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INFORME DEL ESTADO DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA SOBRE
CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA DE LA CORTE INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS DEL 08 DE MARZO DEL ANO 2018 EN EL CASO
“V.R.P., V.P.C. Y OTROS VS. NICARAGUA”

REFERENCIA

Nota CDH-9-2016/199 de [la Secretaria de 1la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte-IDH)
con fecha del 28 de abril de 2020, en el que se requiere al
Estado de Nicaragua (en adelante el Estado) presente el
proximo 4 de junio de 2020, un informe de avances en el
cumplimiento de los puntos resolutivos 15, 18, 23 y 24 de
la Sentencia, en el cual i1ncluya informaciéon solicitada por
las representantes en su escrito de 14 de abril de 2020, en
el caso “VRP, VPC y otros Vs. Nicaragua”. Estando dentro

del plazo establecido, el Estado informa lo siguiente:
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RESPECTO AL PUNTO RESOLUTIVO 20

Referido a la elaboracion de 3 protocolos estandarizados,
el Estado ha venido cumpliendo un plan de trabajo, del cual
el 2 de marzo de 2020, se iInform6 a la Corte sobre Ila
elaboracion del “Protocolo de atenciodon integral para nifas,

nifos y adolescentes victimas de violencia sexual (1iil)”

Respecto a los 2 protocolos pendientes de informacion,
“Protocolo de investigacion y actuacion durante el proceso
penal para casos de nifas, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual ((1)7; vy “protocolo sobre abordaje

integral y valoracion médico legal para casos de niias,



524

“Ricy Gi-%{%

nifios y adolescentes victimas de violencia sexual (11)”, el

Estado tiene a bien informar lo siguiente:

(1) Protocolo de 1Investigacion y actuacion durante el
proceso penal para casos de nifas, nifos Yy adolescentes

victimas de violencia sexual

Para el cumplimiento de este Protocolo, el Estado, a traveés
de la Corte Suprema de Justicia, tom0 en cuenta los
criterios establecido en el parrafo 382 de esta sentencia,
y aprobdé mediante acuerdo N° 120 de “EL CONSEJO NACIONAL DE
ADMINISTRACION Y CARRERA JUDICIAL” de la Corte Suprema de

Justicia, de Tfecha 31 de marzo de 2020, el “Protocolo

estandarizado de actuacion judicial para procesos penales

en delitos de violencia sexual contra nifos, nifas o

adolescentes”, que tiene como objetivos Tfacilitar

directrices que permitan a quienes intervengan en los
procesos penales; jJueces y juezas, Tiscales, defensores y
defensoras publicas, partes intervinientes y litigantes,
durante el desarrollo del proceso el reconocimiento Yy
proteccion integral de los derechos de nifios, nifas vy
adolescentes victimas de violencia sexual, evitando su
revictimizacion y victimizacion secundaria, asi mismo
promover la incorporacion de las perspectivas de género en

la actuacion de jueces y juezas a cargo del enjuiciamiento,
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sancion y reparacion del dafo causado a nifios, nifias y

adolescentes victimas de violencia sexual. (Ver Anexo 2)

En relacidon a este mismo protocolo, (Protocolo de actuacioén
para la 1Investigacion y atencion a nifos, nifias vy
adolescentes, victimas de violencia sexual), el Ministerio
Pudblico se encuentra trabajando en su elaboracion, y hasta
el mes de abril de 2020 han realizado las siguientes

actividades:

1. Recopilaciéon de informacion y derecho comparado en la
materia a nivel de los Ministerios Publicos de la region,
Unidades Especializadas de la Mujer, de 1la Nifiez y de

Atencion a las Victimas.

2. ldentificacion de los obstaculos que existen para la
aplicacion de las actuales normativas Yy disposiciones
internas establecidas en el protocolo de persecuciéon penal
con perspectiva de género y el protocolo de atencidén a
victimas, verificando los avances obtenidos en su

implementacion.

3. Se ha constatado en las areas de atencidn que brindan

las sedes fiscales en todo el pais, a las victimas de estos
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tipos de delitos, que existen Qlimitaciones en las
instalaciones fisicas, a falta de espacios adecuados, para
dar una atencién con esta perspectiva conforme lo
recomienda la sentencia. Esta informacion se ha homologado
para incluir Iitneas de accidon procurando superar el déficit
y crear condiciones adecuadas, siempre atendiendo el
principio de no repeticion o re-victimizaciéon en la nueva

normativa.

4. Se han 1mplementado despachos operativos, utilizando
los servicios electronicos, para la revision de expedientes
fiscales de forma oportuna, monitoreando la calidad de los
actos de 1investigacion, a Tfin de agotar todas Iineas
posibles que permitan el esclarecimiento del hecho y en su

caso el ejercicio efectivo de la accion penal.

5. De 1i1gual forma, para conocer el estado de opinion y de
atencion correcta a Qlos usuarios del servicio Yy en
particular en estos casos, se ha implementado a nivel
nacional los buzones de quejas y sugerencias, que permiten
a los usuarios aportar de forma andénima, los senfalamientos
e irregularidades en el servicio. Este modelo ha servido
como una auditoria ciudadana, que logra evaluar el
comportamiento de servidores publicos, lo que ayuda a tomar

acciones oportunas, para mejorar la atencion.
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6. Se ha trabajado en la elaboracion del marco teodrico y
conceptual de los protocolos bajo [la perspectiva de
derechos humanos, tomando en cuenta: genero, condicion

etaria y étnica de las victimas de violencia sexual.

