VIIl. Protocolos de atencion

integral de la violencia de género,
intrafamiliar y sexual por ciclos de vida
y capacidad resolutiva de la
red de servicios
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EN LA MUIER, ADULTO/A, ADULTO/A MAYOR:

Antecedentes;

Historia de acudir a senvicios de salud por presentar
traumatismos

Historia de complicaciones y abarins no especificados.
Historia de partos prematuros v bajo peso al nacer.

Manifestaciones que pueden encontrarse en
la consulta medica:

Cefaleas frecuentes y ofros sinfomas inespecificos
Heridas o laceraciones,

Ouemaduras..

Hi_:llur_]:lé_mc_q cronica.

Infecciones: de transmision sexual (TS), incuido e
WIH/SIDA

Lesjones en los senos, abdomen y genltales.

Malnufriciin v anemia,

En la Embarazada

Amenaza de abortn o aborto espontanco.
Desprendimiento prematuro de placenta nomo Inserta
Muerte fetal

Infeceion de anexos ovulares (corloamnionitis)

Infclo temprano. de relaciones sexuales (pensar en
relaciones obligadas) después del parto o despues
de un aborto,

‘Generales:

Abandono,

Sentimientos de soledad.
Indiferencia dentro del hogar.
Falta e afecto.
Desvalorizacion.

Desculdo de su-salud,
Agresividad/pastvidad,

Despojo de sus propledades.
Temoralas relaciones sexuales.

Disminucion de la libido o apetito sexual como: frigi-
dez, dispareunia, repulsion a la parefa, anorgasmia,
sentimlentos de '_c'ulpa.

En la embarazada y el post parto:

Embarazos no deseados.
Psicosis puerperal transitaria,

Estrés, depresion, angustia y ansiedad durante la
[actancia

Chras: alteraciones emacionales, temor, tristeza, apa-
Hia depresicn, intentn de suicldio,

En adultas/os y adultas/os mayores

Presicn para que se hagan cargo dei culdado de nie-
fosfas :

Insequridad social y laboral
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NN s.3. valoracion de la violencia

8.3.1 Ante la sospecha de que un paciente es victima de vio-
lencia proceder de la siguiente manera:

Cuando el/la profesional de salud identifica signos y sintomas
de saspecha de violencia en una persona en el contexto de la
constlta, debera confirmar o descartar esta situacion.

Para ello es preciso realizar la er ta dinica correspondiente.

integral de la viclencia de género, intrafamiliar v
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Si se descarta la sospecha de violencia CON LA ENTREVISTA CLINICA CORRESPONDIENTE, conti-
nue con la consulta motivo de la demanda actual,

En caso de confirmar la sospecha vy el reconocimiento de la persona de esfar viviendo una si-
luacion de violencia, proceda a realizar una exploracion minuciosa de lesiones y de su estado

emocional. Comience informando a la persona de las exploraciones gue se realizarn y de su
finalidad.

Saolicite firmar el consentimiento informado

- Examrma los: signns ¥ sinfomas dE‘IEmnE f[slcas [seqtin fndicadures pag. 31}
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8.3.2. Acciones a ser realizadas en casos de violencia confirmada

La confirmacion de una sospecha de violencia en una persona es el punto de par-
tida para que el personal de salud, a parlir de ese momento, desarrolle una impor-
tante labor de informacion, atenclon y seguimiento con la persona en la.consulia,

asi como, considerar la necesidad de hacer referencia a otro senvicio o nivel de
mayor complejidad cuando el riesgo vilal de Ia persona lo requiera.
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Una vez confirmada la sospecha de todos los casos de violencia sexual, y.
de todos los casos de violencia fisica o psicologica qu& pongan en riesgo la
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En las acciones que el personal de salud realice se deben considerar las,

wvialencia, a fin de plantear pautas de achuacion diferenciadas para cada caso.

perimentar las personas afectadas de
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_ 8.4. Protocolos de atencion especifica por
tipo de violencia para personas adultas

El personal de salud de atencion primaria o de unidades de salud que no
sean hospitalarios y que reciban a una persona con senales de violencia
fisica, psicologica o sexual deben referirla lo mas rapido posible al nivel
de atencion de mayor complejidad (hospital basico o general), salvo que
exista gravedad y riesgo vital que los obligue a un tratamiento medico
inmediato.

RECUERDE: En caso de reconocimiento de ser una persona victima de
violencia la persona afectada se va a encontrar deshordada de senti-
mientos por la situacion traumatica experimentada, por lo que es nece-
sario hacer una contencion e intervencion en crisis (llamese crisis a un
periodo de alto riesqo fisico y/o psicolégice, caracterizado por una situa-
cion temporal de desequilibrio emocional, cognitivo y conductual, que se
manifiesta por una sintomatologia variada en donde predominan niveles
altos de ansiedad, que impiden a la persona manejar determinadas si-
tuaciones con sus mecanismos psicoldgicos habituales).

VIOLENCIA FiSICA

Definicion
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*  Situacion familiar, Interaceiones, vinculos, formas de resolver los confliclos, roles, et

= Situaclon gcu_niirﬁim del hogar, actividad laboral de la familia (desempleo, ingre-
s0s, manejo del presuptiesto, gastos, etc).

*  Apayos personales; familiares y de la red de apovo sodial (organizaciones, grupos) con
que cuenta |a persona afectada:

= Datos del probable agresor/a.

*  Lstado emocional de la persona, grado de afectacion de su salud mental, mani-
festaciones psicolagicas y areas comprometidas;

RECUERDE: :
NO recomendar en ese momento terapia de pareja, ni mediacion familiar.
NO prescribir psicofarmacos con el fin de disminuir la capacidad de

reacclon de la persona afectada, excepto que se frate de una emergencia
psiquiatrica..

PASO 2. VALORACION DE LA SALUD MENTAL

Realizada por el psicologo/a, psiquiaira o por oftro profesional quetenga experticia enel
manejo de estos casos, de acuerdo con la capacidad resolutiva dela unidad de salud.

= Evaltie su condicion animica y funciones psiquicas.

»  Enfatice en la sintomatologia que la persona afeciada refiere.

»  Elabore uninforme, con el plan terapéutico a-sequir. El informe debe detallar las
lesiones que presenta la personay su estado psicologico, el mismo que se puede
entregara la persona, siempre que no comprometa su sequridad,

PASD 3. EVALUACION DE RIESGOS

En caso de presentar una severa crisis persorial ar',ﬁm panada de potengales conductas:

aulodestnuctivas, como fdeaciones suicidas e intentos de suicidio, proceda de la slqulen-

e manera:

*  Haga intervencion en crisis.

*  Reffera el caso a un servicio,a una unidad de mayor complejidad para. que se
maneje como Una urgencla psiquiatrica.

