual.

Las mujeres reportan falsamente este Es dificil mentir acerca de un hecho que
hecho: Las mujeres mienten. causa tanta humillacién.

La violacién es realizada por un extrafio. O En un 90% son personas cercanas a su
los violadores son desconocidos de sus victima®®.
victimas. Un acto sexual forzado e impuesto.

La violacién es un acto sexual Esto exime de culpa a los agresores.

Las mujeres provocan la violacion. El vinculo legal o emocional no da derecho a

No hay violacién a una mujer por el marido o forzar, ni violar a una mujer.
compafiero

% Segun datos de la Policia Nacional.
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Factores de riesgo para sufrir abuso sexual

Hay muchos factores que aumentan el riesgo de que una persona sea
coaccionada a realizar una actividad sexual, sin embargo, a pesar de que se
insiste en que no existe una victima tipica hay algunos factores de riesgo, entre

ellos:

% Ser Mujer % Personas con experiencias previas de

% Menores de edad y adulta joven. abuso sexual.

% Menores en hogares sustitutos. % Personas involucradas en prostitucion.

% Hombres y mujeres con discapacidad fisica o|3* Personas en relaciones de
mental. dependencia.

s Personas en prision. % Victimas de guerra.

% Personas con problemas de alcohol y drogas. * Migrantes o personas desplazadas.

Factores que predisponen al abuso sexual

e Existencia de un modelo de socializacién masculino

e Experiencia de abuso sexual en la infancia
e Exposicion a la pornografia

Factores gue reducen las inhibiciones sociales para llevar a cabo el abuso sexual.

e Pornografia

e Dominacion masculina como poder estructurado

e Disparidad de poder entre personas adultas y menores de edad

Factores gue reducen las inhibiciones internas para llevar a cabo el abuso sexual:

¢ Minimizar el dafio desde la perspectiva masculina

propiedad.

Apoyo cultural de la sexualidad masculina
Consumo de alcohol.

Pornografia

VII. CLASIFICACION

a) Abuso Sexual Infantil

Sexualidad de las mujeres vista como un bien mas y de los nifios/as como

Sexualizaciéon de las niflas en los medios de comunicacién

El abuso sexual de menores: Es una expresion de la violencia sexual y es
una violacién a los derechos humanos, que se expresa en cualquier
contacto sexual directo o indirecto con una nifia, nifio o adolescente cuya
voluntad es sometida mediante el ejercicio y abuso de poder desde la
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perspectiva generacional y de género, es decir por la edad, sexo,
conocimiento o autoridad entre la victima y el agresor.

El abuso sexual no necesariamente incluye el coito, y sus formas van desde
la violacion con penetracion hasta la minima intromision o sugestion
sicolégica. A menudo no se utiliza la fuerza fisica. De hecho, el agresor usa
técnicas de seduccién de manera gradual.

Las actividades sexuales pueden incluir contacto genital o anal con el nifio/a
o formas de abuso sin contacto fisico, tales como exhibicionismo,
voyeurismo o utilizacion del nifio para la produccion de pornografia.

Una forma nueva es la oferta sexual a través de Internet.

El abuso sexual puede producir lesiones especificas y/o estar acompafado
de otros signos de abuso fisico o de negligencia. Con frecuencia, los
sobrevivientes de abuso sexual experimentan efectos adversos a largo
plazo en su bienestar psicoldgico y social, y tienen mayores probabilidades
de ser victimizados mas adelante en su vida. Las investigaciones sugieren
gue hay dos maneras de respuesta conductual al abuso sexual: una que
refleja inhibicibn y otra que refleja excitacion; siendo esta Ultima
manifestacion la que se diagnostica con mas frecuencia (13).

b) VIOLENCIA SEXUAL

Es todo acto en el que una persona en relacion de poder respecto a otra,
haciendo uso de la fuerza fisica, coercion o intimidacion psicologica, la
obliga a realizar actos sexuales contra su voluntad, o a participar en
interacciones sexuales, tales como ver escenas de pornografia que
propicien victimizacion en las que el agresor intenta obtener gratificacion o
la violacion.

c) VIOLACION

Es una accion perpetrada por una persona basada en una relacion de poder
ya sea generacional, de género o de otra naturaleza como la relacién social,
la pertenencia a un grupo étnico, entre otras. Consiste en la penetracion del
pene, dedo u otro artefacto en la vagina, boca y/o el ano de la que la mujer,
nifia, nifio o adolescente que es victima de esta relacién desigual de poder.

110



Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccién y Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

VIII. DIAGNOSTICO

Los siguientes son indicadores de Abuso Sexual

11.

Fisicos
Dificultad al sentarse.
Incapacidad de controlar los esfinteres
(enuresis o encopresis).
Contusiones o sangrados en areas
externas.
Manchas de sangre en la ropa interior.
Flujo o secrecion vaginal o del pene
Pruritos, dolor o inflamacion anal o
vaginal.
Dolor al orinar o infecciones urinarias
repetitivas.
Infecciones de transmision sexual y/o
VIH.
Embarazos®”

. Ingresos o consultas frecuentes por

cualquiera de las anteriores.
Suicidio u homicidio.

N

. Agresividad, se irrita con facilidad.

. Intranquilidad.

. Llanto facil y continuo.

. Episodios de depresion severa

. Fugas constantes del hogar o la escuela.

. Auto agresiones, heridas, quemaduras...diferentes segun la

. Riesgo suicida y riesgo homicida.

violencia sexual

Emocionales

Aislamiento, miedo.

Cambios repentinos en la conducta o
sisteméticamente a hacer actividades cotidianas.
Sienten temor, ansiedad o rechazo a otras personas.
Perdida del apetito.

Temores nocturnos, insomnio y pesadillas.

Ausencia de carifio.

Baja autoestima, desconfianza

Solicitud de proteccién.

Bajo rendimiento escolar.

negarse

edad.

%% Esto es para efectos de la deteccion de situaciones de abuso sexual, la existencia de dos 0 mas indicadores
nos podrian hacer sospechar por lo que se recomienda aplicar el tamizaje.
" En el caso de las puberes y adolescentes.
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Indicadores de Explotacion Comercial

Indicadores Fisicos Indicadores Psicoldgicos

Infecciones de transmisién sexual, las Trastornos del suefio (pesadillas, insomnio).
enfermedades mas padecidas son: Sifilis, herpes  Ansiedad generalizada, sentimientos de verglienza y
genital, virus de papiloma humano, el virus de culpa

inmunodeficiencia Adquirida y el Sindrome de Gestos suicidas, comportamientos autodestructivos
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y Estrés Infantil

Hepatitis B. Comportamientos sexualizados

Cancer de cérvix a temprana edad. Distorsidn cognitiva y disociacion que dificultan
Trastornos alimentarios como desnutricion, reconocer sensaciones de dolor y peligro.

anorexia y bulimia. Alcoholismo y drogadicciébn como evasion o como medio
Embarazo actual no planeado y/o hijos, abortos para tolerar la explotacion.

inducidos/espontaneos Depresion.

Hijos(as) con bajo peso al nacer y con Desconfianza y dificultad para creer en otras personas.
enfermedades congénitas como la sifilis. Variaciones en los estados de animo y del apetito
Evidencia de uso de drogas, secuelas de Dolores crénicos que no responden al tratamiento

adicciones a drogas y alcohol.

Agresiones fisicas, sexuales y genitales de
caracteristicas propias de la actividad, fisura anal
/destruccion del esfinter anal,

Evidencia fisica de abuso sexual vaginal y anal,
flujo vaginal y anal

Infecciones urinarias constantes

Indicadores sociales

Utilizacién de la violencia para la resolucién de conflictos

Relaciones conflictivas, ambivalentes y contradictorias con los demas (por ejemplo, tener mucha necesidad
de afecto, proteccidn y aceptacion pero al mismo tiempo rechazo, evitacion y desconfianza).
Estigmatizacién, humillacién y exclusion social.

Enfrentar responsabilidades adultas a temprana edad (como maternidad y manutencion).

Manejo de dinero no acorde al ingreso familiar

Manejar articulos suntuarios y localizadores permanentes

Caracteristicas del grupo con el cual se relaciona, entro otros.

Indicadores Fisicos y Emocionales de Violencia Sexual en mujeres
Moretones en diferentes partes del cuerpo
Quemaduras
Laceraciones
Heridas
Fracturas
Problemas crénicos de Salud (cefaleas, trastornos gastrointestinales, dolor de espalda, etc)
Trastornos alimenticios, del suefio y de aprendizaje
Retraimiento o aislamiento con explicaciones de miedos, temores o fobias.
Pasividad, introversion, irritabilidad
Dificultad en la toma de decisiones
Llanto excesivo o sin razén aparente
Comportamiento autodestructivo
Infecciones de Transmision Sexual recurrentes
Fugas del hogar
Abuso de drogas y alcohol
Embarazos no deseados
Temor, angustia y/o miedo a quedar a solas o en compafiia de determinadas personas
Sentimiento de impotencia y/o baja autoestima
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IX. PROCEDIMIENTOS
IX .1. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

A. Principios fundamentales de la atencion a personas abusadas
sexualmente

La atencidn adecuada debe ser oportuna, respetuosa y efectiva, de forma tal
gue debemos tener presente principios éticos en relacion para garantizar el
derecho a la vida. Este principio desde un enfoque de derechos humanos,
comprende los valores que garantizan el respeto a la dignidad humana.

B. Prioridades

Al atender a victima de abuso sexual la prioridad de atencién debe de estar
encaminada siempre a preservar la vida, en ella la salud y bienestar de la misma.
Proveer un servicio médico legal sin atender primero las necesidades de salud de
la o el usuario, es negligente. Este interés de bienestar debe incluir asegurarse de
que quienes requieran de atencion clinica o psicologica, puedan mantener su
dignidad después del abuso sexual que les caus6 sentimientos de humillacién y
degradacion, los que son una parte minima de las incalculables consecuencias del
abuso sexual para la vida de las victimas..

C. Entorno

La atencidn que se provea debe de ser ética, compasiva, objetiva y sobre todo
centrada en él o la usuaria, sin importar el ambiente y su ubicacion.

El componente médico legal debe ser ofertado como parte de la atencion.

D. Tiempo de espera

La valoracion debera realizarse tan pronto como la persona agredida se presente
para evitar:

» Perdida de las oportunidades de terapia.
= Alteraciones la evidencia fisica con pérdida de material forense
= Evidencia forense.

E. Procedimientos Generales

En cualquier nivel de atencion, los y las prestadoras de salud tienen igual
responsabilidad, deben estar conscientes que en la mayoria de los casos de
abusos sexuales son realizados por algun miembro de la familia o personas muy
cercanas a la victima, conlleva el silencio individual, familiar, colectivo, en el que
toda la sociedad se involucra. Para sacarlo a la luz se requiere del mismo
esfuerzo, para detenerlo, atenderlo y prevenirlo. Pero hay algunos factores que
contribuyen a mantener oculto este problema, uno de ellos es el secreto y la
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ambivalencia de la victima, producto de la confusion de sentimientos y por otro
lado la incredulidad de las personas adultas ante la revelacion de un o una menor
o de una mujer, las que por construccion geneérica no son voces autorizadas ni
sujetas de crédito en la sociedad.

Es importante tener en cuenta que las personas abusadas sexualmente acudiran a
la consulta por diversas razones, por ejemplo:

0]

0]

Consulta médica, psicologica o a control en los diferentes programas de la
unidad de salud, es decir razones rutinarias.

Por sospecha de una persona cercana de que esta siendo abusada o abusado.
Referido por personal policial o administradores de justicia para evaluacion
médica o psicologica para aportar pruebas ante un posible delito.

Tomar en cuenta los siguientes tips:

Si el nifio o nifia dice que ha sido agredida sexualmente, esclchele dele valor y tomele en
serio.

Si le alarma el relato, no lo demuestre pues podria inhibirle y se corre el riesgo de
revictimizarle.

Apoye, evite gestos preguntas o juicios de valor que pueda hacer sentir mal o culpable de lo
ocurrido.