7. Como visioéon de Estado, se incorporé el marco normativo
nacional e internacional establecido en el Protocolo, el
cual se trabajé interinstitucionalmente, de manera que
nuestro marco de actuacion va de la mano con el protocolo
general que rige la actuacion y coordinacion de todas las
instituciones que convergemos en la prevencidon, deteccion,
investigacion, persecucion y sancion penal de los hechos de

violencia sexual.

De 1i1gual forma se estandarizaron los principios rectores
del proceso penal, para la atencidon de estos hechos,
respetando el marco conceptual, pero en Tfuncidon de
priorizar el interés superior del nifio o nifda afectado,

actuando con debida diligencia.

8. Entre los meses de agosto 2019 a febrero del afio 2020
se realizaron reuniones Interinstitucionales con jueces
especializados, Policia Nacional, el Ministerio de Ila
Familia, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
Instituto de Medicina Legal y Procuraduria de Derechos de
la Ninez y Adolescencia, a fin de revisar de forma conjunta

;
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la ruta de atencion desde la deteccion del caso, la
condicion de vulnerabilidad y riesgo del nifo, nifa o
adolescente victima de violencia sexual, la investigacion,
acusacion y sancion, todo con el fin de articular acciones
desde la fase preventiva hasta lograr la obtencién de una

sentencia firme.

9. En las reuniones interinstitucionales realizadas entre
los meses de marzo y abril del 2020, se determind que el
punto de convergencia de las respuestas institucionales
debian basarse en la forma establecida en el protocolo
interinstitucional, sin embargo, todas aquellas acciones no
previstas o plasmadas en el protocolo, no podia impedir el
trabajo coordinado, ya que se antepone el interés superior

y la no re victimizacion de la victima.

Una vez fTinalizado y aprobado lo estaremos remitiendo a la

Secretaria de la Corte-I1DH.

i1) “Protocolo sobre el Abordaje Integral y Valoracion
Médico Legal para casos de ninas, nifios y adolescentes

victimas de violencia sexual”

De i1gual manera, el Estado, a través de la Corte Suprema de

Justicia, conforme los criterios establecidos en el parrafo



529

“Ricy Gi-%{%

382 de esta sentencia; se aprobOo mediante acuerdo N° 110 de
“EL CONSEJO NACIONAL DE ADMINISTRACION Y CARRERA JUDICIAL”
de la Corte Suprema de Justicia, de fecha 23 de marzo de

2020, el “Protocolo de 1l1a Defensora o Defensor Publico

especializado en Atencidon Integral para Nifas, Nifios vy

Adolescentes victimas de Delitos, especialmente de

Violencia Sexual”, el cual tiene como objetivos brindar

asistencia juridica gratuita, servicios de asesoria Yy
representacion legal desde el 1inicio del proceso hasta su
conclusion, para la debida asistencia y proteccion a nifos,
nifias y adolescentes victimas de delitos, especialmente de
violencia sexual; para su implementacién de dichos
protocolos se realizaran talleres a Defensoras y Defensores
Publicos, Delegados Departamentales y de las Regiones
Auténomas de la Costa Caribe a fin de dar a conocer este
servicio, haciendo uso de los espacios existentes en los
medios de comunicacion radiales, televisivos o en cualquier
otro ambito en que intervienen, tales como su participacion

en los Consejos de los Gobiernos Municipales. (Ver Anexo 3)

De la misma manera, conforme los criterios establecidos en
el parrafo 383 de la sentencia; la Corte Suprema de
Justicia aprob6, mediante Acuerdo N° 117 de “EL CONSEJO
NACIONAL DE ADMINISTRACION Y CARRERA JUDICIAL” de fecha 31

de marzo de 2020, el “Protocolo sobre el Abordaje Integral

y Valoracion Médico Legal para casos de nifas, ninos vy
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adolescentes victimas de violencia sexual [IML-002-2019”

(Ver Anexo 4). Este acuerdo, contiene directrices vy

orientaciones para la practica de peritaciones medico
legales integrales, iIntegradas y homogéneas a nifas, nifos
y adolescentes victimas de violencia  sexual, con
perspectiva de genero Yy nifnez, derechos humanos vy
proteccion reforzada, evitando la estigmatizacion y la
revictimizacion, basado en el respeto, promocion de su
dignidad humana, su integridad fisica y psicoldgica como
titular de derechos y personas en desarrollo; por lo que
esta organizado en 8 capitulos, los tres primeros tratan
sobre el marco normativo juridico, tanto internacional como
nacional y el marco conceptual y tedrico. En los capitulos
1V, V, VI y VIl se detallan los principios rectores, el
aspecto general, las premisas que se aplican al protocolo y
las recomendaciones para prevenir la revictimizacion vy
violencia institucional. En el capitulo VIII y IX se
explica el abordaje integral y la valoracion medico legal
en los casos de nifas, nifios y adolescentes victimas de

violencia sexual.
Para la aplicacion de este protocolo de obligatorio

cumplimiento, se han realizado capacitacion al Personal

médico, auxiliar y administrativo de la Sede Managua del

10
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Instituto de Medicina Legal (IML) y sus 27 delegaciones

distribuidas en el resto del territorio nacional.