En 2l casode que la persona violentada se encuentre en riesgo Severo pard su
Integridad y vida, yfo la de Integrantes de su familia (hijos/as), ayidele a reconocer la

situacion de peligro polencial en que se encuentra, v de manera conjunta frabaje en el

PLAN DE EMERGENCIA.
Ver Plan de emergencia (Anexo 7).

PASO 4. EXAMEN FiSICO GENERAL

- Enfatice en la sintomatologia que la persona afectada refiere.




= Sevaloraran los signos vitales y realizara el examen médico general detallado desde T
reqidn cefalica a la caudal,

PASO 5. TRATAMIENTO

*  Haga una devolucion de la informacion basada-en los hallazgos encontrados de fa
problematica de violencia y acerca del plan de Intervencion psicoterapéutica a sequir.

+  Nopreseriba psicofarmacos innecesariamente, esto incluye €l uso de antidepresivos:

*  Enelmarco de las consultas de sequimiento plantee y construya con fa persona
afectada una estrategia de seguridad ante una posible situacion extrema que
ponga‘en riesgo la integridad o fa vida y un plan para prevenic nievas situacio-
nes de violencia.

= Analice si se ha modificado el riesga vital por apariclon de factores estresantes no
existentes en visitas previas {consume de foxicos. pérdida del trabajo).

= Deéasistencia a los hijos:e hijas'y ofras personas dependientes si [as hubiera.
PASO 6. REGISTRO DE CASOS

+  Historia Clinica
= Parle Diario y demas formularios pertinentes, con el respectivo codigo del CIE 10.
= En el informe del caso o de oiras areas clinicas.

PASO 7. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LOS CASOS

Realice gl Informe de referencla cuando el caso dinico lo amerila y sequn capacidad
resolutiva, utilizando el formulario comespondients.

|3 referencia puede estar orientada:en diversas direcciones:

+  Senvicios: de salud de mayor complejidad (frabajo social, psicologla, psiquiatra,
traumatalogla; neurologia, otros)

= Senicios legales: Juzgados de Confravenciones, luzgados de Violencia Contra la
Mujer y la Familia Jizgados de Familia, Mujer, Ninez y Adolescencia y Juzgados
Linicos: Fiscalia, Policia ludicial ola Paolicia Nadional.

+  Senviclos Sociales: Casas de acogida.
Ver Guio de servicios. MSF, 2009

De igual maners; se espera que la persona sea contrameferida a la unidad de salud que
hizo la referencia para realfzar el seguimlento.

PASO B. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS:
El seguimmienta debe ser realizado por ¢l equipo que la-atendid, en funcion de las

expectativas y demandas de la persona y de [a gravedad de la violencia psicologica
diagnosticada.

Protocolos de atencion integral & |a violencia por tipologia,
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*  RECUERDE:
Ante Ia evidendia de que la usuaria/o esta viviendo tna situacion de violencia, se hace ¢ ! i
necesario dar apoyo todo el tlempo. Estas expresiones suelen ser tiles en eslos casos:

“Lamento que esto le hava ocurrido. Necesito hacerle mas preguntas
para que podamos consequir ayuda para usted ™

“Nodie merece ser abjeto de maolos tratos. Usted no merece gue se
la maltrate. Yo sé qué dificil es paro una persena pasar por estas
situaciones.”

“Esta bien que usted haya podida hablarme de eso. Pienso gue pode-
maos ayudarle. Necesito hacerle olras preguintas acerca de la violencia
y eon eso lendre mas informaocion, de modo gue podames pensar
conjuntamente cuales son las mejores opciones para usted.”

= Transcriba los hechos referidos por la persoina EJ‘I-T_FJa{LfﬂFI ©on la‘agresion [fecha;
lugar, hor, fpo de agresidn sexual) y los actos realizados después dela agresiony Vv v
antes de [a exploracion (aseo persanal, toma de alimentos o medicacian, efe).

«  Investigue lodo lo relacionado con antecedentes de intenvenclones, medicamentos,

: ; ; : = ¥ v o
consUmo asociado de alcohal v otras diogas.

« Indague sobre la histaria ginecologica: menarqula, fecha de -."th_tm;_: menstruacion sl ¥
(FUM); método anticonceptivo, tltima relaclon sexual v disfunciones sexuales,

RECUERDE:
La Historia Clinica es un documento legal que puede servir como prueba
importante en el proceso judicial.

_‘"I”di'%ﬂﬂlﬂ‘”p_ﬁntﬁﬁn]
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En caso que la persona presente. umna t:flsls mbcbnnal que no le permita ser examlnadai,

sollcite apoyo o reallce infervenclan en crlsls. 51 atn asi no es puslhle |z explamclun.

debe suspenderse el examen a menos que exista utgencia de una infervenclon clinica o v b
qu_l_mrg[m por riesgo de vida de Ia_nﬁﬁnna re:glsimndu la sltuaclon para Informar a la

administracion de justicla de esta dificultad.

Durante'el examen fisico general se debe describir en forma: detallada, todas las lesio-
nes, desde |3 region cefalica hacia la region caudal (erosiones, mordeduras, excoria-
ciomes, contusiones equimosis; hematomas, heridas conbusas o cortantes quemaduras,
fracturas, suluras, clcatrices, ete).

Es conveniente la rea]lzaml.’an de: fﬂlﬂgnﬁds, previo cnns.entlimieniu de la persuna afecta- J,

de atencicn Integral a la violencia por tinclogia,

s o
da de vinlencla stxuaL

Examen segmeniario: '

O

Cara y craneo iz 7 5 :rg

+  Describa |a presencia de hematomas, excoraciones, quemaduras y |esiones cortan- "—5

‘tes a nivel de piel yw'o. mucosas. Especial aten cion requiere la abservacion de la parte =

interna de la hoca. w

¢ ™

Térax S 9

*  Reallce examen de mamas, consignando- Ias lesiones encontradas; estas deberdan =~ ¢ L L 8 5

:le.sulb[me en forma anatomica. ‘g =

Ahdomen CR
. Inspetdnn describa las lesiones fraumaticas ind cando la region anatomica. Se des- ¥ v v

cTibiran palﬂ]ngias médicas o quinirgicas, tumores, clcatrices, el
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IX. Atenciodn integral de la
violencia ejercida contra nifas, nifios

y adolescentes

oo

Los nifios, nifias y adolescentes (NNA) no suelen contar sus experiencias de violencia. Quienes los viglentan son
por lo general adultos, que estan en su entorno familiar o comunitario, Incluyenda sus contextos educativos, y
también adultos con quienes se han establecido relaciénes de poder desiguales. Los nifios, nifias v adolescentes
suelen acceder a los servicios de salud en comparila de quienes lo violentan, de ahi que es muy dificil que se
expresen con apertura y libertad. Por esto Ta dificultad de hacer un diagnostico certero, mas atn Identificar a los
agresores/as. Sin embargo en el caso de los adolescentes es importante recordar el derecho a la confidencialidad
¥ a asistir soles/as a la consulta.