Prepare a la persona abusada para el proceso legal a enfrentar, explicarle que hablara con
personas que le pueden ayudar, pero que también le pueden culpabilizar. En este momento es
importante fortalecer su autoestima y brindarle la posibilidad de que pueda confiar y tener
seguridad en si y para si.

Refiera para dar seguimiento legal, medico, psicolégico y de seguimiento familiar a un centro
alternativo.

Se debe denunciar ante las autoridades a la persona que ha abusado sexualmente a un nifio,
nifia 0 adolescente o una mujer dentro de su relacién de pareja o no.

IX. 2. PASOS PARA LA ATENCION

IX. 2. a. Entrevista a una persona abusada sexualmente

Primer contacto

Es responsabilidad del personal de admision o la primera persona que tenga
contacto con la persona abusada. Se debe evitar el rechazo por la
sectorizacibn o por otras razones, asi como también la culpabillizacion o
revictimizacion, para ello es importante que este personal maneje la técnica de
intervencién en crisis.

Este o ésta debe de preguntar por ejemplo: ¢en qué le puedo ayudar? Ademas
tomar en cuenta y anotar:
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o0 Hallegado otras veces a la unidad de salud y por qué razones.
o Cbmo se presenta a la unidad: con heridas, golpes, sangrando, temerosa,

llorosa, depresiva o muy agitada, con alguna discapacidad, con huellas de
haber caido en el suelo, con la ropa sucia o con una apariencia de mucho
cuidado, en estado de ebriedad...

o Si ha sido referida por otros servicios o instancias, como: Otra unidad de

salud, Policia, Comisaria, Centro Alternativo, Partera, Brigadista de Salud,
Lideres Comunitarias,...,

0 Llega acompafada y por quien o si llega por su cuenta o por decision

personal.

o Otra vez es importante que se extremen cuidados en la no revictimizacion y

en la privacidad, ya que depende de este primer contacto para que pueda
continuar confiando en el personal de salud.

Si la persona agredida se presenta a la emergencia, consulta médica o
psicologica de atencion primaria u hospitalaria 0 a cualesquiera de los
programas, es responsabilidad del Médico o Médica Consultante, Psicéloga,
Psiquiatra, Trabajadora Social, Enfermera, Auxiliar de Enfermeria 6 Personal
Médico destinado a la atencion de los diferentes programas, la deteccion
basandose en la identificacion de los indicadores fisicos y emocionales si hay
signos y sintomas compatibles con agresiones sexuales y uso del cuestionario
del tamizaje para deteccién de personas victimas de VIF/S?.

El o la prestadora de servicios de salud que realice la deteccion debe de hacer
la referencia a personal especializado en el manejo social y psicolégico dentro
de la unidad o de la que corresponda dentro de su sector y garantizar el
acompafiamiento inicial a la persona abusada a interponer la denuncia®®. Este
recurso necesariamente debera estar sensibilizado y haber recibido
entrenamiento en la atencion de esta problematica.

El registro es muy importante en cada uno de los servicios que atienden
victimas para visibilizar el problema y para apoyar las acciones judiciales que
se emprendan, asi como para posibles reformas de Leyes. Para ello es
necesario ademas de registrar en el expediente, reportarlo a vigilancia
epidemioldgica, anexar la notificacion obligatoria utilizar la ficha de registro y
seguimiento y anotar en la hoja de registro diario como minimo.

Elementos a considerar durante la entrevista:

En el caso de mujeres:

Reunir una historia clinica detallada:

Seguir los formatos establecidos en la institucién poniendo especial énfasis en
las lesiones fisicas, psiquicas y sexuales. En la elaboracion del expediente de
la persona que es victima de violencia se debe incluir todo lo estipulado por la
normativa del expediente clinico, incluyendo una buena anamnesis,

%8 \/er anexos. Propuesta de Cuestionario de Tamizaje
2 Contemplado en el Cédigo de la Nifiez en caso de menores y el Cédigo Procesal Penal a cualquier edad.
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antecedentes patoldgicos y no patologicos, antecedentes quirlrgicos y gineco
obstétricos (si aplica al caso), etc.

Incluir los factores que lleven a determinar si la persona abusada esta en
riesgo de sufrir agresiones de forma continua.

e Se debe tener que evitar por todos los medios posibles la revictimizacion.

e Sila persona abusada es acompafnada de otras personas, es preferible hacer
la entrevista por separado; se debe estar alerta ante los posibles miedos a la
revelacion del secreto y adaptar la entrevista a la etapa de desarrollo de la
persona adulta. Seria deseable empezar con un ¢ Como es qué sucedieron las
cosas...?, envez de un: ¢Por qué...?.

e En caso de abuso sexual, las lesiones cambian a medida que pasa el tiempo.
En estos casos se recomienda actuar con celeridad y poner en conocimiento a
la Policia, Comisarias y/o Ministerio Publico, que funcionen en el territorio.

En el caso de nifias, ninos y adolescentes

e Reunir una historia clinica detallada:

Seguir los formatos establecidos en la institucién poniendo especial énfasis en
las lesiones fisicas, psiquicas y sexuales. En la elaboracion del expediente de
la persona que es victima de violencia se debe incluir todo lo estipulado por la
normativa del expediente clinico, incluyendo una buena anamnesis,
antecedentes patologicos y no patoldgicos, antecedentes quirdrgicos y gineco
obstétricos (si aplica al caso), entre otros.

Incluir los factores que lleven a determinar si la persona abusada esta en
riesgo de sufrir agresiones de forma continua.

e Se debe tener que evitar por todos los medios posibles la revictimizacion.

e Sila persona abusada es acompafiada de otras personas, es preferible hacer
la entrevista por separado; se debe estar alerta ante los posibles miedos a la
revelacion del secreto y adaptar la entrevista a la etapa de desarrollo, en caso
de ser menor de edad o adolescente. Seria deseable empezar con un ¢Como
es qué sucedieron las cosas...?, en vez de un: ¢Por qué...?.

e Si se sospecha de un abuso de parte de la persona que lo o la acompafa, es
importante ponerse en contacto antes de informar el hecho, con
administradores de justicia o personal policial y/o la Procuraduria de la Nifiez.
La prioridad, es proteger a la persona que ha sido abusada sexualmente.

e En caso de abuso sexual, las lesiones cambian a medida que pasa el tiempo.
En estos casos se recomienda actuar con celeridad y poner en conocimiento a
la Policia, Comisarias y/o Ministerio Publico, que funcionen en el territorio.

Detalles a tener en cuenta en la entrevista con la persona afectada:

e Sentarse cerca, no frente a una mesa o escritorio, en privado (sin la presencia
de la persona que le acomparia) y a nivel de los ojos de la persona agredida.
e Establecer una relacion empatica y mostrarle credibilidad y confianza.

e Explicar el propésito de la entrevista, averiguar si ha sido entrevistado antes y
por quien?
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e Utilizar las propias palabras de la persona agredida y siempre pedirle que si
tiene alguna pregunta y si la hay respondala con sencillez. Si hay términos que
son poco claros pedirle que expliqgue que quiso decir.

e Siconsidera inminente la separacion de su hogar, explicar cuidadosamente las
razones.

e Reforzar en cuanto a que la situacion vivida ademas de haber sido dificil que
ella o €l no tiene ninguna culpa.

e Indagar acerca de lesiones ano-genitales y, en caso de adolescentes, obtener
una historia ginecoldgica y menstrual.

Propdsito principal del historial médico:

e Obtener informacion completa y directa de la persona agredida, que pueda ser
atil para el manejo médico de ella misma o que pueda ayudar a explicar
hallazgos fisicos subsecuentes.

e Obtener y anotar informaciéon completa y directa de la persona agredida, que
sirva para correlacionar los hechos acontecidos en ella y posibles lesiones
encontradas en el autor. Ejemplo: Ella refiere que en el hecho, le mordi6 la
region anterior de hombro izquierdo al sujeto y cuando se valora el posible
sujeto se observa una excoriacion dentada en la region anterior del hombro
izquierdo.

e Obtener informacion completa y directa de la persona agredida, que pueda
orientar la recoleccién de material forense o explicar porque no hay tal o cual
material forense a pesar de la agresion. Por ejemplo, el la obligd a realizar
sexo oral, se debera recolectar muestras para serologia y citologia forense de
la cavidad oral, haciendo énfasis en los espacios Inter-dentarios, en el paladar
dura y carrillos. O si por ejemplo el agresor utiliz6 condén, al tomar muestras
de los fondos de saco vaginal, no encontrariamos semen (espermatozoides).

e Obtener informacion completa y directa de la persona agredida, para evaluar el
historial ginecoldgico de la paciente por los riesgos a embarazos no deseados
producto de la agresion sexual.

Practicas Inapropiadas:

o No sugiera las respuestas, ni que tiene la culpa o es responsable de la situacién vivida.
No presione para que la persona abusada dé respuestas que no esté dispuesta a dar.
No critique el lenguaje utilizado por la persona a quien se entrevista.
No le deje solo o sola con personas desconocidas.
No muestre horror u otro gesto respecto a la persona abusada o la situacién vivida.
No ofrezca recompensas para obtener informacion.

Oo0o0OO0Oo

IX. 2. b. Entrevista al o la acompafiante

e Explicar la razon de la entrevista.

e Reservarse su opinién hasta conocer todos los hechos.

e Poner en conocimiento la obligacién legal de reportar casos donde se
sospecha una agresion sexual.

e Tratar el asunto con objetividad y responder clara y honestamente las
preguntas que le formulen. Ademas de explicar los pasos a seguir.
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e Asegurar que pueden contar con su apoyo para también asegurarse el
seguimiento.

Practicas Inapropiadas:

o No intente probar que la agresion sexual ha ocurrido.

o No mostrar enojo, horror 0 desaprobacién respecto a la persona que acompafia o la
situacion vivida por la persona agredida.

0 No culpe a nadie ni elabore juicios.

0 No ofrezca retroalimentacién a la explicacion de la persona que acompafia acerca de
cémo ocurrieron las lesiones. Esto puede ser utilizado para cambiar la versién o para
invalidar su testifical.

IX. 2. c. Atencién Psicosocial

¥ La entrevista psicosocial tendra aspectos esenciales como: privacidad,
confidencialidad, ambiente de confianza y de comunicacién, preferiblemente no
hacer preguntas, mas bien pedir el relato de lo ocurrido. Como regla general no
culpabilizar, no juzgar, ni insinuar que estd mintiendo y respetar sus
decisiones.

¥ La psicologa o trabajadora social asignada, tendra la responsabilidad de
valorar el riesgo y definir con la persona abusada la red de apoyo y el plan de
seguridad de esta. Debera de tener en cuenta que todas las situaciones de
abuso son riesgosas, que pueden tener efectos como: discapacidades,
homicidio y/o suicidio, por tanto ese plan debe ser lo mas seguro y valorar con
la persona abusada el nivel de riesgo que estd enfrentando y buscar las
alternativas que le brinden seguridad (familia, amistades, albergue®), para
prevenir las abusos sexuales continuados®".

IX.2. d. Estudio y Seguimiento Social

Es responsabilidad de la trabajadora social u otro recurso del personal de salud
desginado, la que tendra en cuenta los elementos tedricos del abuso sexual y
aspectos legales para poder aportar pruebas que validas y también estar
consciente va a ser llamada como testigo por conocer de la situacion de voz de la
propia persona abusada en el seguimiento y el estudio social que realice de su
entorno.

IX.2. e. Procedimientos Médico Legales que debe realizar cualquier
recurso del
personal de salud
1) - Evaluacién y examen de victimas de violencia sexual

Clasificacion y atencion.

% En caso de que exista en el territorio.
1 En caso de que el abusador no esté detenido.

118




Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccién y Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

Toda persona a la cual se sospeche que hay abuso sexual debera ser atendida
de forma inmediata.

En lugares con mucha demanda en los que se pueden presentar varias
personas afectadas a la vez, clasificar el orden de urgencia en el que se
atendera la demanda.

Es posible que no se pueda atender inmediatamente a personas abusadas
sexualmente con lesiones menos severas, en este caso, NO DEJAR SOLA A
LA PERSONA, designar a una persona que la acomparie y le ofrezca apoyo
hasta que sea atendida.