Las actividades de capacitacion se llevaron a cabo en el
Instituto de Altos Estudios Judiciales (1AEJ) de la Corte
Suprema de Justicia, del 27 al 31 de enero 2020, con la
participacion de 165 peritos 73 varones y 92 mujeres, de la

Sede Managua y las 27 delegaciones forenses del pais.

ElI referido protocolo sobre abordaje integral y valoracion
médico legal para casos de nifas, nifos y adolescentes
victimas de violencia sexual, ya se encuentra
implementandose en la Sede Managua del Instituto de
Medicina Legal y sus 27 delegaciones distribuidas en el

resto del territorio nacional.

Se orientd al personal que el cumplimiento del referido
protocolo sobre abordaje integral y valoracion médico legal
para casos de nifas, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual, es de obligatorio cumplimiento para la no
repeticion de acciones que vulneren la dignidad y los
derechos de las nifas, nifos y adolescentes; informando
sobre medidas de 1ndole administrativo e incluso judicial,

si el mismo no es aplicado.

11
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Adicionalmente en el contexto del Modelo de Atencidon Medico
Legal Integral (MAMLI), se realizo el Curso especializado
sobre Valoracion Meédico Legal en: Violencia Fisica Yy
Violencia Sexual en nifdas, ninos Yy adolescentes. La
actividad se llevdo a cabo en la ciudad de Managua, en el
Hotel Camino Real los dias 18 y 19 de noviembre de 2019, se
contd con la asistencia de 177 participantes nacionales (97
mujeres y 80 varones); los expositores fueron 05 expertos
extranjeros y 2 nacionales (07)

Se fortalecio la capacidad institucional para garantizar la
aplicacion del protocolo sobre abordaje integral vy
valoracion médico legal para casos de nifas, nifos Yy

adolescentes victimas de violencia sexual

Se presentd y analizé la sentencia a peritos forenses
(médicos, psicologos, psiquiatras, toxicologos y
genetistas) asi como al personal auxiliar (asistentes de
clinicas, conductores, afanadoras, personal de seguridad,
personal administrativo entre otros).

Capacitacion sobre Qlos referidos Protocolos *“abordaje
integral y valoraciéon médico legal para casos de nifas,
nifos y adolescentes victimas de violencia sexual” vy
“Protocolo de la defensora o defensor publico especializado
en atencidéon integral para nifas, nifos, Yy adolescente

12



533

“Ricy Gi-%{%

victimas de delitos en materia sexual, para que brinde

asistencia juridica gratuita”

En relacidon a la capacitacion de estos protocolos, se tenia
programado iniciar en la tercera semana de mayo con un
curso presencial de formacion de formadores de 16 horas,
sin embargo, debido a la pandemia mundial que actualmente
afecta a todos los ©paises, dicha -capacitacion fue
reprogramada para ser impartida de forma virtual en la
segunda semana del mes de junio; para tal efecto, se esta

trabajando en el redisefio del programa.

El curso va dirigido a 50 funcionarios, 25 del poder
Judicial, (Jueces especializados en violencia de género y
defensores publicos) y 25 funcionarios de las
instituciones de la Procuraduria General de la Republica,
Policia Nacional, Ministerio Publico, Ministerio de
Familia, Ministerio de Salud y Ministerio de Educacioén,
quienes posteriormente lo replicaran en su ambito laboral

Se adjunta el informe de avance de 1la capacitacidon de
formadores.

PUNTO RESOLUTIVO 21.

“El Estado debe Crear e implementar una  figura

especializada que brinde asistencia juridica gratuita a las

13
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nifas, nifios y adolescentes victimas de delitos,
especialmente de violencia sexual, de conformidad con 1lo

establecido en el parrafo 387 de esta Sentencia”

Al respecto, por mandato constitucional el Estado garantiza
a toda persona dentro de un proceso a la 1igualdad de
condiciones al debido proceso y a la tutela judicial
efectiva y, como parte de estas garantias el ofendido sera
tenido como parte en los juicios desde su inicio y en todas
sus 1iInstancias, se protegera a las victimas de delito y
procurara que se reparen los dafos causados, protegiendo su
seguridad, bienestar Tfisico y psicoldgico, dignidad y vida
privada.

Por ello mediante la creacion de la ley 260 ‘“Ley Organica
del Poder Judicial”?, nace la Direccién Nacional de
Defensoria Publica, convirtiéndose en un 1iInstrumento que
coadyuva a la i1mplementacion del Estado Social vy
Democratico de Derecho al garantizar el derecho de Ilas
personas a la defensa y promocion de los derechos humanos
y derechos consignados en instrumentos 1internacionales

firmado y ratificados por el Estado de Nicaragua, en la

2 Ley 260 “Ley Organica del Poder Judicial”, Publicada en la Gaceta, Diario Oficial N° 137 del 23 de julio de 1998

14
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Constitucion Politica y leyes del pais, siendo su marco

normativo especial el “Cédigo de la Nifiez y Adolescencia™?