E1 equipo de salud debe estar en condiciones de pesquisar los casos de maltraio ¥y conacer los mecanismos para
proteger al nifio, nifia y adolescente en riesgo.

El diagnastico requiere de un acto médico de sospecha, puesto que es excepcienal que el NNA sea llevado a la
consulta por violencia en cualguicra de sus formas.

9.1 Elementos a considerar para el manejo de la violencia en
ninos, ninas y adolescentes

= Tenerup alte indice de sospecha ante la presencia de faclares de riesqo,

«  Capfar ¢l caso,

= Confidencialidad, privacidad v empatia.

* Uso de la codificacion del CIE 10 para el manejo de la confidencialidad del caso.

*  Hl diagnostico y la atencian de violencia en los/as NNA se realiza con base a la valoracion médica, psicold-
gica, social y dependiendo del caso valoracian legal.

+  Registiar los hallazgos de Ia anamnesis y examen fisico con precision y calidad, para que sirvan como fuen-
tes de informacidn veraces en caso peticion de informes legales.

+  Tener conocimiento de los marcos legales: Constitucion Politica de la Repiblica, Cddién de ta Nifiez y Ado-
lescente, Cadigo Penal v Ley de Amparo al Paciente.

*  Disponer de un directorio de instituciones y organizaciones que brindan proteccién y asistencia legal para
facilitar la denuncla y detencion oportuna del/os agresor/es/as, asi coma asistencia social v psicologica en el
marco de la proteccion integral y restitucion de derechos.

9.2 Principales indicadores de sospecha para-realizar un-diag-
nostico de violencia en nifios, nifias y adolescentes

= Existencia de faclores de riesgo.

+  Existencia de indicadores fisicos v de cambio en el comportamiento del nifio, nifa v adolescente; asi como
en la conducta del cuidador/a.

*  La consulta ne la realizan los padres o el culdador/a.
=  Hay retraso en la consulta y peor aun si exlsten lesiones graves.




= Explicacién inadecuada v/o incongruente ante la presencia de lesiones fisicas,
= Eulslen discrepancias, reticencias o contradicciones en ef relato de los hechos.

»  Presencia de lesiones que sugieren maltrato: hematomas, cantusiones, quemaduras, heridas, excoriaciones,
marcas, cicatrices, lesiones dseas, oculares, craneales, trauma craneo encefilico y olros,

= Inloxicaciones.

= Intento de suicidio, obliga a investigar maltrato o abuso sexual subyacente. La viclima y/'o una fercera perso-
na afirma que hay violencla o maltrato.

ATENCION INTEGRAL DE LA VIOLENCIA PSICOLOGICA EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Definiciones

inas, Ninos

Atencion integral de la violencia ejercida contra ni
adolescentes

[ 49 Mgz Huertas JA, Cosodo Flores ), Garco £ Ruiz MA, Esteban | Afepelan, ol Mal-

[ et dnut desde of Ambito Sanitario. Madrid. institde Madrfeno del Menor y fa

!, Famitlp: 1998 Pp 31, 51, 75,

| B0, Hlock RW, Krebs NE Fallure to thulve as o manifestadion of chiild neglect, Pedistrics
2S5 Newy 116 (5E1234-7,

} 3L Prace! P, Saspecha de Malireta Infontll v Abuse Sexuel: Fn Menarias de Jos
Semincrios Contre Moltralo Infarbil INVEA 1998 Pp 12 /
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Alteraciones en of comportamiento: compor-
tamiento. disnciada, agmnrldad negaﬂ'ﬂﬂnu.
demasiada movilidad o excesiva qureiud.
Temor en la relacian con adultos/as,

Habitos desordenadas.

Angustia-exirema ante of Hanko de ofros nifios/as
Tetnor luego de laescuela pam volver a casa, o
parairala ucut{a, baju rendlmlenb: nsm]aa
ics, ﬁ:hi&i

ﬁeutomuﬂ]arlﬁn y Iﬁendencias ma.n:adas F
accidentes.

Alteraciones en el suefio v apetito.

Liso de:}'sll:uhul u :Imgai

Trastomos del sueno (pesadillas, ferrores

; rlut:lumus}

lnsagurﬁ:lad j.r husqueda constante de apm-
ha:hin de pa!’ir: de: Ins maynres,

Eaida del c_ah?.l[u

Eru ciones de la plef.




PROTOCOLO PARA EL MANEIO DE LA VIOLENCIA PSICOLOGICA EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

nas, ninos

dolescentes

Alencidn integral de la violencia ejercida contra ni
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ATENCION INTEGRAL DE LA VIOLENCIA FiSICA EN NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES

Definicién

cia gjercida contra ninas

52 Bisleo de Diagnastico y Tratwmicnts del Maltrerto nfantl. Zda ed Bogotd: Edfores
Lida: 2002




|sEiusosEopE A

NUOS EpIIEla e0US[OIA 8] ap [eIDaIl] UoiouaTy

SOUI "SELIU B

fo anatomicamente prominentes.
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T Rl

_Les]unu; ahdmmn 3

Alopecia por amancamiento del cabiello,
Epistaxis fn:u.tentes
Lm;iunes oculares, (desprendimiento de retina

y cristalino).

LEsTums hrﬂcfcas {neumo Y hemoldrax)
s;{mptu;a de visceras)
Aﬂiw:denles de nifie sacudido: hemorragta,
hematurnas subdural,

Mnlﬂeduras, provocadas por adultos {al medir
la arcada dentaria entre las impreslones de ca-
nTnu,a caning, la distancia es mayor a 3 cm).
ﬁnteu:dente de casi ahogamiento (cuando
sobreviven a la inmersion en ‘agua)
Ouemaduras por cigarrillo, quemadiras por
inmersiﬂn en liquidos calientes, con marea
def nivel de agua en forma de guante o cal-
celin y a manera de pantalon respetando los
pliegues del cuerpo que no se llegan a que-
mar como fosas popliteas, nalgas y talones.

PROTOCOLO PARA EL MANEIO DE LA VIOLENCIA FiSICA EN NINOS,
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unidad de salud.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Traumatismos, heridas v quemaduras accidentales.

Lesiones dermatologicas

Mancha mongolica, nevus azul, maculas café con feche, e manglomas, vwenas prominentes, celulitis infeccio-
505, angivedema. palpebral, dermatitis de contacto, aplasia cutls, sindrome de Lyel|, eritema nodoso o eritema
multiforme, vasculitis, impetigo, lesiones de rascadn, Tote-dermatitis, lupus ertematoso dise minado, epidermis
bullosa, sindrome de piel escaldada estafiloctcica, varlcela, ficoillomania, tifias, alopecia arcata; dlopecia-por
permanencia en deciblto de los lactantes.