Se debera contar con un espacio privado en donde ésta se sienta cémoda,
protegida y sobre todo que su problema va a ser escuchado.

Preferiblemente la atencion debe realizarse en la unidad de salud y se sugiere
tener un area de recepcion y una segunda area de valoracion (En los centros o
puestos donde no se tenga todo este espacio, con tener el area de valoraciéon y
escucha privada, seria suficiente.)

Para el examen fisico es vital contar con buena iluminacion. La falta de este
recurso, podria generar sesgos o errores diagnosticos.

Igual contar con una camilla ginecoldgica la valoracion en el area genital.

Contar con una mesa adjunto que contenga el equipo minimo de recoleccion de
muestras como: espéculos estériles (de ser posible descartables), hisopos de
mango largo, laminas porta objetos, tubos de ensayo, fijador, rotuladores o
maskintape, donde se pueda rotular y formatos para enviar las muestras
debidamente custodiadas a su destino.*

El uso de lenguaje poco sensible no sélo perturba a él o la paciente, sino que va a limitar su
recuperacion a largo plazo ya que se profundiza el trauma. Se aconseja a las y los proveedores
de servicios de salud que empleen palabras que sean gentiles y tengan un efecto calmante; en
este contexto no da lugar a emitir juicios, ni a hacer criticas. Es imperativo que todas las
victimas de violencia sexual sean tratadas con respeto y dignidad, sin importar su sexo, clase
social, etnia, religion, raices culturales, opcion sexual, estilo de vida u ocupacién, durante el

momento del examen.

Siempre responda a las preguntas y preocupaciones de la paciente con empatia y evitando
hacer juicios, empleando un tono de voz calmado, manteniendo contacto visual, no expresando
sorpresa o incredulidad y evitando el empleo de expresiones que puedan ser interpretadas
como de culpabilidad por la victima. Como por ejemplo en el caso de mujeres adolescentes y
adultas pregunten, que algunas veces durante el abuso sexual puedan ocurrir orgasmos, tendria
que explicarsele a ésta el mecanismo de como es que se produce un orgasmo como respuesta
fisiologica, ello no implica consentimiento ni que se haya disfrutado el hecho, lo cual le

ayudara a reducir sentimientos de verglienza y culpa en la persona abusada.
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2) - Consentimiento informado

Antes de realizar un examen médico completo, es esencial obtener el
consentimiento informado®. Es crucial que el o la persona abusada o su
representante legal, conozca sus alternativas y que reciba suficiente informacion
que le permita tomar decisiones informadas sobre la atencion que recibird y los
procedimientos que implican.

Se presta particular énfasis en lo referente a la revelacion de informacion a
terceros, incluyendo la policia, esto significa que se le debera explicar al o la
persona abusada o a su representante legal que todo lo que diga sera utilizado
como evidencia por la fiscalia o la defensa en el juicio. Una vez realizado este
procedimiento y pueda dar su consentimiento informado, pidale que firme el
formulario para este fin*.

El consentimiento informado es basico en los asuntos médico-legales. El examinar
a una persona sin su consentimiento podria resultar en cargos contra el o la
médica por violacién, lesiones u otros. En Nicaragua, los exdmenes resultantes
conducidos sin dicho consentimiento originan que la defensa del posible autor pida
la invalidez de la prueba.

3) - Notificacién a Comisaria de la Mujer y la Nifiez o Policia.

Si la salud de la persona agredida es estable y se sospecha de que es victima de
una agresion sexual se debera reportar, sin demora alguna, a la Comisaria de la
Mujer y Nifiez de la localidad o a la Policia Nacional o Ministerio Publico, sin
importar el horario, debiendo la Policia, Comisaria o el Ministerio Publico, contactar
y reportar al Médico o a la Médica Forense de la zona, cuando se cuente con este
recurso, para que en conjunto con el prestador o la prestadora de servicio se
escuche la historia de los hechos y se dé la revision fisica de la persona agredida
sexualmente y se recoja el material forense necesario.

En caso de no se tenga disponible el médico o la médica forense, el prestador o
prestadora de servicio debera reportar a las autoridades antes descritas y proceder
a la valoraciéon de los hechos, si fuese posible, con un o una perito de la Policia
Nacional y un o una Fiscal del Ministerio Publico.

Al iniciar la valoracion fisica serd lo primordial el evaluar si existen lesiones
gue pongan en peligro la vida de la persona abusada sexualmente y
manejarse con la debida urgencia las mismas, tales como agresiones con arma
blanca o de fuego, penetrantes en craneo, torax, abdomen, lesiones contundentes
de craneo con alteracion neurolégica o pérdidas intensas y agudas de sangre que
conlleven a riesgos de shock hipovolémico u otras, como desgarros genitourinarios

2 ver hoja de consentimiento informado en anexos.

% Ver anexo. Hoja de consentimiento informado.

* En los lugares donde existan médicos/as debidamente capacitados y acreditados por la CSJ y el IML, se
deberan aplicar instructivos de protocolos definidos por el IML
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graves, recordando que la atencién a la vida es la prioridad y esta por encima
de todo procedimiento.

Para ello, tanto los prestadores o las prestadoras de servicios de salud de atencion
primaria como en hospitales, realizaran examen médico completo a la persona
abusada sexualmente, para determinar las prioridades médicas de la nifia, nifio,
adolescente, mujer u hombre abusado y a recolectar material forense, debiendo
tener cuidado en la no revictimizacion.

Habra que recordar que si se tiene un recurso entrenado del sexo femenino a
disposicion para realizar el procedimiento médico sera mas comodo para la
victima.

4) - Los pasos del examen fisico:

» Debe de realizarse en presencia de un o una testigo imparcial que sea del sexo
femenino o del sexo de la persona abusada, pudiera ser una enfermera u otro
prestador de servicio que se relacione con la atencibn médica y con una
persona familiar en caso de nifias y nifios. De lo contrario provocaria una
revictimizacion, ya que no se debe mostrar la desnudez ante alguien que no
tiene que ver con su situacion.

= Debera anotarse la apariencia general del o la persona abusada: su
comportamiento, su estado de animo y funcionamiento mental. Si este ultimo
parece estar limitado, trate de evaluar si dicha limitacion es reciente p.e., por
efectos de alcohol o drogas, enfermedad de mayor tiempo de evolucion, por
discapacidad o retardo mental en este caso en la referencia a la psicéloga
debera de solicitarse ademas del dafio psicologico producido por la agresion, la
valoracion de su estado mental en general.

» Realice toma de los signos vitales de la persona agredida, o sea: presion
sanguinea, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria. La
atencion a la vida es la prioridad nimero uno. Realice toma de talla y peso. Esto
podria explicar porque no se hallan lesiones en una persona agredida por
alguien con superioridad de relacion talla y peso donde la resistencia de esta
para con el agresor generaria mayores consecuencias lesionales.

» Realice un examen fisico completo:
* [nicie en las areas extra-genitales
= Continte con la regién para—genital y completando con el area genito-anal.

» Revisar areas como los pabellones auriculares, carrillos y mucosa oral (por
laceraciones dentadas por callamiento), cuello

» También areas O0seas sobresalientes como escapulas, procesos espinosos de
las vértebras, area lumbo sacra, que usualmente no son valoradas en un
examen meédico.

121



Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccién y Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

= Registre en detalle: coloracion, forma, tamafio, estadio de los bordes, presencia
de suciedad o sangre en cualquier lesion fisica, aun si no se ha recolectado
evidencia forense.

= Emplee diagramas del cuerpo para indicar la ubicacion, tamafio vy
caracteristicas.

» Tome fotografias de las lesiones si es posible. Es necesario obtener otro
formulario de consentimiento para la fotografia, en algunos lugares este
consentimiento se incluye desde el inicio de consentimiento para la valoracion
meédica.

El &rea genito urinaria es la valoracion final del examen fisico, si fuese posible
debera realizarse un examen genitourinario estandar que incluya:

o0 Reconocimiento y clasificacion de lesiones.

o Valorar desde la vulva que incluye vello pubiano (presencia o ausencia),
labios mayores, menores, region perineal, clitoris y el orificio uretral.

o Describir las caracteristicas, formas y estadios de las lesiones encontradas.

o Determinar la presencia o no del himen, clasificar el tipo de himen y
describir si hubiese desgarro, a que nivel horario (de acuerdo a la
clasificacion internacional médico legal) se encuentra, asi como las
caracteristicas del desgarro (si es de data reciente o si hay tejido cicatrizal
presente).

o Valorar el riesgo o presencia de embarazo o infecciones de transmisién
sexual incluyendo prueba VIH, con consentimiento informado.

0 Recoleccidén de especimenes meédicos indicados para diagnadstico.

Esta secuencia de examen fisico debera respetarse en la medida de lo posible,
tratando de crear un ambiente de confianza con la persona abusada.

Debe ir explicAndole cada paso con el fin de que esta sienta que tiene control
sobre la situacién que esta ocurriendo, ayudandole de esta forma al inicio de su
recuperacion.

Recuérdese que todo lo recolectado servira para ser utilizado por personal judicial,
gue no tiene que comprender procedimientos o detalles meramente médicos y que
serviran para beneficio de la persona agredida.

5) - Etiquetado, empaquetado, transporte de especimenes forenses para
mantener la cadena de custodia.

Sera de gran beneficio para la paciente si se recoge evidencia forense relevante
durante el examen médico. Un examen forense se define formalmente como
“examen meédico conducido sabiendo de la posibilidad de procedimientos
judiciales en el futuro que requieran una opinion médica”. El objetivo de los
especimenes forenses, es recoger evidencia que pueda ayudar en la descarga
probatoria en el juicio que cree un vinculo entre individuos y/o entre individuos y
objetos o lugares. Dicha evidencia comprende una amplia variedad de sustancias
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u objetos, cuyo analisis requiere habilidades cientificas especificas, y con
frecuencia, especializadas.

Ordene pruebas de diagnésticas auxiliares, si la unidad de salud lo permite, que
conlleven a concluir la gravedad de las lesiones que presentara la persona
agredida. Pruebas de VIH (se requiere de consejeria para realizarlo) hepatitis B,
sifilis u otras infecciones de transmision sexual, segun sea necesario y expliquele
porque su utilidad.

Los siguientes detalles sobre la agresion sexual deben ser registrados,
preferiblemente en un formato de examen con propésitos legales®*:

» Fecha, hora y lugar donde ocurrié el asalto, incluyendo una descripcion del tipo
de superficie sobre la que ocurrié el hecho y posicion del cuerpo durante la
agresion sexual.

» Nombre o identidad (si fuese posible), relacion de autoridad (si existiese) y
namero de asaltantes.

» Naturaleza de contactos fisicos y relato detallado de la violencia ocurrida.

» Uso de armas Yy aplicacion de fuerza fisica, asi como uso de
medicamentos/drogas/ alcohol/sustancias inhaladas.

= Como le quitd la ropa.

» El sitio de penetracion de la victima (vaginal, bucal, anal) y descripcion del
objeto con que fue agredida o penetrada (pene, dedo u objetos). O si existieron
otros contactos con parte del cuerpo de la persona agredida.

= Debera investigarse si existié eyaculacion en la vagina, ano o boca de la victima
o fuera de ella, en la escena del hecho o si utilizé preservativo.

» Debe anotarse también cualquier actividad por parte de la paciente que pueda
alterar la evidencia, por ejemplo, si se bafid o se hizo una ducha vaginal, si se
limpid, us6 tampones o si se cambid de ropa.

» Finalmente, se debe registrar los detalles de cualquier sintoma que se haya
desarrollado desde que se registré la agresion. Ejemplo: presencia de secrecion
transvaginal u otros, recuérdese que no todas las victimas llegan de forma
inmediata al hecho.

Propdsito principal del historial médico

o Obtener informacion completa y directa de la persona agredida, que pueda
ser Util para el manejo médico de ella misma o que pueda ayudar a explicar
hallazgos fisicos subsecuentes.

o Obtener informacion completa y directa de la persona agredida, que sirva
para correlacionar los hechos acontecidos en ella y posibles lesiones
encontradas en el autor. Ejemplo: ella refiere que en el hecho, le mordié la
region anterior del hombro izquierdo al sujeto. Y cuando se valora el posible

% Ver anexos hoja de consentimiento informado, cadena de custodia e informe de peritaje médico (segun
protocolos médicos legales).
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sujeto se observa una excoriacion dentada en la region anterior del hombro
izquierdo.