La Corte Suprema de Justicia en Acuerdo numero 83 del seis
de octubre del dos mil ocho, ratificé la aplicacion de las
Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las
Personas en Condiciones de Vulnerabilidad, conocidas como
las 100 Reglas de Brasilia, 1o que conllevo a la ampliacion
del servicio de Defensoria Publica hacia otros sectores de
la poblacion en razéon de su pertenencia a los grupos

definidos como vulnerables.

En este sentido las 100 Reglas o Reglas de Brasilia, tienen
como objetivo garantizar las condiciones de acceso efectivo
a la justicia de las personas, sin discriminacion alguna,
englobando el conjunto de politicas, medidas, facilidades y
apoyos que permitan a dichas personas el pleno goce de los

servicios del sistema judicial.

Por 1o que mediante acuerdo N° 110 de “EL CONSEJO NACIONAL
DE ADMINISTRACION Y CARRERA JUDICIAL” Corte Suprema de
Justicia, de fecha 23 de marzo de 2020, aprobd el
“Protocolo de la Defensora o Defensor Publico especializado

en Atencién Integral para Nifas, Nifos y Adolescentes

® Ley 287 “Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia”, Publicado en La Gaceta N° 97 del 27 de mayo de 1998

15
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victimas de Delitos, especialmente de Violencia Sexual”, y
orientado a la Direccion de Defensoria Publica la
designacion de un o wuna Defensora o Defensor Publico
Especializado (Asistente Legal), para la asistencia legal a
las nifias, nifnos Yy adolescentes victimas de violencia
sexual, quien deberda actuar de conformidad a los
instrumentos 1internacionales, leyes, normativas aplicables

y el presente protocolo. (Ver Anexo 3)

Para la implementacion de los protocolos senfalados en los
Puntos Resolutivos 20 y 21 de la sentencia. EI Instituto de

Altos Estudios Judiciales de la Corte Suprema de Justicia,
en coordinacion con la Secretaria Técnica de Género han
venido organizando e implementando la formacion
especializada para Juezas, Jueces Especializados en
Violencia, Penal de adolescentes, Jueces Locales Penales,
Secretarios Judiciales, defensoria publica, Ministerio de
la Familia, Procuraduria General de la Republica, Policia
Nacional, Ministerio Publico, Ministerio de Salud, en la
aplicacion del Protocolo Estandarizado de Actuacion
Judicial para procesos penales en delitos de violencia
sexual contra nifdas, ninos o0 adolescentes. Este proceso
formativo ha contado con el acompafiamiento de UNICEF,

mediante un consultor de apoyo para la revision de

16
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estandares internacionales y docente del curso para la

modali1dad de formador de formadores en este protocolo.

Para la formulacion del diseio curricular se formé Ila
Comision Técnica de preparacion del disefio curricular,
quien prepardé un cronograma de trabajo a desarrollar, el
cual culminara con un taller de formacién de formadores,
para que posteriormente se reproduzca a todos los
operadores del sistema de justicia, Ministerio de Salud,
Ministerio de la Familia Nifnez y Adolescencia y Ministerio
de Educacion. Dichos talleres no se ejecutaron en el tiempo
senalado (6, 7, 8 y 9 de mayo de 2020) debido a la
situacion mundial de la pandemia y dado que el docente es
internacional radicado en Chile, por 1o que se esta
trabajando en el rediseio del Taller para ser desarrollado

de forma virtual (Ver Anexo 5)

17
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20 de mayo 2020

ANEXOS QUE ACOMPANAN

ANEXO 2.- Acuerdo N° 120 de la Corte Suprema de Justicia,
“Protocolo estandarizado de actuacion  judicial para
procesos penales en delitos de violencia sexual contra

ninos, niNas o adolescentes™.

ANEXO 3.- Acuerdo N° 110 de la Corte Suprema de Justicia,
“Protocolo de la Defensora o Defensor Publico especializado
en Atencidon Integral para Ninas, Nifos y Adolescentes
victimas de Delitos, especialmente de Violencia Sexual™.

19
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ANEXO 4.- Acuerdo N° 117 de la Corte Suprema de Justicia,
“Protocolo sobre el Abordaje Integral y Valoracion Médico

Legal para casos de nifas, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual IML-002-2019.

ANEXO 5.- Cronograma de trabajo para la capacitacion e

implementacién de los protocolos Punto Resolutivo 20 y 21
de la sentencia de la Corte-IDH.

20
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Corte Suprema de Justicia:
Secretariz

CERTIFICACION

El Infrascrito Secretario de la Excelentisima Corte Suprema de Justiéia de la Republica

de Nicaragua, Certifica el Acuerdo que en su parte conducente dice:;
Acuerdo No.117
EL CONSEJO NACIONAL DE ADMINISTRACION

Y CARRERA JUDICIAL
CONSIDERANDO

Que el Instituto de Medicina Legal es una institucion adscrita a la Corte Suprema de
Justicia, que tiene por misidén auxiliar al Sistema de Justicia de Nicaragua, mediante la
realizacidn de peritaciones médico legales con el fin de aportar elementos de prueba en
la inveétigacién criminal y en los procesos judiciaies, en casos de violencia sexual

contra nifas, nifios y adolescentes.