Lesiones dseas:

Osteomizlitis, escorbuls: Intoxicacion por vitaming A, raquitismo, osteogénesls mperiecia, neoplasias subya-
centes: sindrame de’ Ehlers Danlos, lies congénita, Hiperostosts cartical infantil epidermis_bullosa, infiltracion

tumoral; mquitismo renal, displasias esqueléticas, psieoporasis, osteadisirofia renal, osteomielitis, leucemia, his-

lincilosis x.

Hueso nuevo peridstico fisiolagico. sutur craneal abierrante:

Diatesis hemormragicas
Piirpuras, coagulopatias, hemopatias, hemofilla; enf; De Von Willeribrand, hipovitaminosis . lipoprotrombi-
nemia, purpura’ trombocitopénica [diopatica, intoxlcaclon salicilica, sindrome urémico-hemelifico, coaqulacian
Intravascular diseminada, sindrome de Schonlein-Henoch.

Neurolégicas ¥ metabalicas de distinta etiologla
Addemia glutarica, lesiones medulares; sindrome de Lesh Nyhan, indiferencia congenita al dolor.

fas, ninos

Atencion integral de la violencia ejercida contra ni

| y adolescentes



ATENCION INTEGRAL DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN NINOS,
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~ Decreto Presidencial N° 620, Erradicacién VIF
- Decreto Presidencial N° 620. Erradicacion VIF

N* 620
RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LAREPUBLICA

Que la Constitucidn Politica de |a Repliblica, dispone I3 ohligacion del Estada de garantizar a
todas las personas el libre y eficaz efercicio, y goce de los derechos humanos establecidos en
esta y en las declaraciones, pactos, convenios ¥ mds instrumentos internacionales vigentes:

Que dado &l grave impacto social que la viclencia de género tiene en |a sociedad ecuatoriana,
con rango de mandato constitucional se establece la obligacion del Estado de garantizar el
derecho a la integridad personal, prohibir todo procedimiento inhumano, degradante o que
implique violencia fisica, psicologica, sexual o coaccién moral, debiendo adoptarse las medidas
necesarias para prevenir, eliminar y sancionar Ia violencia contra los nifios, nifas, adolescentes, y
mujeres adultas

Que el Goblerno en cumplimiento de lo establecido por la Constitucion vigente y los instrumentos
internacionales ratificados por el Ecuador, ha asumido la respensabilidad de construir =
implementar una politica de Estado, prioritaria para la erradicacion de |a violencia de género, por
constituir sustento de diversas formas de discriminacion contra las personas en razon de género,
edad, etnia, condicién social, opcion sexual.

En el ejercicio de las atribuciones que le confiere los numerales 3 ¥ 9 del articulo 171 de Ia
Constitucién Politica de la Republica y el apartado g) del articulo 11 del Estatuto del Régimen
Juridico Administrativo

DECRETA:

erradicacion de Ia violencia de género hacia la nifiez, adolescencia y mujeres, para lo cual se
elaborard un plan que permita generar e implementar acciones y medidas, que incluyan
mecanismos de coordinacion y articulacidn interinstitucional en todos los niveles del Estado,

Articulo 2.- Para la construccién e implementacién de la politica y el plan, las instituciones y
organismos responsables disefardn y ejecutaran programas, proyectos y acciones garantizando
las asignaciones presupuestarias suficientes ¥ oportunas, segiin sus competencias y de manera
articulada,

Articulo 3- Para dar cumplimiento a este Decreto Ejecutivo se creard una Comisidn de
Coordinacion Interinstitucional estars integrada por:

a)  El Ministro de Gobicrno y Policia o su representante permanente quien lo presidir;
b)  El Ministro de Educacion o su representante permanente;

€)  LaMinistra de Salud Plblica o su representante permanente;

d)  La Ministra de Inclusion Econdmica ¥ Social o su representante permanente;

e) La Directora Ejecutiva del Consejo Nacional de las Mujeres, CONAMU o su representante 5

permanente;




Toxaly

N°® 620
RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LAREPUBLICA

f}  La Secretaria Ejecutiva del Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia o su representante
permanente; y,

g) El Director Efecutivo del Institulo Nacional del Niio y Ia Familia, INNFA, o su representante
permanente,

Articulo 4.- La Comision de Coordinacidn Interinstitucional conformard una Secretarfa Técnica
responsable de la gestidn y ejecucién de Jas decisiones emanadas par la Comisidn gue serd
conformada por funcionarios y servidores de las entidades de la Funcidn Ejecutiva gue
constituyen la Comision.

Articulo Final.- El presente decreto regird a partir de su suscripcion sin perjuicio de su
publicacién en el Registro Oficial y de la cjecucion encdrguese los Ministros da Gobierno,
Educacidn, Salud Pablica y de Inclusidn Econémica y Social.

Dado en el Palacio Nacional en San Francisco de Quito, Distrito Metropolitanc el dia de hoy 10 de
septiembre de 2007

Rafael Correa Delgddo
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

o/ /'.
(ool

-~ /Gustavd Larrea Cabrera
MINISTRO DE GOBIERNO Y POLICIA

Vllgo

MINISTRO DE EDUCACION PUBLICA




N° 620
RAFAEL CORREA DELGADO

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LAREPUBLICA

(lel-
Caroline Chang Campas
MINISTRA DE SALUD PUBLICA

MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
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Salas de primera acogida para la aten-

cion de VIF y casos de violencia sexual

Son espacios fisicas que permiten atender en forma privada a Personas vicimas de violendia intrafamiliar. fisica,
psicalogica o sexual, brindar atencisn de emergencia o inmediata hasta estabifjzar 2 la victima de los rlesgos
vilales, La atencion la brinda un equipa interdisciplinario debidaments enlrenado de la unidad de atencion de
sequndo y lercer nivel de complejidad en donde se encuentre la sala, que generalmente sers parte de los servi-
clos integrados de Salud Sexual ¥ Salud reproductiva en donde se atenders con enfoque de derechos y mediante
principios bicéticos, calidad, calidez, equidad, solidaridad ¢ interculturalidad,

Ambientes

Dependiendo del nivel ¥ capacidad resolutiva de la unidad de salud, se estima la existencia de tres ambientes:

L Sala de espera (incluida rea de secretaria)
2. Sala para entrevista
3. Sala para atencian, seguimiento v control (consejeria pre ¥ post consulta e insumos)

1. SALA DE ESPERA

Espacio donde la persona agredida y el/a acompanante esperan la atencian dentro de un ambiente de privacidad,
trafando de evitar el hacinamiento y la incomodidad.

2. SALA PARA ENTREVISTA

Espacio donde el/a usuario/a puede recibir apayo emaoclonal inmediato, en forma franquila y sin intermupcion y
en donde en caso de ser necesario el fiseal puede tomar la declaracion a fa vietima, recibe informadion de sus
derechos y del proceso legal.