Obtener informacion completa y directa de la persona agredida, que pueda
orientar la recoleccion de material forense o explicar porque no hay tal o cual
material forense a pesar de la agresion. Por ejemplo él la obligd a realizar
sexo oral, se debera recolectar muestras para serologia y citologia forense
de la cavidad oral, haciendo énfasis en los espacios inter-dentarios, en el
paladar duro y carrillos. O si por ejemplo el agresor utiliz6 condon, al tomar
muestras de los fondos de saco vaginal, no encontrariamos semen
(espermatozoides).

Obtener informacion completa y directa de la persona agredida, para evaluar
el historial ginecolégico de la paciente por los riesgos a embarazos no
deseados producto de la agresién sexual.

6) - Técnicas de recoleccion forense

Recuerde una muestra mal tomada o tomada en un lugar equivocado puede
conllevar a crear juicios falsos sobres los hechos a valorar.

Evite la contaminacion de las muestras. Cada muestra debera ser recogida
por separado, etiquetadas, guardada por separado.

Las muestras deben ser recolectadas en el tiempo mas cercano al hecho.
Etiqueta correctamente cada muestra, donde se describa numero de
admisién, nombre del donador de la muestra, fecha y hora en que se toma,
nombre de quien toma la muestra y &rea y muestra tomado: por ejemplo:
Muestra de frotis oral, dos hisopos, nombre, fecha y hora, tomado por Dr (a).
XXXX, debiéndose introducir en una bolsa plastica y se coloca un sello de
seguridad y etiquetar el entorno del frasco o lamina con la firma de la persona
qgue envia la muestra, de tal forma que si alguien abre la bolsa, se rompe esta
etiqueta, la evidencia carecera de validez.

X. COMPLICACIONES

Efectos del Abuso Sexual Infantil

Entre los efectos o secuelas encontramos:

g
g
©
g
g
g

Disparadores: Son simbolos o situaciones que remiten al momento de la
agresion como la oscuridad, un ruido, un olor, tapar la boca etc.

Memorias intrusivas: Son recuerdos que invaden repentinamente, se pueden
presentar de flash fotografico o imadgenes que cruzan rapidamente.

Emociones negativas: Pesimismo, tristeza, temores, miedos etc.

Ataque de panico: Miedos excesivos y se puede dar de manera incontrolable.
Depresidon severa: tristeza, llanto espontaneo, no le dan ganas de salir, de
comer, de hablar con nadie, ni hacer nada.

Acciones autodestructivas: Provocarse heridas (se explicé que la persona
victima de abuso puede hacerse gradillas, que son heridas en forma de grada
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como una forma de automutilarse), quemaduras, riesgo suicida 0 riesgo
homicida.

@ Presencia del desorden de estrés post traumatico (DSM IVR)** en grado
moderado o grave.

Consecuencias del abuso sexual para la salud en mujeres adolescentes,
adultas y/o adultas mayores

Las consecuencias para la salud en caso de abuso sexual son numerosas y
variadas e incluyen efectos tanto fisicos como psicoldgicos, tanto a mediano como
a largo plazo.

Las consecuencias fisicas suelen estar en los genitales o no. En casos
extremos la victima puede hasta morir. Esto Ultimo puede resultar por el abuso
sexual de forma directa o violacion seguido de homicidio o por suicidio.

Ademas las victimas de abuso sexual se encuentran en grave riesgo de embarazo
no deseado, aborto en condiciones poco seguras, infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA, disfunciones sexuales, infertilidad, enfermedades inflamatorias
pélvicas e infecciones del tracto urinario.

Las lesiones genitales en las mujeres se observan mas frecuentemente en el area
vulvar que incluye labios menores, clitoris y fosa navicular. Las lesiones no
genitales son diversas incluyen moretones, excoriaciones, marcas de sujecion,
lesiones en patron 36.

Consecuencias psicologicas: la reaccion psicologica varia de persona a
persona, puede presentar: sindrome de trauma por violacion (RTS), en su fase
aguda y fase a largo plazo y el desorden de estrés post traumatico (DSM IVR)*’.

Otra clasificacion de secuelas de abuso en personas adolescentes, adultas
y/o adultas mayores es:

# Insomnio temprano, terminal. | # Dolores de cabeza.
¢ Suefio liviano. ¢ Problemas gastricos.
¢ Pesadillas. ¢ Llanto incontrolable.
¢ Pérdida de peso. ¢ Ataques de ansiedad.
¢ Sentirse aisladas de otros. ¢ Problemas con el control del
¢ Soledad. temperamento.
¢ Ausencia del deseo sexual. ¢ Problemas de intimidad con otras
¢ Tristeza. personas.
# Memorias y recuerdos | # Mareos.

intrusivos. # Desmayos.
¢ Desconectarse. ¢ Deseo de hacerse daio fisico.

@

Deseo de hacerle dafio a otras
personas.

% Categoria diagnéstica de la Asociacion Americana de Psiquiatria, en su versién cuarta revisada es aplicable
a casos de agresiones sexuales.

% Heridas en forma de gradas (gradillas), quemaduras de cigarrillos u otro en secuencia geomeétrica, etc.

37 Categoria diagnéstica de la Asociacion Americana de Psiquiatria, en su versién cuarta revisada es aplicable
a casos de agresiones sexuales.
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XI. TRATAMIENTO

Indicaciones médicas preventivas

Ensefie a la paciente como cuidar adecuadamente sus heridas.

Explique como sanan las lesiones y describa los signos y sintomas de una
herida infectada. Enséfiele técnicas apropiadas de higiene y explique la
importancia de una buena higiene.

Expligue los signos y sintomas de infecciones de transmisién sexual,
incluyendo VIH y la necesidad de regresar por tratamiento si ocurriese 0 Si
presentara cualquiera de estos signos y sintomas (respetar los esquemas de
tratamiento en el manejo sindromito de las ITS, asi como esquema
profilactico del VIH). Haga énfasis en la necesidad de usar un conddn con su
pareja hasta que se descarte la positividad o no de infecciones de
transmision sexual o VIH.

Explique la importancia de completar el tratamiento indicado. Describa los
efectos secundarios de su medicamento si los hubiera.

Explique el sindrome de trauma por violacion (RTS) y la gama de respuestas
fisicas y de conducta que puede esperar la o el paciente. Explique a la
persona abusada y con el permiso de ella a los miembros de la familia y
otras personas cercanas sobre el trauma.

Valorar con ella un plan de seguridad que le permita buscar apoyo emocional
de algun familiar o persona de confianza.

Informe a los pacientes sobre sus derechos legales y como ejercerlos.
Evalle si la paciente estd a salvo. Si no lo estd y no puede regresar a su
medio, haga la coordinacién necesaria para referirla a un albergue, lugar
seguro, o con ella identifique ese lugar seguro al que pueda ir.

En caso de mujeres adolescentes y en edad fértil, debera garantizarse, ante
el riesgo de embarazo producto del abuso, la anticoncepcion de emergencia
(recordar el consentimiento informado, lo que debera ser plasmado en el
expediente clinico).

Se recomiendan visitas médicas y psicolégicas de seguimiento a las dos
semanas, tres meses y seis meses después del abuso.

Atencidn Psicoldgica

z

La/el psicologa/o, implementara el plan terapéutico, con un enfoque basado en
la terapia genero-sensitiva, basada en el fortalecimiento de su autoestima y del
empoderamiento como elementos necesarios para enfrentar el proceso
judicial. También la realizacién de un peritaje psicol6gico®, para ello es vital
tener claridad teorica desprovista de mitos y prejuicios y conocimiento de las
Leyes, ademas de tener en cuenta que puede ser llamada a testificar por tener
conocimiento del caso y la evolucion del mismo.

% preferiblemente gue se cuente con una orden judicial o policial, para que se constituya en una prueba valida
y preparar al recurso en psicologia forense.
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£ Hablar del abuso vivido puede llevar a la persona a presentar situaciones de
crisis, respuestas agresivas o el silencio total y que parezca poco
colaboradora. Esto hace necesario detenerse, dejar que la crisis salga,
abstenerse a pasar un vaso de agua 0 minimizar la situacion. Es importante
hablarle y brindarle todas las explicaciones de la sintomatologia que esta
presentando, para que no piense que se trata de un desequilibrio mental y que
mas bien el hecho de hablar es un paso importante en su proceso terapéutico.

£ A la persona abusada se le deberd de presentar todas las alternativas
posibles, desde la continuacion del proceso terapéutico tanto a nivel individual
como el ingreso a un grupo de autoayuda, tanto para ella como para la madre
o tutora en caso de nifias, niflos o adolescentes. También dentro de las
alternativas presentadas debera de estar la denuncia y el posterior proceso
judicial si este aun no ha sido contemplado por la persona abusada adulta y en
el caso de menores debera proponérselo a la madre o tutora.

£ No recomendar el uso de farmacos, mas bien sugerir el uso de terapias
alternativas.

g Es importante tratarla como persona capaz de tomar sus propias decisiones,
respetarlas y respaldarlas, esto también es valido en el caso de nifias, nifios y
personas adultas mayores. Tener en cuenta que podria requerir de otros
servicios ya sea dentro de la unidad de salud o a una especialidad o a
instituciones que le brinden atencion de acuerdo a la decision que tome,
resaltarle la importancia de continuar su proceso y que no se sienta sola. Las
alternativas de referencia intersectorial pueden ser: Policia, Comisaria (en caso
de que exista), Fiscalia, MIFAMILIA y/o Centros Alternativos.

g La atencién psicoldgica debe asumirse como un proceso en el que se pueden
observar cambios 0 no, a veces avances, a veces retrocesos, se debe tener
claro que el nivel del trauma a veces puede requerir de varios intentos, de
llevar un tratamiento riguroso, no es facil lograrlo. Para mantener las
decisiones y desculpabilizarse se puede implementar los grupos de autoayuda.

Seguimiento médico

a. Alas dos semanas

% Examine cualquier lesion para ver su sanacion.

* Tome fotografias de las lesiones, para documentar su sanacién, para hacer
comparaciones en la corte.

* Verifigue que la paciente haya completado el curso de todos los
medicamentos que se le hayan dado para enfermedades de transmision
sexual.

% Obtenga cultivos y tome muestras de sangre para evaluar el estatus de las
enfermedades de transmisidén sexual. Particularmente si no se administraron
antibiodticos profilacticos en la visita inicial.
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% Analice con la paciente los resultados de cualquier prueba que se haya
realizado, incluida la prueba de embarazo si es lo indicado. Si la paciente
estd embarazada, expliquele sus opciones. Siempre tener presente que
pudiera existir un embarazo inicial previo al abuso por lo que el
interrogatorio debe ser bien dirigido para indagar este aspecto.

* Recuerde a las pacientes regresar por sus vacunas contra hepatitis B en 1
mes y 6 meses; otras inmunizaciones segun sea indicado; y pruebas VIH a
los 3 y 6 meses o darle seguimiento con su médico, para ello hay que hacer
citas de seguimiento, en los periodos establecidos.

* Evalle el estado mental y emocional de él o la paciente y recomiéndele que
busque apoyo de consejeria si no lo ha hecho todavia.

b. Alos 3 meses:

* Haga pruebas de VIH y analice los resultados con la paciente®.
* Analice con la paciente los resultados.
% Tome muestras de sangre para pruebas de sifilis.
* Evalle el estado emocional y mental
c. Alos 6 meses:
* Haga prueba de VIH y analice los resultados con la paciente.
% Administre la tercera dosis de la vacuna contra hepatitis B.
* Evalle la salud emocional de la paciente y refiérala si es necesario.

XIl. ESTUDIO Y SEGUIMIENTO

XIlI'.1) — Referencia y seguimiento

Se debe dar a él o la persona referencias verbales y escritas para los servicios de
apoyo, lo que puede incluir lo siguiente:

Centro de crisis para personas abusadas sexualmente (®)
Casas de acogida o albergue.