Que en casos de violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes es necesario
garantizar una intervencion médico legal integral, multidisciplinaria con perspectiva de
género y nifiez, que cumpla con los principios, criterios, servicios, medidas vy
actuaciones de la debida diligencia reforzada, proteccion reforzada y no revictimizacion.

Que cumpliendo las medidas de reparacion de la Sentencia de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, del dia 8 de marzo del 2018, en el caso V.R.P., V.P.C. y otros
versus Nicaragua, en la que establece que se deben elaborar protocolo sobre abordaje
integral y valoracion médico legal para casos de nifias, nifios y adolescentes victimas
de violencia sexual, el Instituto de Medicina Legal somete a consideracion del Consejo
Nacional de Administracion y Carrera Judicial (CNAJ) el PROTOCOLO SOBRE
ABORDAJE INTEGRAL Y VALORACION MEDICO LEGAL PARA CASOS DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL P-IML 002-
2019, por lo que el CNAJ en uso de las facultades que le confiere el Arto. 165 de la
Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua

ACUERDA

Primero: El CNAJ conocié y debatio Protocolo sobre el Abprda_je_ Integral y
Valoracion Médico Legal para casos de nifias, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual P-IML-002-2019, el que se describe a continuacion y se aprueba en

todas sus partes para su puesta en vigencia.



INTRODUCCION 549

E! Estado de Nicaragua como pais firmante de la Convencién de los Derechos del Nifio y la Nifia (1),
reconoce a las nifias, nifios y adolescentes como sujetos de derecho, lo cual se concretiza en la
concertacién de voluntades, capacidades, funciones y acciones que realizan ias instituciones del mismo,
en forma coordinada para brindar una proteccién reforzada, real y efectiva a este grupo de personas en
condiciones de vulnerabilidad que sufren viclencia, especialmente de tipo sexual.

A iniciativa de! Poder Judicial y sobre |3 base de diversos instrumentos juridicos internacionales; el Estado
de Nicaragua incorpora en {a Constitucion Politica de la Republica {2), los derechos de fas nifias, nifios y
adolescentes a la vida, a la salud, a la educacidn, a la participacion, a la proteccién especial entre otros; y
aprueba la Ley 287, Cédigo de la Nifiez y de la Adolescencia {3).

Asimismo, el Poder Judicial de Nicaragua ha emitido Normas y Protocolos de actuacidn sobre los
procesos judiciales en casos de violencia contra nifias, nifios y adolescentes; los cuales cumplen con los
Principios Rectores suscritos en el Protocolo {beroamericano de Actuacién Judicial, para mejorar el
acceso a la justicia de personas y grupos en condiciones de vulnerabilidad {4); garantizando el interés
superior del nifio, la no discriminacién, el derecho a opinar y ser oido, a la proteccion de su vida,
supervivencia y desarrollo, asi como su libertad e integridad.

Ademas, con el fin de facilitar el acceso a la justicia y de disponer pruebas médicas y cientificas obtenidas
conforme estdndares de calidad, el Poder Judicial organizé el cuerpo de médicos farenses, que existe
desde 1891, en el Instituto de Medicina Legal (IML) creado en 1999; como una dependencia adscrita a la
Corte Suprema de Justicia.

El {IML ha elaborado y actualizado los procesos y las normativas médico legales, con el fin de brindar una
atencién integral y multidisciplinaria de acuerdo a las necesidades y derechos de las victimas de
violencia. En este contexto, se destaca el Compendio de Normas Técnicas “Abordaje Integral de la
Violencia basada en Género” y la implementacidn, desde el aflo 2016, del Modelo de Atencién Médico
Legal Integral (MAMLI).

En cumplimiento a ias medidas de reparacién ordenadas en la Sentencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, del dia 8 de marzo del 2018, en el caso V.R.P., V.P.C. y otros versus Nicaragua y
como medida de proteccién reforzada, asi como para asegurar una atencién médico legal de calidad
profesional y de respeto a los derechos de nifias, nifos y adolescentes victimas de violencia sexual, se
establece el presente Protocolo sobre el Abordaje integral y Valoracién Médico Legal para casos de nifias,
nifios y adolescentes victimas de violencia sexual.

El Protocolo contiene las directrices y orientaciones para la practica de peritaciones médico legales
integrales, integradas y homogéneas a nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual, con
perspectiva de género y nifiez, derechos humanos y proteccién reforzada, evitando la estigmatizacion y
la revictimizacion, basado en el respeto, promocion de su dignidad humana, su integridad fisica y
psicoldgica como titular de derechos y personas en desarrollo.