La sala puede tener una CAMARA DE GESELL que es una habitacion acondicionada para atender a personas
victimas de trata y permitir la observacion con personas que estan en el caso. Esta cimara esta conformada par
dos ambientes separados por un vidrio de vison unilateral, los cuales cuentan con equipo de audio ¥ video para
la declaracion o atencian a fa victima,

3. SALA PARA ATENCION/CONSULTORIO MEDICO
Es un espacio pama la atencion preferencial a la victima en donde se realizaran las siguientes actividades:

= Atencion clinica general, ginecoldgica y'o proctoldgica
*  Toma de muestras y examenes necesarios

En lodo este procesp se recomlenda siempre hacerlo en compania de un segundo profesional.

Es imporlante que estas salas esfén dotadas de un bafia con ducha independiente, medicamentos insumos ¥
maleriales para la toma de muestras.

Equipo de salud multidisciplinario para la atencion de victimas
te violencia

Meédico/a legista ywio médicofa gineco-obstetra. capacitado en estos procedimientos,  psicilogo/a clinico/a, traba-
Jadora social, , enfermera, residente; asistente administrativa,

Personal que debe realizar el [lenado de forma correcta y completa fa Historia Qinica, protocolo, Parte Diario, ficha
de referencia y contrameferencia. Tomar muestras y ordenar examenes complemehtarios dependiendo el caso.




Equipamiento minimo para salas de acogida










st Yo sollctan s persoas que scuden  a sl de s, existe
enles procesos psicoterapéuicos a Ia persona volentada, al agresor/a la
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M_ £ _: Fiscalia, Protocolos de Violencia Intrafamiliar

MINISTERIO PUBLICO
SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION NACIONAL DE POLITICA PENAL

MINPEC PROTOCOLO DE VIOLENCIA INTRABAMILIAR

B Caso N* -DML-2008
Fecha: Hora M

Autoridad: Dr.

FISCAL DEL DISTRITO DE s

Lugar del Ciros:

Examen:  Casa de Salud

L. DATOS GENERALES DE LA VICTIMA

Nombres y

Apellidos: _I
Lugar de Fecha de

Wacimiento: Nacimiento:

Sexo: M[] F[OJ Edad afios mcses Bstade Civi: C[] s[J v[] [ wL ]
C.L: Teléfono:

Direecion

Domiciliaria:

Instruccion: Ninguna [] Primaria [] Secundaria [] Superior [_] Técnica []

Profesion u
Oficio:

Ocupacion:  QODD [[] Estudiante [] Jubilada/o [ ] Empleado Pablico/a [
Empleado/a privado/a [] ﬂ:sen!picadofalﬁ Trabajador/a Independiente []

Embarazo Actual;  SI[] NO O Usa algin medicamento: 8] [ No[J
Tipo de
Violeneia: Fisica [] Psicologica ] Sexual []
Lugar de los Lugar de
Hechos: Hogar[_] Trabajo [ Via Pablical ] Otros ] Especifique:
Mombres del
Acompaiiante; Teléfono:
Direccion: W™
II. DATOS DEL PRESUNTO AGRESOR
Mombres del Presunto T Relacitn con la
Agresor: Mictima;

Direccidn Habitual del
Presunto Agresor; Tekfono;:

F[] Estado Civil: C[] S[] v b uL[]




HI DECLARACION DE HELSINKI

Yo con cédula de identidad N° Declaro conocer el método investigativo, porque ha sido muy bien
informada v reconozco que el Dr, me ha explicado muy claramente que el propdsito de los chequeos y
estudios d & Iaboratorio son Unicamente v alidas P ara el p roceso j udicial, D oy mi consentimiento ¢ on & sta
declaracidn,

FIRMA DE LA PERSONA ATENDIDA
O PERSONA QUE CONSCIENTE




MINISTERIO PUBLICO
SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION NACIONAL DE POLITICA PENAL

Feygpof

MINPEC PROTOCOLO DE VIOLENCIA INTRARAMILIAR

L. HISTORIA MEDICO LEGAL

¢ Que ocurria? ]
¢Dénde Ocurria?
Fecha: H ora:
Con que le agredieron:
Fue violentada sexualmente  §] ] mo[] sila respuesta es afirmativa llene el formato de Delitos Sexuales
Cédmo: (Explique)
Nivel de conciencia:
Estado Emocional:
Estado General:
Tratamiento Regibido:

Tratamiento Prescrito:

Vestigio de droga o alcohol: Enlavitima  Si[] No[J Alcohol[] Droga []
Enel presunto agresor  Sil] No[ | Alcohol [:I Droga[ | |
I1 EXAMEN GENERAL
Equimosis | Quemaduras [l Fracturas [
Excoriaciones [ Heridas = Luxacidn |
Dolor ] Hematoma ] Otros:
111 GRAFICOS

=




IV MUESTRAS RECOLECTADAS AL INGRESO DEL A VICTIMA AL EXAMEN FISICO

VESTIGIOS RECOLECTA DOs
Estudio Solicitadn

Resultado
Vestigios Organicos L1
Vestigios Inorgénicos ]
Especifique:
Antecedente de Violencia
a.  ;Ha tenido agresiones anteriores?s il ] No|_]
b.  ;Denuncig? 5[] No[[]

e Ddnde realizd la denuncia:

d. Fecha aproximada:

Observaciones:
Al examen fisico presenta:.
Conclusiones:

1. Dichas lesiones son provenientes de la accin traumatica de un cuerpo contundente duro, que le determinan
unz enfermedad e incapacidad fisica para ¢l trabajo de A contarse desde |a fecha de su produccidn;

D,

PERITO h‘[[‘.DICD LEG]STA
Cadigo Profesional N° .........
Acreditacion MINPEC N°......
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Kkg\%\ '_ ~ Fiscalia, Protocolos de lesiones por agresicén

MINISTERIO PUBLICO
QSISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
] DIRECCION NACIONAL DE POLITICA PENAL

PROTOCOLO DE LESIONES POR AGRESION

MINPEC
Reconocimiento Médico Legal N* ~-DML-2008
Sefior.
L .
AGENTE FISCAL DE e
Fecha.- Horza.-
Sitio del Examen: DML, s QUITO ZONA SUR ]
Domicilio [] Direccién:
Casa de Salud Servicio Cama N* HC N"
Otros:
DATOS PERSONALES ol 5
Nombres y Apellidos;
Sexo: M| F[] Edad: 31 aiios meses  Estado Civil: S (] ¢ v p[J L[]
Niamero De Céduly Teléfong

Direccion Domiciliaria:

Instruccién: Ninguna [] Primaria [ ] Secundaria ] Superior [ ] Técnica ]
Profesidn u Oficip:

Ocupacidn: Oficios del hogar | ] Estudiante L] Jubilade ["] Empleado Pablico =)
Empleado Privado [] Desempleado [ ] Trabajador Independiente [ ]

HISTORIA MEDICO LEGAL

'Euc Oeurria?