Consejeria para VIH/SIDA.

Ayuda legal o referirla donde pueda solicitarla.

Programas de testigos de victimas (®)

Grupos de apoyo o de autoayuda.

Terapeutas.

Agencias de asistencia financiera (®)*

Agencias de servicios sociales.

¥ K K K K K Kk K *

% Basandose en los principios de la consejeria para personas con un posible VIH.
0 Basandose en los principios de la consejeria para personas con un posible VIH.
4 (®) en nuestro sistema no se cuenta actualmente con estos recursos.
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Los y las proveedoras de servicios de salud deben estar familiarizados con la
amplia gama de recursos formales e informales disponibles en el territorio para las
victimas de abuso sexual. Si la victima solicita un certificado que justifique la
ausencia laboral, este certificado no debe ser especifico sobre la razén de la
ausencia (no debe mencionar la situacion de abuso).

En el caso que la victima de abuso sexual, sea un varon, este debe de ser
evaluado con los mismos procedimientos que las mujeres, en el aspecto técnico,
teniendo en cuenta su construccion genérica, para su abordaje en el aspecto
emocional.

Las y Los proveedores de servicios de salud deben estar conscientes del impacto
que tiene sobre ellos y ellas el escuchar, ver y tratar casos de violencia sexual®.
Los directores de las unidades de salud deben estar conscientes de esta
necesidad y proveer apoyo al personal, como también tener en cuenta las
repercusiones en las victimas en relacion a ser tratadas por diferentes
personas ante un mismo evento de abuso.

Xl .2) - Referencia para Proteccion social de nifios y nifias que han sufrido
Explotacion Sexual Comercial

Referir los casos de ESC al Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez para
que se dicten las medidas de proteccidn necesarias

En Managua representantes del personal de salud forman parte del sistema de
referencia y contra referencia lidereado por el Ministerio de la Familia,
Adolescencia y Nifiez, para la atencion de personas victimas de violencia sexual
(Abuso y ESC); en esta localidad se cuenta con las boletas para la referencia;
ademas de los contactos necesarios para referir los casos detectados en los
centros de salud y hospitales.

En el resto del pais se puede solicitar la intervencion refiriendo a las delegaciones
del Ministerio de la familia, para garantizar la proteccion de los nifios, nifias y
adolescentes, asi mismo se puede dar seguimiento a los casos en las reuniones
de la comisidn de nifiez y adolescencia en cada municipio; sobre todo en aquellas
localidades donde no existen oficinas de MIFAMILIA se pueden coordinar las
acciones con ONGs, Policia, Ministerio Publico y Juzgado local.

Ademas se puede hacer la referencia de estos casos a través de la linea
telefonica No. 133, para activar el sistema y cumplir con el propdésito de lograr la
integralidad de la intervencion.

Reqistrar la informacion y desarrollar un plan de atencién en salud gue incluya:

2 Estado de Extenuacion crénica o el Sindrome de Burnott
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Valoracion médica de la nifia, nifio o adolescente que incluya historia médica
completa, examen fisico ginecolégico y de laboratorio.

Evaluacion psicosocial: revisar expediente si ya lo tiene para valorar antecedentes,
entrevista con la persona menor de edad y con la persona responsable de su cuido
(que no sea el explotador).

Registrar en el expediente el resultado de la situacidén detectada

Elaborar un Plan de Atencion de la victima que incluya el seguimiento de todos los
aspectos de la salud.

Tomar en cuenta en este plan la opinion de la persona menor de edad,
considerando su grado de madurez y desarrollo.

Coordinar con las instituciones y organizaciones comunitarias la atencion integral
para la restituciéon de todos los derechos violentados. Por ejemplo: Consejos del
Poder Ciudadano (CPC), Comisiones de la Nifiez y la Adolescencia, Consejos de
Salud o redes de lucha contra la violencia, entre otros.

Denunciar ante la Policia Nacional y el Ministerio Publico

El personal que conoce de la situacion de ESC debe informar a su superior
inmediato para que determinen juntos la intervencion a realizar.

El funcionario o representante de la unidad de salud debe denunciar a las
personas 0 persona explotadora ante la Policia Nacional o el Ministerio Publico
(Fiscalia) de todos los hechos conocidos para que se inicie la investigacién del
caso y se logre la sancién de los responsables de la explotacidon sexual (tanto de
los “clientes” explotadores como de los proxenetas e intermediarios)

En materia de Explotacion Sexual Comercial y de todo tipo de abuso y violacion de
derechos de la niflez y adolescencia, en Nicaragua se cuenta con un cuerpo
normativo legal que asigna al Estado y sus instituciones como el Ministerio de
Salud, la competencia y responsabilidades referida a la prevencion, atenciéon y
denuncia de casos de Explotacion sexual comercial de nifios, niflas y
adolescentes.

Denuncia obligatoria

La explotacion sexual comercial es un delito contemplado en el Nuevo Cédigo
Penal (aprobado en 2007) y por tanto en el mismo se establece que la denuncia es
obligatoria por parte de cualquier persona natural o juridica que tiene conocimiento
del hecho.

El personal de salud que conoce del caso de ESC debe informar a su superior
inmediato y hacer la denuncia obligatoria tal como lo regula la Ley General de
Salud.

Los funcionarios y funcionarias del Ministerio de Salud deben poner en
conocimiento de las autoridades competentes (Ministerio Publico y/o Policia
Nacional) cuando se presume que una nifia, nifio o adolescente es victima de
ESC.
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En estos casos de ESC se hace necesario que al momento de la atencién clinica
todos los aspectos que puedan ser elementos de prueba sean resguardados para
el proceso penal tanto investigativo como judicial por ejemplo: la ropa que lleva
puesta la victima, los fluidos biologicos, los tejidos encontrados; se recomienda
indagar siempre sobre los datos de la persona que llevo al nifio, nifia o
adolescente a la unidad de salud.

En Managua, los funcionarios de las unidades de salud pueden coordinar con la
oficina de atencién a victimas de la Unidad de Género del Ministerio Publico para
la derivacion a los centros de proteccidn cuando sea necesario en los casos que
sea necesario resguardar la seguridad de las nifias, nifios y adolescentes victimas
de ESC o Trata de personas.

En la seccién de riesqgo y establecimiento de medidas de sequridad, en la seccion
D, se sugiere incluir “abusador o explotador sexual”’, ademas el siquiente recuadro:

El personal de salud debe evaluar la situaciébn de riesgo, violencia que esta
viviendo el nifio, nifia o adolescente, el grado de peligrosidad del explotador, para
aplicar medidas de seguridad adecuadas a cada caso, tomando en cuenta la
opinion, edad y situacion en que se encuentra la victima, asi como también el
criterio de la persona adulta que le pudiere acompafar (siempre y cuando esta
fuente sea confiable puesto que pudiera ser el agresor, explotador o proxeneta).

Algunas preguntas exploratorias para valorar el nivel de riesgo pueden ser las
siguientes:

¢, Te han dicho amenazas de muerte o chantajes para mantener en silencio tu
situacion?

¢, Te han dado dinero o bienes para usar tu cuerpo en actos sexuales, fotografias o
toma de videos con poca ropa?

¢Alguna persona te amenaza o da dinero a tu familia para que realices
determinadas actividades sexuales?

¢ La persona gue te acompafia ingiere licor, drogas o ha cometido algun delito?

También se debe apoyar al nifio, nifla o adolescente para que identifiquen en
conjunto algunos factores protectores en relacion a las medidas de seguridad:

¢, Qué persona de tu familia te puede apoyar?
¢Alguna persona de tu comunidad te puede apoyar temporalmente?
¢ Tienes amigos 0 amigas que te puedan brindar proteccion?

Es importante tener presente que en todos los casos de sospecha de explotacion
sexual comercial, se deben aplicar medidas de resguardo y proteccion a la victima,
asi como de seguridad publica, en vista que el nifio, nifia o adolescente puede
estar en peligro de muerte ante el hecho de denunciar a su explotador (a).
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Asi también se deben realizar las pruebas de laboratorio para determinar un
posible embarazo, una infeccion de transmision sexual o VIH — SIDA.

Asi mismo incluir
Referencia, seguimiento y acompafiamiento

El personal de salud dependiendo de las necesidades de salud que presente el
nifio, nifla o adolescente hace la referencia dentro de la misma unidad a cualquiera
de los servicios especializados que sean necesarios, asi como la orientacion para
los organismos gubernamentales, y no gubernamentales presentes en la localidad.

También se informa de manera inmediata al responsable de la unidad de salud,
para interponer la denuncia y para solicitar ante la instancia de proteccion a la
nifiez las medidas de proteccion especial.

Se establecen las coordinaciones inter sectoriales e inter institucionales en los
espacios o plataforma de servicios que existan en la localidad como son las
comisiones municipales de la nifiez y la adolescencia, el sistema de referencia y
contrarreferencia, y/o la coalicion nacional contra la Trata de Personas segun sea
el caso.

El seguimiento puede realizarse a través de la consulta médica, psicologica o el

trabajo de terreno de las diferentes estrategias de salud y de los estudios de caso
gue se analizan en las reuniones de la plataforma de servicios de cada localidad.
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ANEXO No. 1 Protocolo VS

MINISTERO DE SALUD
CUESTIONARIO DE TAMIZAJE PERSONAS ADULTAS*
(ESTA HERRAMIENTA ES APLICABLE PARA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
SEXUAL)
Lugar de la Consulta:
Fecha de Consulta:
Motivo de Consulta o Dolencia:
HACER ESTA INTRODUCCION CON LA PERSONA: Debido a que el maltrato y la
violencia son tan comunes en la vida de las mujeres, las jovenes y las nifias de nuestra
comunidad, hemos empezado a hacer estas preguntas a todas las personas que vienen a
nuestro Centro/Hospital (se dice el nombre segun el nivel de atencion).

7. ¢Alguna vez en su vida ha recibido golpes, patadas, manotazos, pellizcos o le han
hecho quemaduras u otras formas de abuso fisico que le hayan causado dafios?

Si No (pasar a pregunta 3)

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢, Con qué frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a pasar Solo a
veces
Muchas veces Todo el tiempo

¢Quién lo hizo?
(Enfasis de la indagacién de la relacion o parentesco con la persona agresora)

8. (SOLAMENTE PARA EMBARAZADAS) ¢ Desde que salié embarazada ha recibido
golpes, patadas, manotazos, pellizcos, o le han hecho quemaduras u otras formas de
abuso fisico que le hayan causado dafios?

Si No

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢, Con qué frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a pasar Solo a
veces
Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién lo hizo?
(Enfasis de la indagacioén de la relacion o parentesco con la persona agresora)
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¢Alguna vez en su vida se ha sentido amenazada, humillada, insultada, aislada,
rechazada u otros sentimientos de abuso que le hayan causado dafios emaocionales o
psicologicos?

Si No (pasar a pregunta 4)

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?

¢ Con qué frecuencia se ha sentido asi? No ha vuelto a pasar Sélo a
veces

Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién la ha hecho sentir asi?

(Enfasis es la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)

¢Alguna vez en su vida la han obligado o se ha sentido forzada a tener contactos o
relaciones sexuales con alguien?

Si No

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢, Con qué frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a pasar Solo a
veces
Muchas veces Todo el tiempo

¢ Quién lo hizo?
(El énfasis es la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)

¢ Se siente segura volviendo hoy a su casa?

¢ Le tiene miedo a su pareja (segun lo que haya referido en las primeras preguntas)?

* Este cuestionario de Tamizaje se elaboré a partir de diferentes guias que se han usado en
Nicaragua y en otras partes del mundo.

ANEXO No. 2 Protocolo VS

MINISTERO DE SALUD
CUESTIONARIO DE TAMIZAJE ADOLESCENTES*
(ESTA HERRAMIENTA ES APLICABLE PARA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
SEXUAL)
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Lugar de la Consulta:
Fecha de Consulta:
Motivo de Consulta o Dolencia:

HACER ESTA INTRODUCCION CON LA PERSONA: Debido a que el maltrato y la
violencia son tan comunes en nuestra comunidad, hemos empezado a hacer estas
preguntas a todas las adolescentes y las nifias que vienen a nuestro Centro/Hospital (se
dice el nombre segun el nivel de atencion).