Este instrumento estd organizado en VIN capitulos, los tres primeros tratan sobre el marco normativo
juridico, tanto internacional como nacional y el marco conceptual y tedrico. En los capitulos IV, V, Viy VIi
se detallan los principios rectores, el aspecto general, las premisas que se aplican al protocolo y las
recomendaciones para prevenir la revictimizacién y violencia institucional. En el capitulo VIII y IX se
explica el abordaje integral v la valoracion médico legal en los casos de nifias, niftos y adolescentes
victimas de violencia sexual.

| MARCO NORMATIVO

MARCO JURIDICO INTERNACIONAL

Instrumentes Disposiciones aplicables

Orgonizacién de las Nociones Unidas. Declaracicn Universal |. A
de los Derechos Humanos. Parls. 10 de diciembre de 1948,

Organizocién de las Nociones Unidos. Resolucién 34/180. | Convencién sobre la efiminasién de todas las formas de discriminacién
Nuevo York. 18 de diciembre 1979, contra fa Mujer. CEDAW,

mOrganizacidn de los Nociones Unidas. Resolucién 39/46.
Convencion contra lo tartura y otros tratas o penos crueles,
inhumanos y degrodontes. Nueva York. 10 de diclembre




R

1984,

Organizacidn de ias Naciones Unidos, Resolucidn 40/34. | La Degaracion sobre ks Principios Fundams;@es
Nueva York, 28 de noviembpre 1985. victimas de delltos y abuso de poder. ;

i
i
§

Organizacidn de los Naciones Unidas Resolucidn 40/33.
Regius minimas de las Naciones Unidas poara o
administracién de ia justicio de menores, Reglas de Beijing.
Bejjin. 29 de noviembre de 1985.

Organizacidn de las Naciones Unidos. Resafucion 44/25.
Canvencion sobre los Derechos dei nifio, Nueva Yark, 20 de
noviembre 1989,

Orgam‘zaéién de las Naciones Unidas. Recomendacion
General No. 17. Nueva York. 07 de abril 1989,

Organizacién de ias Naciones Unidas. Recomendacion De ia Convencion sobre ia aliminacion de todas las formas de

Generoi No. 19, Nueva York, 29 de enero de 1952, ! discriminacion contra ia Mujer, GEDAW.

Organizacidon de los Estadas Americanos. Convencidn
interamericana parg Prevenir, Sancionar y Erradicar lo
Violencia contra la Mufer, Convencion de Befem do Pard.
Befemn Do Pord. 9 de junio 1394,

Organizacién de los Estadas Americanos, Resoiucidn 55/25, | Aros. 2.a.b.c. 3, A. b, ¢. d. 4. 6, inclso 1, inclso 2: b, Inclse 3 c. @ Incisa
Protocola para Prevenir, Reprimir y Sancionar fo Trata de : 1:a.b.

Personas,  Especiaimente  Mujeres vy Nifios, que
complementa la Convencién de las Naciones Unidas Contro
g Defincuencio Organizada Tronsnacional. México. 18 de

marza 19934,

Organizacion de los Estodos Americones. Casta Rico, 7 de
junio 1993,

Corte Interamericona de Derechas Humanos. Opinidn
Consuitiva 0C-17/02. Costa Rica. 28 de agosto 2002,

Organizacidn de los Naciones Unidas. Oirectrices sobre la
justicia en asuntos concernientes a las nifias victimas y
testigos de delitos. Nueva Yark. 22 de julio 2005, e

Organizacién tberoamericang de fa Juventud. Convencidn | Aras. 1518,
iberoamericang de Derechos de los Jdvenes. Bojadoz,
Espafia. 11 de octubre 2005,

Organiiacfdn de las Naciones UniJas. Observacion Generai
No. 9. Ginebra, 11-29 de septiembre 2006,

Organizacidn de ias Naciones Unidas, Observacién General | Pérefo No. 64,
No. 10. Los derechos del nifio en o justicia juvenii. Nueva
York. 28 de abrii 2007.

Organizacién de las Naciones Unidas. Observacién Generai
No. 14. 5obre ef derecho deil nifio o que su interés superior
sea ung consideracidn primordiai. Nueva York. 25 de abrif
2007.

XV Cumbre ludicial lbefaamericano. Brasifia. 4 de mafZo | Reglas de Accesa a ia Justicia de fas Personas en Condicion de
2008. Vuinerabllidad. 100 Reglas de Brastia.

Organizacion de ias Naciones Unidas. Observacion General | Ei deracho dl nifio a ser eacuchado,
No. 12. Nueva York. 20 de julio 2009

Organizocidn de las Nacignes Unidas. Observacidn Generai
No. 13. Oerecho dei nifio g no ser objeto de ninguna forma
de vioiencia. Nueva York, 18 de abril 2011,

Organiza&idn de las Nociones Unidas. Observacion Generai en’ Observacion gensral scbre ai derache dei rifio al disfrute del mds alla
virtud dei Arto Na. 24 de la Canvencidn de los Derechos del nivel pasibie de salud.
nifia. Nueva York. 06 de enero 2012,

Organizaci&h de las Nacianes Unidas. Observacién General
No. 14, Sobre ei derecho del nifio o que su interés superior
sea una conslderacion primordial. Nueva York. 29 de mayo
2013.

Organizdbidn de ias Nacfones Unidas, Recomendacion @ Uel comité pare la eliminacion de la diseriminacion contra la Mujer y
General No. 31. Nueva York. 14 de noviembre del 2014. obsarvacién ganeral nimarc 18 del Comits de los Derachas del Nifio sobre

las practicas nacivas, adoptadas da mandra conjunta,

COrganizacion de fas Nociones Unidas. Ghservacion General




No. 20. Nueva York. 06 de diciembre def 2016.