Donde Ocurria?

Cuando Ocurrié?  Fecha Hora:
Con que le agredieron?

Eccil:iﬁ atencion médica? 81 NO[] Lugar:

Tratamiento: A
CODIGO DE COLORES

Equimosis, Hematoma azul Heridas contuso — cartante verde __l

Excoriaciones ojo Heridas cortantes rojo

Fracturas negro Heridas punzo cortantes celeste

Fracturas expuestas café Quemaduras r osado

Heridas contusas morido | Otras riosado

TD=DmM—AZ >

DO=TmMm-4n0D

IO-Im-4aD T




EXAMEN MEDICO LEGAL

-

. Al examen externo presenta:

2. CONCLUSIONES.D ichas lesiones son producto de Ja accidn traumatica de un objeto contundente, que
le determinar un tiempo de enfermedad e incapaci

dad fisica para el trabajo de . A contarse
desde la fecha de su praduccién,

PERITO MEDICO LEGISTA
Codigo Profesional N°




e

MINISTERIO PUBLICO
SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION NACIONAL DE POLITICA PENAL

MINPEC TRANSITO

Reconocimiento Médico Legal N* -DML-2008

Sefior. 1
Fecha.- 8 Haora.-
Sitio del Examen: DML, ZONA ..........

Dumicilio [] Direccién:

Casa de Salud Servicio

Cama N° HC N®

Otros: =

DATOS PERSONALES

Nombres v Apellidos:

Sexo: M F[] Edad: afios meses  Estado Civil: S[Jc X v Ip[JuL ]

Numern De Cédula Teléfono

Direccidn Domiciliaria:

Instruccion: Ninguna [ | Primaria [ | Secundaria Superior [_] Téenica [}

Profesién u Oficig:

Ocupacién: Oficios del hogar [ ] Estudiante [] Jubilado [ ] Empleado Pablico [ ] Empleado Privado [

Desempleado [ | Trabajador Independiente X |
HISTORIA MEDICO LEGAL
Que Ocurrig? |
Donde Geurrig?
Cuando Ocurrié? Fecha Hora:

Tipo de accidente?
Recibid atencion médica? SI[X NO [ Lugar:

Tratamiento. |
CODIGO DE COLORES
mquimusis, Hematoma azul Heridas contuso — cortante verie
Excoriaciones rojo Heridas cortantes rojo
Fracturas negro Heridas punze cortantes celeste
Fracturas expuestas café Quemaduras rosadn
Heridas contusas morado Oitras rosado

DO—TmM={Z»

JO—Tm=oD

AO=-Dm~n0T




EXAMEN MEDICO LEGAL
(Al examen externo:

CONCLUSIONES:.
I, Dichas lesiones son provenie

tles de los traumatismos sufridos en un probable suceso de trénsito que le
determinan una enfermedad e incapacidad fisica para el trabajo de - 8 contar desde |a fecha de sy
producecion,

or,
PERITO MEDICO LEGISTA
Codigo Profesional N°
Acreditacion MINPEC N°
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Plan de emergencia en casos de violencia
La violencia intrafamiliar v hacia la mujer no es un prablema nuevo, aunque sin duda es cada vez mas proximo,
A conlinuacién encontrard algunos aspectos que usted deberd tener en cuenta Para preparar con la usuaria

afectada de violencia, un Plan de Seguridad y/o de Emergencia o salida del hogar, cuando esté en tHesgn su
integridad y vida o Ia de alguno de los miembros de sy familia,

Una primera tiene qQue ver con [a informacion que usted debe proporcionar a |z usuaria sobre la ley vigente en
el pais y los mecanismos para realizar una denuneia, considerando que esta es la medida mas efectiva par
protegerse y evitar un nuevo acto violento,

Aqui algunas condiciones de sequridad relacionadas con este plan que fa usuaria debe realizar

1 Sacar cualquier arma de la casa,

2. Memorizar los nimeros de teléfonos de emergencia ¥ de familtares,

3. Habilitar al menos una habitacion para que Pueda cerrarse par dentro.

4. Preparar un bolso con equipaje de emergencia comg Topa, zapatos, coplas de documentos Importantes, di-
nero en efective, direcciones y medicamentos. El bolso debe guardarse en un lugar sequro fuera de la casa,

3. ldentificar un lugar thogar) a donde pueda ir en caso de que lenga que escapar,

6. Identificar una ruta de escape hacla las ventanas y puerlas par las que sea factible salir de sy casa.

7. Coordinar con los vecinos en Jos cuales canfia sefiales o daves que le Indiguen cuando llamar a |a policia.

8. Ensefiar a sus hijos e hijas, familiares dependientes, a no interferir en una pelea, panerse a salva, llamar a la

policia y dar su direccién v nimero telefdnico,

3l 1a persona esta ante una agresion inminente, expliquele que es necesario qlie;

*  Sealeje de la cocina o de donde se guarden cuchillos que puedan ser utilizados como anmas.
*  Seaparte de los espacios cerrados o habitaciones Pequenas donde |a puedan afrapar.

*  Comay utilice inmediatamente 1a muta de escape previamente planificada. S1 ésta ha sido blogueada debie
dirigirse a la habitacion habilitada para cerrarse por dentro v encemarse,

* Alerte y llame a los nifios u ofros familiares
*  Uame a la policia.

*  Como @ltimo recurso, si fodo e ha fallado v estd siendo golpeada, debe ponerse en una esquina contra |a
pared y agacharse, acercands la cabeza lo mas posible a las radillas ¥ proteqiéndose la cara v cabeza con
las manos y brazos. Debe utilizar los codos Para cubyrir las coslillas, ya que al estar contra la pared podra
proteger su espalda, parte trasera de las costillas y drganos como los rifones.

*  Ante la menor oportunidad debe comer y efecutar el plan de accion
*  Sihasido viclima de malirato fisico, debe buscar ayuda médica y denunciar el hecho (si no lo ha reallzadn),
*  En cuanto reciba atencién debe tomarse folos de las heridas o lesiones que tenga.

Es muy importante, que a persona violentada sepa fue no debe utilizar estas medidas para enfrentar reite-
radas agresiones, ya que en la préxima ocasion e agresor conocerd su modo de operar ¥ se adelantara a sus
acciones.