7.

10.

¢SAlguna vez en tu vida has recibido golpes, patadas, manotazos, pellizcos o te han
hecho quemaduras u otras formas de abuso fisico que te hayan causado dafios?

Si No (pasar a pregunta 3)
Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?
¢ Con qué frecuencia se repite este abuso? No havueltoapasar_  Soélo a
veces_ Muchas veces Todo el tiempo

¢, Quién lo hizo/hace?
(Enfasis de la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)

(SOLAMENTE PARA EMBARAZADAS) ¢ Desde qué saliste embarazada has recibido
golpes, patadas, manotazos, pellizcos, o te han hecho quemaduras u otras formas de
abuso fisico que te hayan causado dafos?

Si No

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedi6 esto?

¢ Con qué frecuencia se repite este abuso? No havueltoapasar___  Soélo a
veces  Muchas veces Todo el tiempo

¢Quién lo hizo?
(Enfasis de la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)

¢SAlguna vez en tu vida te has sentido amenazada, humillada, insultada, aislada,
rechazada u otros sentimientos negativos que te hayan causado dafios emocionales o
psicologicos?

Si No (pasar a pregunta 4)

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?

¢ Con qué frecuencia te has sentido asi? Nohavueltoapasar _ Séloa
veces____ Muchas veces Todo el tiempo

¢, Quién te ha hecho sentir asi?
(Enfasis es la indagacion de la relacion o parentesco con la persona agresora)
¢SAlguna vez en tu vida te han obligado a ver cosas que no te gustan o te has sentido

forzada a tener contactos o relaciones sexuales con alguien?*?

Si No

Si la respuesta es Si. ¢ Cuando sucedio esto?

¢ Con qué frecuencia se repite este abuso? No ha vuelto a pasar Sélo a
veces Muchas veces Todo el tiempo

3 Es importante tomar en cuenta que este tamizaje es recomendable aplicarlo con todas
las adolescentes embarazadas por las altas probabilidades que existen de abuso sexual.
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¢ Quién lo hizo?
(El énfasis es la indagacion de la relacién o parentesco con la persona agresora)

11. ¢ Te sentis segura volviendo hoy a tu casa (segun lo que haya referido en las primeras
preguntas)?

12. ¢ Le tenés miedo a tu novio/pareja (segun lo que haya referido en las primeras
preguntas)?

* Este cuestionario de Tamizaje se elabor6 a partir de diferentes guias que se han usado
en Nicaragua y en otras partes del mundo.
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ANEXO No. 3 Protocolo VS

MINISTERIO DE SALUD
INTERVENCION EN CRISIS

En los casos de violencia intrafamiliar y violencia sexual las crisis pueden ocurrir
debido a varias causas entre ellas un incidente de agresion, al presentar una
denuncia, al solicitar una orden de proteccion, ante la revelacion de abuso sexual
en la hija o hijo por parte de la pareja, entre otros.

La intervencién en crisis debe potenciar una oportunidad de cambio en la situacion
de violencia y se convierte en uno de los principales recursos del proceso de
ayuda. Sus metas principales es brindar seguridad y disminuir el riesgo para la
mujer y sus hijos e hijas. Ademas aqui se deben de tener en cuenta los aspectos
éticos ya que tenemos que tener en cuenta que durante la crisis hay un estado de
confusion. Esta intervencion es importante brindarla tanto a la persona agredida
como a la persona que esta mas cerca de ella por ejemplo a la madre.

Sus componentes son:

a. Contacto psicolégico

También se le conoce como primer contacto, esto implica empatia, conectarse al
dolor de la persona agredida y permitirle a esta expresar sus sentimientos, como
verguenza, impotencia, culpa, rabia, odio, amor... y los deseos ambivalentes como
querer irse pero no perder a su pareja, huir del hogar pero necesitar apoyo y carifio
de la familia.

Reconocer sus pérdidas: ha perdido su autoestima, su autonomia, sus ideales
personales y familiares.

Reflejar sus mecanismos de defensa: la persona esta confusa, por ello es
importante redescubrir nuevas posibilidades. Es necesario confrontarla con sus
mecanismos defensivos como: el odio a su agresor pero el no querer que sea
detenido. ¢,Cual es el verdadero sentimiento?

b. Examinar las dimensiones del problema
« Evaluar el riesgo para la seguridad personal de la persona agredida y
quienes estan a su alrededor.
+« Identificar las redes de apoyo (familia, comunidad...).
R/

+ ldentificar con ella posibles alternativas de solucion inmediata y futura.
+« Facilitar la toma de decisiones en la persona agredida.

c. Reforzar las decisiones
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« Es importante el respeto y el apoyo, reforzar logros obtenidos, como el
hablar, denunciar y haber dado algunos pasos para salir. Asi como su
ingreso a un grupo de autoayuda*

% Dar informacion legal, explicarle sus derechos, las leyes, las etapas de las
relaciones violentas y el ciclo de la violencia, las dinamicas de abuso, el
sindrome de acomodo, en fin toda la informacidn necesaria que ella requiera.

« Ofrecerle una nueva cita, es importante de que no se vaya con la sensacion
de que es sancionada o juzgada y haber establecido un plan de emergencia
y/o elaborar con ella un plan de seguridad previendo nuevas agresiones.

Debe de prepararsele para las presiones familiares y/o de la comunidad para
gue desista de la denuncia o abandone el caso.

“* Estos funcionan en los centros alternativos, conviene indagarse en su territorio acerca de estos.
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ANEXO No. 4 Protocolo VS
RUTA PARA LAS PERSONAS QUE VIVEN ABSUSO SEXUAL®

EN LA UNIDAD DE SALUD: Se hace la deteccidon y una vez identificado el abuso,
el proveedor o proveedora de servicio esta obligada a poner la denuncia y
acompanfar a la persona agredida a la Comisaria / Policia Nacional o Fiscalia.

LA DENUNCIA: Si te han agredido sexualmente, no te bafies no laves la ropa ni
quites los destrozos para preservar las pruebas, podes ir a la Comisaria o la
Fiscalia. Las Leyes 230, 150 y el Cddigo de la Nifiez te protegen de la violencia.

REVISION MEDICA FORENSE: La Comisaria o la Fiscalia te envia al médico o
médica forense y la psicéloga. Sus valoraciones son pruebas para demostrar los
delitos de lesiones fisicas, psicolégicas o sexuales.

El o la médica forense te examinara para constatar el dafio fisico y sexual que te
dej6 la agresiébn como: heridas, aborto, moretones, fracturas, zafaduras,
mordiscos, quemaduras, entre otros.

La psicologa valorara tu estado emocional para conocer el dafio como:
alteraciones nerviosas, desvelos, intranquilidad, pesadillas, dolores de cabeza,
miedos, ahogos, falta de apetito, ganas de morir, entre otros.

APERTURA DEL PROCESO: Cuando la Fiscal tiene las valoraciones, completa el
expediente y lo pasa al Juzgado, la Juez abre el proceso y programa las
audiencias, si encuentra méritos ordena la captura del agresor. Cita*® a las partes
y sus testigos para que declaren, ahi contas lo que pasé con todos los detalles
posibles, igual tienen que hacerlo los testigos. Si se trata de menores de edad, es
necesario garantizar que no se haga en publico. No estas obligada a ir a un tramite
de mediacion y en caso de realizarse la Fiscal garantizara que no te revictimicen.

JUICIO ORAL: Aqui hay tres momentos:

v' Audiencia Preliminar: Si hay detenido, en 48 horas, se admite la acusacion.
Se debe hacer del conocimiento del detenido y se resuelven las medidas
cautelares, ademas se le nombra abogado defensor.

v' Audiencia inicial: Si no hay detenido, se realizan las diligencias de la
audiencia anterior. En ésta se da un intercambio de informacién en cuanto a las
pruebas, se revisan las medidas cautelares y si hay mérito para ir a juicio y
determinar los actos procesales previos al juicio.

v' Audiencia Preparatoria del Juicio: Se realiza a solicitud de las partes, para
resolver las controversias surgidas del intercambio de pruebas ultimar detalles
de la organizacion del juicio, podés solicitar la privacidad para evitar que te
revictimicen.

*® Elaborado por Msc. Klemen Lorena Altamirano
46 Ni la persona afectada, ni el proveedor o proveedora de salud esta obligada a llevarle la cita al agresor, de esto se encarga la Policia
0 las autoridades judiciales.
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Las audiencias deben de ser rapidas y efectivas, la Fiscal evitara que tengas
contacto visual con el agresor. En caso de realizar nuevas pruebas, se pueden
aceptar si es estrictamente indispensable para comprobar el delito.

El Juicio Oral es publico, en él se presentan pruebas documentales, informes,
certificaciones, Peritos, y testigos. Por ningun motivo te deben hacer preguntas
que agredan tu dignidad, ni en los alegatos ni en los argumentos. El acusado
puede optar a ser Juzgado por un Jurado de Conciencia o por un Juez de
Derecho.

En caso de que opte por el primero, el caso es presentado ante el Jurado de
Conciencia, este da su veredicto que puede ser de culpabilidad o no del acusado.
Si se determina que es culpable, el o la Juez impone la pena o sancion establecida
en el Codigo Penal.

Es importante que desde el inicio del proceso, recibas atencién psicoldgica o

ingresa a un grupo de autoayuda para tu recuperacion emocional, un proceso
judicial requiere de mucha fortaleza y apoyo.
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RUTA PARA LAS PERSONAS QUE VIVEN ABSUSO SEXUAL#

A 020200 N
Unidad de Salud

Centro Alternativo para < | Comisaria / Policia o
Su seguimiento Fiscalia

Medlco o Médica Forense
Psicologa Forense

Juzgado

" La referencia al centro alternativo se puede dar en cualquier momento del proceso y desde cualquiera de las
instituciones involucradas ya que el apoyo psicosocial es basico para el seguimiento y para su ingreso al
grupo de autoayuda. Es importante tener presente que la mediacidon no cabe en situaciones en donde se de
hecho hay una desventaja ya que el problema de la violencia es un problema de poder.
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ANEXO No. 5

MINISTERIO DE SALUD
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA VALORACION FiSICA Y RECOLECCION
MEDICO LEGAL

UNIDAD DE SALUD:

Yo autorizo al prestador o
prestadora de servicio de la Unidad de Salud:
a realizar examen médico a

que consiste, en examinarme
fisicamente (incluyendo &reas genitales, ano y mamas), lo cual implicara que tendra que
observarme con mi cuerpo al descubierto (en las &reas donde me revisara), a tomar
muestras de secreciones y fluidos, asi como fotografias, de las areas que la examinadora
0 examinador amerite y en valorar y recolectar la ropa que tengo puesta, (si es la misma
gue llevaba en el momento de la agresion sexual). Anexar toda esa informacion al
expediente clinico para ser utilizado en el proceso judicial.

El prestador o prestadora de servicio de salud esta obligado por el Cédigo Penal vigente
de la Republica de Nicaragua, Cédigo de Procedimiento Penal y Cédigo de la Nifiez y de
la Adolescencia a poner en conocimiento de autoridad competente cuando se sospeche
de una agresién sexual.

Todo el material forense antes descrito serd custodiado por el servicio médico, donde
estoy siendo atendida, asegurandose la cadena de custodia para garantizar la validez de
la prueba.

He comprendido y me han explicado todo lo antes expuesto por tanto:

Firma de la persona que autoriza el procedimiento:

Identificacion:

Fecha y Hora

No autoriz6 el procedimiento:

Nota: Si la persona es menor de edad debera firmar el familiar o tutor legal responsable, sin embargo si éste se negara a firmar el
consentimiento la o el prestador de servicio deberd notificar a la comisaria de la mujer, nifiez y adolescencia recordandose que debera
privar el interés superior de la nifia, nifio o0 adolescente
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ANEXO No. 6
MINISTERIO DE SALUD

Informe del Peritaje Psicolégico48

Datos Generales:

Nombres, apellidos, edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, Numero de hijos e
hijas,

Direccion, Fecha y hora de recepcién de la solicitud y Fecha de emisién del informe
del peritaje psicolégico.