Organizacion de las Naciones Unidos. Observacion General |

No. 21. Nueva York, 21 de junio 2017,

Sobre los niflos de a calle.

Organizacion de los Naciones Unidas. Recomendocion |

General No. 35. Nueva York. 26 de jullo del 2017.

MARCO JURIDICO NACIONAL

Instrumentos

Sobre [ viclencia por razdn da género confra fa mujer, por la qua se

actualiza I3 recomendacién general nimsro 19

Disposiciones aplicables

Constitucidn Politica de Io Reprjbh'r:d de Nicarogua. La
Goceta No, 32. 18 de febrero 2014,

Ley 287. Codigo de fo Nifiez y la Adolescencia. La Gaceta No.
87. 27 de mayo 1998,

Ley 260. Ley Orgdnica del Poder Judicial de la Republica de
Nicarogua. La Gaceta No. 137. 23 de julio 1998,

Decreto efecutivo no. 63-99. Regla;mento de fa Ley 260 "Ley

Orgdnica def Poder ludiciof de la Republica de Nicaragua”.

Lo Gaceta No. 104, 2 de junio de 1993,

Artos, B7-82,

Ley 406. Cdédigo Procesal Penal de la Repiblicc de
Nicarogua. Lo Gaceta No, 243y 244 del 21 y 24 de diciembre |

2001.

Ley No. 423, Ley General de Salud. Lo Gaceta No. 91. 17 de
mayo 2002,

Decreto Ejecutivo No. 001-2003. Reglamento de la Ley
Generdl de Salud. Lg Gacetg No. 7y 8. 10 y 13 de enero
2003.

Ley 641, Cddigo Penal de la Republico de Nicoragua. La
Gaceta Nos. 83-87. 8 de mayo 2008,

~ Acuerdos No. 83 (20(58) 'y 48 (2015). Corte Suprema de
Justicia de la Reptiblica de Nicaragua. 06 de octubre 2008,

Decreto 43. “Politica de Estado para el Fortolecimiento de

lo Familia y Prevencidn de fa Violenclo™. La Gaceta, No.
143, 31 de julio de 2014.

intarculturalidad.”

Elaboraclén, revisidn, actualizasldn e implemeniacion de gulas, protocolos y

manualss de acluacldn y atencién a victimas ds violencla hacla la mujar,
nifias, nifios y adolescantes en fas Instfucionss de los sistomas educalivos,
de salud y justicia (civil, penal y administrativo), feniendo an cusnta los

enfoques de derechos humancs, de género, gensracional o

Decreto Ministerial No 325-2009. Normativo 031, Normas
y protocolos pora lo prevencion, deteccion y atencion de
la violencio intrafamiliar y sexual. Ministerio de Salud de
la Repuiblica de Nicaragua. La Gaceta No. 72. Noviempre
2009. Segunda edicidn, mayo 2016,

Ley 779. Ley integral contra fa violencia hacia los mujeres
v de reformas a la Ley No. 641, Cdigo Penal. La Goceto
Na. 35, 22 de febrero 2012,

" Decreto 42-2014. Reglamento a la Ley 779, Ley integral
contra la violencia hacia fas mujeres y de reformos a lo
Ley no. 641. Cddlgo Penal. Lo Goceta No. 19. 30 de enero
2014.

Ley 870. Cédigo de la Familia. Lo Goceta Na. 190. 8 de

ortubre 2014,

Acuerdo No. 112, Corte Suprema de Justicio de la
Republica de Nicoragua. Protocolo lberoomericano de
Actuocidn Judicial para mejorar el acceso a la justicia de
personas y grupos en condiciones de vulnerabifidad y el
Protocolo de Actuacidn Judicial para casos de violencia de
género contra los mujeres. Nicoraguo. & de noviembre
2015.

ley 852, Ley de Reforma a la Ley No. 641, Cddigo Penal de
o Repiblica de Nicarogua y a lo Ley No. 779, Ley integral
contro la vialencia hocia los mujeres y o lo Ley No. 406,
Cédigo Procesol de la Republica de Nicaroguo. Lo Gaceta
No. 126. 5 de julio 2017.

Artos. 1. 3.




Ley 985. Culture de Didlogo, R'éconcﬁiacidn, Segurfdad,
“Trab@jo y Poz. Numeral 4 b, | 2019, Lo Gaceto N° 17. 28
de enero 2018

| > s
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, . o . 33 oyt & i
Abuso sexual: quién realice actos lascivos o iobricos tocamientos errgpt'f;% perspna, _55?! Au
consentimiento, u obligue a que lo realice, haciendo uso de fuerza, intimidacitin e/gliilyuier medio

que la prive de voluntad, razén o sentido, o aprovechando su estado de incapleidatCpdta fesistir, sin
llegar al acceso carnal u otras conductas previstas en el delito de violacién...t Wé"ﬁ"?’e"ggnoce, en
ninguno de los supuestos, valor al consentimiento de la victima cuando ésta sea menor de catorce afios
de edad, o persona con discapacidad o enfermedad mental™.