Tenga en cuenta gue |as agreslones mas violentas Yen muchos casos aquellas-que acaban con la vida de una
persana, suceden cuando se estan realizando los framites te separacion o cuando la mudfer decide abandanar el
domicilio conyugal,

Si la persona violentada ha decididg abandonar el hogar, debe tener en cuenta lo siguiente;

1. Elegir un momento en que la situacidn en ef hogarsea tranquila,
2 No dar ningun indicio de la infencign de huida,

3. Conocer previamente los lugares donde puede acudir

4. No difundir la direccién del lugar en el que se va a alojar,




5. Evitar los lugares donde pueda encontrarse con el agresor,
& Cambiar constantemente las rutas Para ir y venir cuando salga de casa o trabajo.
7. Informar a la escuela, colegio, la guarderia, sobre quién tiene autorizacion Para recoger a sus hijos e hijas,
8. Desarrollar un plan de seguridad con los hijos e hijas para cuando no se esté con ellos.
9. Identificar a uno o mas vecings a quienes pueda hablares ¥ pedires ayuda,
10, Preparar una lista de teléfonos de amigas y familiares,
11, Guardar en algin lugar de confianza:

*  Medicinas habituales

*  Ropa

*  Agenda de direcciones

*  Cerificados médicos

* Cédula de identidad, y otras documentaciones de valor

*  Dinero para cubrir las necesidades basfcas

= Duplicado de Jas llaves de la casa

*  Actas de nacimiento

*  Acla deé matrimonio

= Camet del sequro social

*  Cerlificado de votacian

*  Tareta de teléfono

*  Direclorio telefénica de las personas qu puedan ayudarle

*  Objetos con valor afective

12, Mantener comunicacion con elfa psicélogo/a, sobre todo si sus hijos e hijas estin afeclados por las secuelas
pslealdglcas que deja el hecho de ser testigos de la violencia efercida contra su madre.




Para efectos de facilitar g abordaje integral Y dar una atencian Integral con caligad ¥ calidez se presenta una serie
de conceptos basicos que el profesional de salud debe manefar.

Abuso sexual (Nifios, N!ﬁmfado!as:enies] . Sin perjuicio de lo que dispone el Codigo Penal sobre fa
Materia, para los efectos da) presente Cadigo conslituye abuso sexual todg contaclo fisico, sugerencia de natu-
raleza sexual, a log que se somete un nifo, nifa o adolescente, aun con sy dparente consentimiento mediante

Acogida. Es una ACTITUD de recibimiento calidg, ablerto a escuchar, sanar, facilitar, y responder a (a demanda

de ayuda de una persona que ha vivido violencia ¥ que acude al servicio de salud. Unga buena acogida demuestra
respeto, trato digno, no discriminatario ¥ sin prejuicios,

Contencién. Procedimiento terapéutico con el fin de Iranquilizar y estimular la confianza del/a afectado/a por
una crisis emocional

Crisis, La crisis es up pericdo de alfo riesgo fisico v/o psicolégico, caracterizado Par una situacian temporal de
desequilibrio emocional, cognitivo ¥ conduciual, que se manifiesta por una sintomatologia varlada en donde
predominan niveles altos de ansiedad, que impiden al individuo manejar determinadas situaciones can SUS Me-
canismos psicalagicos habituales, 5e manifiesta con:

*  Lanto ficil

* Mendasismao

= Baja aufoestima

= Dificultad para tomar decisiones

pializacion de usuaria/o),

Identidad de Génere?. 15 identidad de género se refiere a Ia vivendia interna e individual del generg fal
como cada persona la siente profundamente, la cual podsia comesponder o no al sexo asignado al mamento del
nacimiento, incluyendo |a vivencia personal de cuerpo {que podria involucrar 1 modificacion de fa apariencia o
la funcion corporal a través de medios medices, quinirgicos o de ofra Indole, siempre que la misma sea libremente
escogida) y ofras expresiones de génera, incluyendo I3 vestimenta, el modo de hablar ¥ los modales

Las violaciones a los derechos humanos basadas en la arientacion sexval o la identidad de género reales o
percibidas de las personas conslituyen un patron global ¥ arraigado que es motivo de <eria preocupaciones,
Entre estas violaciones, se encuentran los asesinatos extra judicialgs. la-tartura y los malos tratos, las-agresiones
sexuales y las violaclones, [as injerencias en la privacidad, Jas detenciones arbitrarias, |a negacion de emplee o
de oportunidades educativas asi come una grave discriminacion en el goce de olros derechos humanos. Estas
violaciones a menudo se ven agravadas por |4 vivencia de otras formas de violendia, adlo, discriminacisn ¥ ex-
clusion, como aquellas basadas en la raza, la edad, la religidn, la discapacidad o la condicion ecanomica, social,
de salud o de otra indole. Dicha uiutcricla,’hastigam!entu. diseriminacion, exclusion, estigmatizacion y prejuicios
menascaban la integridad e dignidad de las Personas queson objeto de estas abusos; podrian debilitar sy senfido
de estima personal y de perenencia a su comunidad y conducen a muchas a ocultar o suprimir su identidad y a
vivir en el temor y la Invisibilidad®,

Discriminacién sexual®, “ada distincion, exclusion o restriccion basada en el SexD que tenga por objeto o por
resullado menoscabar o anular el recanocimiento, gece o efercicio porla m ujer, independientemente de su estado
civil, sobre 1a base de la igualdad del hombre ¥ la mujer, de los derechos humanos ¥ las libertades fundamentales
en las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualguler otra esfera.”

VPublicodoe & 3 de enets de L
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Feminicidio. s o asesinaio de la mujer por el hecho de serlo. Se basa en las relaciones desiguales de poder
entre los hombres y las mueres y puede darse en espacios privados o pablicos Es el continuo de 13 vinlencia de

GENEMD qUe se manifiesta en violaciones, torturas, mutilaciones, esclavitud sexual, incesto v abuso sexug| de niflas
¥ mujeres dentro v fuera de la familia.

Maltrato psicoldgico. Fs el que ocasiona perurbacion emocional, alteracidn psicoldgica o disminucion de la
autoestima en el nifio, nifia o adolescente agredido, se incluyen en ests modalidad las amenazas de causar un
dafio en su persona o bienes o en los de U5 progenitores, otros parientes o Personas encargadas de sy cuidado,

Tratao de Persongs. segun el Codigo Penal Ecuatariana, constituye delito de trata de Personas, aungue medie
el consentimiento de 1a victima, el promover, induci T, participar, facllitar o favarerer la captacion, traslado, acogida,
recepcion o entrega de personas recurriendo a la amenaza, violendia, engario o cualquier ofra forma fraudulenta,
con fines de explotacion flicita, con o sin fines de fucro,

Fara efectos de esty infraceion, se considera explotacion toda forma de trabajos o servicios forzados, esclavitud fa-
boral, venta /o utilizacidn de Personas para mendicidad, conflictos amados o rechitamient para fines deliduosos,

Mo existe ninguna dein iclan universalmente aceptada de Irata con fines de explotacion sexual. £ terming abarca
el movimiento organizado de Persanas, por lo general Mmujeres, entre paises y on log Paises; para obligadas a
ejercer la prostitucién. Este fipo de \rafico también Incluye el acto de obligar a un inmigrante a realizar un acto
sexual como condician para permitir o tramitar sy inmigraclan.