Datos de Referencia
Procedencia de la solicitud: Juzgado, Ministerio Publico, Procuraduria de los
derechos humanos, Policia o Comisaria®. Solicitado por: (nombre y cargo de la
persona solicitante). Causa de Referencia: Debe de especificar la informacion
requerida, ¢para qué?

Objetivo del Peritaje

Debe de hacer mencién del objetivo expuesto en la solicitud. Ej.: Realizar peritaje
psicolégico para determinar secuelas psiquicas que afectan la salud de la nifa
(nombres y apellidos de acuerdo a la solicitud) quien fue referida por el o la Fiscal
del Ministerio Publico (nombre y apellido de quien solicita), por denuncia de violacion
por su padrastro.

Impresion General y Actitud ante las Entrevistas y Pruebas Aplicadas

Detallar aspecto fisico, expresién facial, postura y datos acerca del cuido o higiene
personal que denoten su estado animico comportamiento, expresividad,
colaboracion, interés, motivacién al momento de realizar el peritaje.

Sintomatologia Actual

Enumeracion de signos y sintomas observados, los expresados por la victima, y los
encontrados en las pruebas aplicadas, los que por supuesto deben de ser
contrastados entre si.

Etiologia de los Sintomas

Descripcion de los sintomas encontrados y su relacién con el tipo de violencia que
ha vivido. Ampliar sobre los cambios ocurridos en intensidad, frecuencia y
reacciones de la persona agredida, frente al tipo de violencia vivida. Asi mismo
describir las circunstancias en que se han desarrollado la sintomatologia
presentada, evidenciar los nexos entre los eventos y reacciones psicologicas y
psicosomaticas diagnosticadas e identificar la dinamica vivida, el momento del
sindrome de acomodo del abuso sexual, los efectos en ella o él.

Resultados de las Entrevistas y Pruebas Aplicadas
Plasmar con precision los resultados obtenidos, resaltando lo mas relevantes en
relacion al objetivo.

48 Propuesta metodoldgica del estudio monografico “El peritaje psicol6gico en victimas de violencia intrafamiliar y sexual” de
Ericka Torrez y Marie Denisse Navarro, UCA, agosto, 2001.
* Son las Unicas instituciones autorizadas para solicitar peritajes para que este tenga validez legal, segin el CPP
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VIIl. Conclusiones
a. Resumen psicolégico de los puntos IV, VII Y VII.
b. Diagnostico psicolégico conforme ejes del DSM-IVR

IX. Consideraciones
a. Recomendaciones: Importante sefalar los riesgos de revictimizacion
debido a procedimientos y actitudes de quienes tienen que ver con la
persona agredida.
b. Prondéstico y Tiempo estimado de superacién del trauma.
c. Observaciones
X.  Anexos
a. Procedimientos utilizados: Enumerar técnicas e instrumentos utilizados.
b. Otros datos de interés: Lo que la Psicologa considere relevante en cuanto
al seguimiento terapéutico
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VI.

ANEXO No. 7

MINISTERIO DE SALUD
Informe del Peritaje Médico
Datos Generales:
Nombres, apellidos, edad, estado civil, cédula de identidad (cuando la tuviese),
escolaridad, ocupacion, direccion, fecha y hora de recepcion de la solicitud y fecha
de emision del informe del peritaje medico.

Datos de Referencia

Procedencia de la solicitud: Juzgado, Ministerio Publico, Policia o Comisaria,
Procuraduria de los derechos humanos®. Solicitado por: (nombre y cargo de la
persona solicitante).

Objetivo del Peritaje Debe de hacer mencion del objetivo expuesto en la solicitud.

Historia clinica completa

Debera escribirse toda la historia suministrada por el o la persona agredida
sexualmente con las palabras que el o ella refieran, sefialando si usa gestos que
indiquen alguna area del cuerpo por ejemplo si se toco la vulva como referencia al
alli.

Se le debera explicar sobre la revelacion de informacion a terceros (que la ley
sefale), si los datos tienen relacion con el caso, y ademas que la revelacion de
informacion a terceros es de caracter obligatorio para el o la prestadora de servicio.

Recolectar el consentimiento para el examen fisico

Se le debera a explicar con palabras sencillas en que consiste el procedimiento a
realizar, la postura en gue se colocara, la necesidad de mostrarse sin ropa para el
objetivo del examen y garantizar que el o la persona halla comprendido el porque del
examen fisico.

Examen fisico propiamente dicho
Valorar el estado de la ropa y empacar en bolsas de papel cada pieza de ropa por
separado para el perito del laboratorio de criminalistica.

Iniciar por la valoracion fisica extragenital, luego paragenital y concluir con el area
genital propiamente dicha. Describir peso, talla, signos vitales, aspecto fisico,
expresion facial, postura. Describir expresividad, colaboracion, esto sera de ayuda
para la valoracién psicoldgica.

Describir en diagramas sobre las lesiones encontradas en el cuerpo de la persona
agredida, asi como coloracién, evolucion de las mismas. Tomar las muestras
establecidas en el protocolo por el prestador o prestadora de servicio. (citologia en
busca de espermatozoides y serologia en busca de semen de vagina, ano y boca)
asi como fluidos (sangre u orina) cuando se sospeche del uso de téxicos. (Debera
tenerse presente que la policia nacional debe de solicitar este examen en especifico,
con la convalidacion del juez antes de las 24 horas).

Indicar la anticoncepcién de emergencia cuando el caso lo amerite (se debe indicar
hasta cinco dias posterior a la agresién sexual).
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VII. Conclusiones
a. Descripcion de las lesiones encontradas en cada area del cuerpo.
b. Descripcion completa de los hallazgos genitales.
¢. Indicar que tipo de muestra se recolecto y hacia donde fue remitida (lugar,
fecha y hora exacta).
d. Concluir sobre la correlacion de los hallazgos encontrados y lo revelado por
la persona agredida sexualmente.
e. Tipo de tratamiento indicado.
Referencias.

"
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Los tres tipos de himenes mas frecuentes HIMEN ANULAR, HIMEN SEMILUAR E HIMEN BILABIADO.

Himen semilunar, bordes integros. Himen semilunar, bordes integros

Himen semilunar con desgarro antiguo a las 06 horas en las manecillas del reloj
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DIRECTORIO DE ORGANISMOS INTEGRANTES DE LA RED DE MUJERES
CONTRA LA VIOLENCIA PARA LA REFERENCIA

No Nombre Contacto Direccion Teléfono Fax | Correo electrénico
BOACO
) Bo. Lama, costado sur Parroguia
1. |Casa de la Mujer ANIMALE Corina Amador Santiago B42 2377
IASPRODIC/Asoc, Pro  Desarrollo 842
2. lintegral Alba Luz Robles Boaco - Frente Porton del Instituto {842 1674 1675 jasprodic@sdnic.org.ni
CARAZO
AMNLAE Anabell Carrillo 8122353
Asociacion Tierra y Vida Fte Escuela La Unién, Sta Teresa 882 4364
Costado Norte Parque Ctral. Sn.
Casa de la Mujer Sayda Gonzalez Marcos 432 2329
Casa de la Mujer Auxiliadora Ramos Huzgados 1/2 ¢ norte, Jinotepe K12 2259
U121527 12152 hsalazar_ni@yahoo.co
Centro Xochipilli Ninoska Salazar Vinotepe 8861370 7 m
Mov Infantil Luis A Velasquez /Carazo Banic 2 ¢ sur 1/2 c. arriba, Jinotepe 412 2860
CHINANDEGA
lglesia Esquipulas 1 c oeste, El
9. [Casade la Mujer Julia Herrera iejo 344 2305
Mercado Ctral 3c oeste fte. Edificio
10. [CISAS - El Vigjo IT. Kint B44 2230
Marfa Castillo Meneses 0884 5590 0341
11. Movimiento de Mujeres Lucrecia Lindo Esquina sur Kodak B497
311120
12. Mujeres de Posoltega CIIR Fidelia Martinez 7764467 il aneyra@mixmail,com
CHONTALES
13. (Clinica de la Mujer Maria Lourdes Rivera Puigalpa 8122209
ESTELI |
713365
14. |Asiciacion de Mujeres Xilonem candida A, Laguna 77133653 B ilonem@ibw.com.ni
713
15. JAMNLAE - Estali Albertina Urbina 713 3038 8038 jamnlaemr@ibw.com.ni
713210
16. Centro "Accion Ya" Martha Munguia Mercado Municipal 3 1/2 ¢ este 713 2108 B pccionya@ibw.com.ni
713
17. |[Fundacion "Entre Mujeres” 713 4067 7586  [fem@ibw.com.ni
18. |NPRHU - Esteli Clinica Matamoros 1/2 c este 713 3165
19. |Centro de Mujeres IXCHEN Daysi Fornos Frente COTRAN costado norte 0713 3474
20. Mujeres Constructoras Condega 0752 2303
GRANADA
21. [Centro de Mujeres IXCHEN lleana Vallejos Parque Sandino 2 c. Al Sur 5524965
Rosalia Castillo/ Mayral 552209
22. JAMNLAE - Granada Taylor C / Calzada 552 2096 b
Casa de la Mujer Nora Astorga Hosp. Rommel Carrasquilla 1/2 ¢
23. Nandaime este K50 2131
JINOTEGA
0632
24. JAMNLAE - Jinotega ictoria Garcia Lopez 0632 2752 752 cihua@tmx.com.ni
Mariana  Rivera/Petronilaj
25. |Asoc. Mnpl. Mujeres Cud - Bocay Fonseca Asoc. Mujeres Cud - Bocay
632
26. |La Cuculmeca Bo. Daniel Teller, apdo. postal #6 632 3578 8579 cuculmeca@tmx.com.ni
LEON
Asoc. Mujeres Discapacitadas La Paz
27. Centro Petrona Sandoval Shell San Sebastian 1/2 ¢ sur B11 3949
28. [Centro de Mujeres IXCHEN Nelly Navarrete Frente a la COTRAN 3113230
311
29. |Asociacion "Mary Barreda" Banic 1/2 c arriba 0311 2259 259
Casa de la Mujer Martha Angélica La Paz Centro |. catélica 2 ¢ sur 1/2
30. Quezada Magally Ocampo C este B14 2255
Casa de la Mujer Martha Mercedes Parque Sn Juan, 2 ¢ abajo, 25 varas
31. Reyes sur B11 4525
0316
32. [Centro de Mujeres Xochilt Acalt Mayra Pineda Malpaisillo, Banco del Café 1/2 ¢ sur(0316 226 68 ochilta@ibw.com.ni
Texaco Guadalupe 1 c arriba, 1/2
33. [Colectivo de Mujeres Profesionales  Maria Leticia Savedra norte B112219 - 6728
mujeresmec@Iatinmail.
34. Mov.de mujeres Maria Elena Cuadra  Aminta de C.Tellez Ortiz 8851001 con
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DIRECTORIO DE ORGANISMOS INTEGRANTES DE LA RED DE MUJERES
CONTRA LA VIOLENCIA PARA LA REFERENCIA

No Nombre Contacto Direccion Teléfono Fax | Correo electrénico
Patricia  Siles / faviola|
35. [Comité de Mujeres Rurales - Leén Reyes ICostado Norte Iglesia Bautista 3110471 B110471 cmrpl@ibw.com.ni
INST. COMUNIC. Y EDUCACION ba11
36. JALTERNAT. Ma.Elena Sandino Enel 1/2 c arriba 0311 6186 b1gs  [ds@ibw.com.ni
37. [Fundacion CIPALTOMALT Francis Delgado 3112469
38. MADRIZ
39. INPRHU - Somoto Costado Oeste del CEPEN 722 2031-33
MANAGUA
40. (Centro de Mujeres IXCHEN Maria Lourdes Rodriguez  [Contiguo a donde fle cine salinas 443189
41. Centro de mujeres Acahual Sandra Vargas Lopez 2682159 @cahual@ibw,com,ni
42. IADMUFRA Maria Teresa Narvaez IC. Norte Gemina 210 varas lago 249 9888 ladmufra@ibw.com.ni
43. |IAMIFANIC - Ciudad Sandino Reina Rodriguez Zona 8 Manzana 5, C. Sandino 269 0853 lamifanic@ibw.com.ni
De donde fue Banco Popular 3 c. Al
44. Centro de Mujeres IXCHEN/C. Sandino|Marcia Saavedra Norte 2699530
7766982/831506
45. ASINGPAVI Martha Cabrera ISan Rafael del Sur B
emnlae@cablenet,com
46. JAMNLAE - Nacional Alicia Meneses Mena R77 3598 P78 5664 i
47. MONATSI Margarita Castillo 2804838
Tipitapa, Policia 1c. Arriba 1 1/2
48. [Centro de Mujeres IXCHEN Ivette Mendoza Norte 953530
49. AMNLAE - Tipitapa Maria Elena Marota Tipitapa, Alcadia 2c abajo, casa 2108659814
Asoc. Mujeres Prof. pro Desarrollo Las
50. Bujias 49 3607 P49 3607
2492061
51. Asociacion para el Desarrollo Municipal R772560 desmun@tmx.com.ni
2660718/088843
52. |Asociacion TESIS Felicita Lainez Canal 4, 1/2 al sur b3 p66 3885 ffesis@ibw.com.ni
53. ICANTERA Julie Marciacq Plaza el Sol 2 ¢ sur, 1 c arriba, #8 277 5329 b78 0103 cantera@nicarao.org.ni
Zona 6 contiguo Colegio G.
54. |ICANTERA - Ciudad Sandino Diana Fanguy Pomares 69 0717
55. [Casa Albergue 69 72 55 lalbergue@ibw.com.ni
divulgacion@ccer.org.n
56. ICCER Maria T. Crepin ICST 1 c abajo 3 ¢ 1/2 ¢ abajo 266 6711 /2033 p662033 |
ICENIDH  Centro  Nic.  Derechos P22  2563/266
57. Humanos Margarita Urbina IBM Montoya 2 ¢ abajo 1 1/2sur ~ [8040 D66 8405
58. [Centro de Mujeres ISNIN F. Millén / Verénica Salinas Racachaca 1c arriba 10 vrslago 266 0169 p66 0169 jSnin@ibw.com.ni
59. [Centro Dos Generaciones Deysi Rugama [Telcor Mons. Lezcano, 21/2 al sur 266 4960 / 4999 pes 4909 [dosgener@tmx.com.ni
P22  4577/233 maloal@starmedia.co
60. ICentro Ecuménico Antonio Valdivieso Plaza el Sol 7 ¢ lago 1613 P33 1613|M
61. (Centro Mujere IXCHEN NACIONAL  Juanita Jiménez Antiguo Cine Salinas 2 1/2 c. abajo 2484527 passs2s fxchen@ibw.com.ni
illa Libertad Farm. Marien 20 varas|
62. [Centro de Mujeres IXCHEN Rosa Argentina Sandoval [Norte 2800245
ISemaforos Zumen 1c abajo 1 1/2 ¢
63. [Centro Mujer y Cambio Theodora Peréz sur 260 3687 p60 3687 Myc@sdnnic.org.ni
ICEPREV Centro Prevenciéon de la Cine Altamira 2 ¢ lago 1/2 este #| 0522
64. Violencia p12 67 8509 psog  [ceprev@ibw.com.ni
Centro Fe y Alegria Red de mujeres de
65. fe Nidia Delgadillo B. 2301030
66. |ICDC Azahlea Solis Hospital Militar 1 1/2 a bajo 2669715 pe69716 [cdcnic@nicarao,org,ni
088 70540 /
67. |[CESADE 2669270 pe6 9270 cesade@nicarao.org.ni
ICISAS Centro Inf.y Serv. de Asesoria
68. len Salud Nilda Carrillo ISUMEDICO 75 varas abajo 266 268 5969  pe6 2237 hilda@cisas,org.ni
Alcaldia 1/2 ¢ norte 1 ¢ sur 1/2 ¢
69. [CISAS San Francisco Libre Miriam Sandoval oeste 49 9335
Costado Este Estacion Policia A.
70. [Colectivo de Mujeres ITZA Bertha Inés Cabrales Delgado 249 00 62 p49 00 62jtza@ibw.com.ni
Rpto Schick, Chaparral 3 ¢ lago 1/2
71. [Colectivo de Mujeres Xochilt Edelba Lumbi c abajo 89 1516 ps9 1516 Xochilt@ibw,com,ni
72. [Colectivo Feminista 8 de marzo Martha Sanchez IC. Norte, Siemens 2c.arriba, 1/2 sur 249 1701 p49 1701 mujeres@ibw.com.ni
P22 5355 - 244
73. [Colectivo La Malinche Cine Cabrera 2 1/2 ¢ sur 4080 malinche@ibw.com.ni
74, fisociacion de Mujeres Profesionalese , viaia sanQui Cham  Distribuidora Vicky 1c. Al Sur 1 cJ770655 bmpdi@hotmail.com
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DIRECTORIO DE ORGANISMOS INTEGRANTES DE LA RED DE MUJERES
CONTRA LA VIOLENCIA PARA LA REFERENCIA

No Nombre Contacto Direccion Teléfono Fax | Correo electrénico
por Desarrollo Integral Arriba
75. [Cooperativa Julia H. de Pomares ICol. Unidad de Prop. No. A 147 33 1257 cwalter@nicarao.org.ni
76. [FONDO Cultural Feminista D. Wilson / Ma. Inés Rivera cuerpo Bomberos 75 vrs al sur 2222775 p222775 fondofem@ibw.com.ni
Rotonda Gueguense 4 ¢ abajo 1 ¢ formafen@puntos,org.n
77. [Fundacién Puntos de Encuentro Monserrat Fernandez lago 681227 2666305 |
78. [Fundacién Xochiquetzal ITR Ciudad Jardin 1 1/2 ¢ sur 45 0585 p49 1346 [quUetzal@tmx.com.ni
Instituto Nic. de Mujeres No Videntes 66
79. (INMUV) Luz Marina Gonzalez Fosforera 2 ¢ sur, 1/2 abajo [7425/08885687
Col. Centro America 2 al sur,1/2
80. [Centro mujer y familia Heizel Espinoza lpbajo R772823/ p772823
Margarita Castillo |
82. |Monatsi -Sector Informal Ramona Solis Tipitapa, Alcadia 2c abajo, casa 210
83. Mujer y Comunidad Nan McCurny / CIAV ISan Francisco Libre 222 4577 - 7955 nan@nicarao.org.ni
IC.C.Z. 3c sur 1 1/2 arriba, Bo El b737
84. Mujer y Género Recreo 268 3353 p231
sfuentes28@hotmail.co
85. |Red de Jovenes Sugey Fuentes Hospital Velez Paiz 2 ¢ arriba 265 1694 / 1810 pes 1694 M
Si Mujer (Prog. de Adolescentes Ceibo 1 c lago 1/2 c arriba, Bo Sn pajovenes@simujer.org
86. Povenes) Patricia Gonzlez Dudas 60 3567 Lni
direccion@simujer.org.
87. ISi Mujer (Servicios Integrales) Ana E.Orozco IBM Montoya 1 c arriba 223237 p226038 i
Asociacion de Mujeres Profesionales
88. PP.. Maribel Lopez Managua 2894740
89. REDMUNDS Km 6 C. Norte, Dancy 2 c arriba 249 2039
MASAYA
90. [Centro de Mujeres IXCHEN Maria Elena Veldsquez ~ |Parque central 1/2 c. Al Sur 5223308
91. |CEBS Isabel jJodar 5222855 cor@ibw.con ni
juanitaprado@mundom
92. [Centro de mujeres Masaya Juanita Prado 5222809 5222809 fil.net
93. [Colectiva de Mujeres de Masaya Ma. Eugenia Delgadilo  ENITEL 1 c norte 922 5458 / 2809 22 5458 cdmdm@tmx.com.ni
522
94. [Fundacién NAKAWE Guadalupe Marcia Nindiri 088 26658 Bs71  pakawe@tmx.com.ni
95. Bufete Popular "Boris Vega" Rosa Estrada Banpro 1/2 c. al sur 5224750 5224750
MATAGALPA
96. [Centro de Mujeres IXCHEN Elba Urbina Enitel 1 c. Oeste
97. ADIC olidia Hernandez 612 5140 pdic@ibw.com.ni
98. [Casa de la Mujer Norma Howking ICostado norte, parque Dario 612 3047
99. [Centro Juridico Popular Parque Dario 25 varas al sur 612 6005 ICIPmata@ibw.com.ni
100. Colectivo de Mujeres de Matagalpa  [Eva Molina/Yalkiria Pineda Banco Mercantil 2 1/2 ¢ este 612 2458 | 4462 12 2458 cmmataga@ibw.com.ni
101. Fundacion OTHAC Isabel castillo 06123200/5724 k125724 nica@ibw.com.ni
Bo Guanuca, Iglesia Guadalupe 1
102. (Grupo Venancia Ruth Matamoros /2 ¢ sur 612 3562 / 4971 124971 Venancia@ibw.com.ni
103. Monatsi - Mataglapa Iglesia el Carmen, 1/2 ¢ sur
104. (Clinica materna Ramona garcia Cuidad Dario 6422113
105. JAsocicion PROSALUD Balquiria Castillo Cuidad Dario 6422418 ofiprosa@ibw.com.ni
106. |Casa de las Mujeres Bocana Bocana de Paiwas 79 9852
NUEVA SEGOVIA
Parque Ctral 25 wvrs sur fte
107. |Casa de la Mujer Luisa Amelia Sierra Discoteca Emadin 732 2501
108. |Casa Materna Mary Barreda Rosa Maria Espinoza IContiguo CDI Nuevo Amanecer 732 2343
109. [CISAS - Nueva Segovia IContiguo Teatro Segovia 732 2342
FUNDEMUNI Fund. Desarrollo Mujer y|
110. Ja Nifiez Ana patricia Martinez C.  [Telcor 1/2 ¢ norte, 1 ¢ este, Ocotal [7323062 7322891
111. INPRHU Detrés Casa Cural, Ocotal 732 2621
112. Médicos sin Fronteras Yorlina Matamoros ICasa Materna, Quilali 7355039 7355039 Joriona@ibw,com,ni
Movimiento de Mujeres Pro Desarrollo
113. Jalapa Valapa, 737 2316
oyanka@datatex.com.n
114. Oyanka - Jalapa Maria E. Fajardo Banco del Café 1/2 c oeste 7372360 7372360 |

RAAN
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Normas y Protocolos para la Prevencion, Deteccion y Atencion de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

DIRECTORIO DE ORGANISMOS INTEGRANTES DE LA RED DE MUJERES
CONTRA LA VIOLENCIA PARA LA REFERENCIA

No Nombre Contacto Direccion Teléfono Fax | Correo electrénico
115. Movimiento Mujeres Nidia White Matilde Lindo Bo. Revolucién, P. Cabezas 2822 350 £822350
RAAS.
Gpo de Mujeres por la Igualdad de
116. Derechos Maria Elena Chem Contiguo Centro de Salud, El Rama {8170395
ICEDEHCA Centro DH
117. |Ciudadanos/Autonémicos Bo. Central, frente a los pipitos 822 1914 /2235
Bo Sta Rosa Rancho Mandela 1 ¢
118. lglesia Morava - Bluefields sur B22 1576
822
119. Movimiento de Mujeres Costefias Carmen Merlo Bo. Punta Fria, Bluefields 0822 2685 pess  lcarmerlo@ibw.com.ni
RIO SAN JUAN
120. |Casa de la Mujer - San Miguelito ENITEL 1/2 ¢ norte 552 6442
121. MUSAM San Miguelito San Miguelito 0552 8807
RIVAS
122. |Casa de la Mujer Sonia Bello Lindabeth Farifias De la Policia, 1/2 c.al este 4533502 53 3502 gmnlaeri@tmx.com.ni
Frente  Enitel, Moyogalpa, |.
123. [Fundacion "Entre Volcanes" Rosario Paisano Ometepe 459 4118 us94118 Molcanes@ibw,com,ni
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