Para el trifico sexual se emplea la coaccldn fisica, ef engano y el sometimienta logrado mediante una deuda
forzada. En la trata de mujeres y nirios, por ejemplo, muchas veces se fes promete un emplea en el servicio do-
meésfica u atro tipo de serviclos, pera en cambio generalmente se los [leva a burdeles donde se log despoja de
>l pasaporie u otros documentos de [dentidad. Puede ocurrir que se fos golpee o endierre, v se les prometa [a
libertad solo después de que ganen, mediante la prostitucion, el precio Pagado por su compra, asi como los costos
tle viaje y de visado’,

Violencia de género. £ 1983, la Asamblea General de las Naciones Unidas aproba Ja “Declaracion sobre |3
eliminacion de la violendia contra la Mujer” En su articula No. 1 1a define como “todo acto de violencia basado en
la perlenencia al sexo femening que tenga o pueda tener comn resultado un dafio o sufrimientg fisico, sexual o
psicoldgico para la miujer, asl como las amenazas de tajes actos, la coaccion o la privacian arbitraria de la libertad,
fanto st se producen en la vida pablica como en |5 vida privada®,

La Declaracién réconace gue “la Violencia contra la miifer constituye una manifestacion de relaciones de poder
histéricainente desiguales entre el hombre y la mujer, que han conducida 3 13 dominacion de la mujery a la dis-
criminacion en 5U contra por parte del homibre ¢ impedido ¢ adelanto pleno de la mujer, v que la violencia contra
la mujer es-uno de Tos mecanismos sociales fundamentales por los que se fuerza a la mujer a una situacidn de
subordinacion respectn del hombre™,

Vielencia Intrafamiliar’®, se considera violencia intrafamiliar toda accion u omisién gue consista en malirata
fisico psieoldgico o sexual ejecutada por un miembro de la familia en contra de la mujer o demas integrantes del

2 o

ntcleo familiar, P
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Formas de violencig intrafamiliar: ‘E
|

= Violencia fisica, lodo aclo de fuerza que cause dana, dolor o suftimients fisico en [as personas agredidas,
cualguiera que sea el media empileado y SUs.consecuencias, sin considerar ol liempo que se requlere para

SU recuperacion,
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alteracion slcoltgica o disminucion de la autaestima de Ja mujer o el familiar agredido. Es tambi¢n la inti-
midacidn o amenaza medianie la utilizacién de apremio maral sobre otro miembra de familia infundiendo
miedo o temor a sufrir un mal grave e Inminente en sU persona o en la de sus ascendienles, descendientes
o afines hasta el sequnda grado.

*  Miolencia sexual, sin perjuicio de los casas de violacion y otros delitos contra Ja libertad sexual, se considera
violencia sexual todo maltrato que conslituya imposicitn en el efercicio de la sexualidad de una persona y
que la obligue a tener relaciones U otras praclicas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el yso de
fuerza fisica, intimidacion dmenazas o cualquier atro medio coercitiva,

Para efecto de esta norma se considerard y ufilizardn los trminos maltrato o violencia como equivalentes en
sindéresis con los marcos legales y la CIE 10,

Violencia Patrimonial o Econémica. Constituye una forma mas de violencla psicolégica que, en ocaslones,
coarta la libertad fisica porque impide a la persona el efercicin de su libertad de movimiento ¥ accion; consiste en
privar a la persona de los medios econdmicos de subsistencia Para ella y sus hijos o de afectana pattimanialmen-
te, ejemplo, vender los bienes sin el consentimiento de la persona, fiegarle o privarle de los recursos econdmicos
para el sostenimiento de los hijos, quitarle el sueldo o ef dinern.

Pornografia Infantil. Es 3 produccion, publicacian o comercializaclon de imagenes pomagraficas, materiales
visuales, audiovisuales, informaticos, electrénicos o de cualquier otro saporle fisico o formato, u organizacion de
espectaculos en vivo, con escenas pormaograficas en que participen menores de edad,

Crientacién Sexual. Se refiere a la capacidad de cada Persona de sentir una profunda afraccion emocional,
afectiva v sexual por personas de un genero diferente al suyo, o de sy mismo genero, o de mis de un género, asi
como a la capacidad de mantener relaciones intimas v sexuales con estas personas’!,

Victimizacién, Se entiende por viclimizacian el conjunto de efectos v secuelas que se praducen en la victima
o sujeto pasive de un delite come consecuencia del mismo. A ese sentimienis de dolor, en toda sy extension,
producido directamente por el delito se denomina Victimizacion Primaria,

Asl las victimas de un delifo de violacion suitirian las consecuencias fisicas y psicoldgicas del impacto violento
¥ de indole sexual contra su libertad ¥con efeclos perdurables en mayor o menor intensidad en el tiempo de-
pendiendo de [a fortaleza pslcaléglea o emodional de dicho sujefo pasivo y las dircunstancias del hecha viglento,

Victimizacian Secundaria: son los efectos posteriores en la victima en el momento de enfrentarse con |a propia
administracion de justicia y revivir el hecha cruento y desagradable que supuse el acto violento o delito sufride,

En esie sentido, la victima de un delito contra la libertad sexual volvera a repetir |3 experiencia dolorosa sufrida af
tener gue relatar los hechos en Ja comisaria, ante el Juzgado, etc, o al enfrentarse a los interrogatorios tapciasos
de las defensas en ¢l acto del juicio en los que, a menudo, habra de sprobar su ne culpabilidad por provocaclan
en |a cansumacion del delito,

Desde otra punto de vista, podemos hablar de Victimizacion Secundaria en ¢ entendido de terceras personas
que, sin ser victimas primarias de los hechos viclentas, son testigos del mismao v sufren los efectos psicolagicos de
dicho crimen. Es ¢l caso de los llamadaos “ninos-lestigos”. Nifios que vivieraii en un entormno de vialencia dormestica
¥ Que, en ocaslones, asumiran dicha conducta observada o aprendida y la trasladaran coma normal a su entorno
vital de adultos, continuando el ciclo de Ia victimizaciom,

E 8. Declaracion de los Noclanes Unidos sabre la Efminacién de Ja Wolericla comtra la- |
Musfer, Resoluciin de la Asamblen Gerioral 48/104 del 26 de diciembee de 1903 |
‘ B, Declorocion de fos Nadones Lnidas sitlive oy Elminacion de la Violenaln eonfra lo 1
Mujer, Reselucidn de fa Asmmbles General 487104 g5t 20 de dicleriine de 150 |
10, A2 Ley Contra o Vinencln o lo Mlugfier v To Famili (Cey 103 R0 No 535 10931 |
L1 Frndipias de Yoqyokain Frincipics soée o enlicocian de o lespislnacn intermpocion de
T Derechos Hustumics en efaddn oon fo cuienfocian el v I iderniivknd 1 N ey, A7