Acceso carnal: "occesus: recibir, entrar”. Se entiende por acceso carnal la penetracion del érgano
genital masculino en vagina, ano y boca o en cualquier otra variante anatémica. En sentido amplio el
concepto de acceso carnal implica acceder sexualmente a otra persona, entendido en sus dos
vertientes, es decir, tanto la accién de penetrar, como la de hacerse penetrarl.

Acoso sexual: quien de forma reiterada o valiéndose de su posicidén 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®

Actos lascivos o libricos tocamientos: es todo contacto fisico en cualquier parte del cuerpo, aiin sobre
la ropa, con intensiones sexuales.

Adolescente: se considera come adolescente a los que se encuentren entre los 13 vy 18 afios de edad no
cumplidos’.

Asistencia voluntaria: excepcionaimente, cuando las nifias, nifios y adolescentes acudan al IML a
solicitar valoracién médico legal por violencia sexual, con o sin acompafiante y sin oficio de las
autoridades competentes, como medida de proteccion reforzada y de facilitacién al acceso a la justicia,
el IML recepcionara la solicitud de la violencia sexual, notificard y coordinara con las autoridades del
sistema de justicia y proteccidn, realizando la atencion médico legal. '

No se considera asistencia voluntaria cuando el familiar 0 el acompafiante de la nifia, nifio o
adolescente acudan al IML con el objetivo de conocer si es 0 no virgen.

No se considera asistencia voluntaria cuando el familiar 0 el acompafiante de la nifia, nifio o
adolescente acudan al IML, dentro de un proceso de asignacidn de cuido y crianza de los juzgados de
familia.

Camara de Gesell: es un ambiente acondicionado para permitir la observacién de personas, estd
conformado por dos habitaciones separadas por una pared la cual tiene un vidrio de visién unilateral,
en ambos ambientes se dispone de equipos de audio y de video para la grabacién®.

Consentimiento informado: es llevar a la préctica el derecho que tienen las nifias, nifios y adolescentes
a la informacién, asi como el derecho a su libre eleccién sobre el proceso de peritacién solicitado®. En
aquellas condiciones de salud donde la nifia, nifio y adolescente tiene privacion de su estado de
conciencia, el Estado y sus Instituciones de forma obligatoria velaran por el Interés superior de los
mismos®.

Desarrollo personal: es todo aquello que involucra la superacion y el equilibrio de la persona, tales
como fijar sus metas, renovar sus proyectos, la autorrealizacién, la libertad para conducir su vida y
aprovechar las oportunidades que ésta le ofrece®.

Devaluacién y/o disminucion de la autoestima: es la valoracién de inferioridad, derivada de la
comparaciéon que hacemos de nuestra propia persona frente a los demds, como resuitado de la
violencia sufrida.

Discapacidad Fisica: es una alteracién en el funcionamiento motor y sensorial de una persona, que
limita y restringen una funcion corporal creando dificultades para ejecutar acciones o tareas,
restringiendo la participacion en situaciones vitales’ y que la hace vulnerable.

1 ML/NT 004/02/14. Norma Técnica Abordaje Médico Legal Intagral en la Investigacisn de la Violencia Sexual. Institute de Medicina Legal. Nicaragua. 2014,
? Lay 64%, Cédigo Penal de Ja Republica de Nicaragua, Titulo 1, Capitule [, Delites cantra fa libertad ¢ integridad sexual. Arto. 172, La Gaceta B3-87.9 de Mayo 2008,
* Ley 287. Cédigo de fa Nifiez y ia Adolescencia, Arto 2, La Gaceta No, 97. 27 de mayo 1398,

* Araufs, P. Araujo Asoclades. Artioalo Funcianes de la Camara de Gesall em la [rwestigacidn penal. Parte tebrlca y base legdl de= la cdmiara de Gessll. 2011
http:/fwww.arauiossceiados.netfindex.chpfarticulos/101- Cimara-de-Gesell-an-Ecuador. Ecuadnr, Consultado 20 de mayo 2019, 08:00 a.m.

5Le\t 257. Codigo de la Nifiez y la Adclescencia, Artas 5, 7 v 9. La Gaceta Ne, 97, 27 da mayo 1598,

5 IML/NT 012/02/15. Norma Técnica pata peritacion de lesién psfquica en mujeres, nifias, nifios y adolescentes victimas de viclencia famillar, sexual y otras formas de viclencia basada en

género. Instituto de Medicina Legai, Nicaragua, 2015.
7 Organkzacidn Mundial de la Salud, Informe mundial sobre discapacidad, Mayo 2008. https://www.who.int/disabllities/world_report/2011/ss/. Consultade 4 de hoviembre 2019,
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Discapacidad Intelectual: es una alteracion en la capacidad intelectual, sensiblemente inferior a la.,
media o al promedao en general gue limita y restringe el desarrollo de la parte intelectual, funciones
cognitivas, el lenguaje, motricidad y sociallzacién, Esta discapacidad puede abarcar las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacién que la hace vulnerable a la capacidad
de tomar decrs;ones en su vida diaria. Actualmente a la discapacidad intelectual se le conoce segin
CIE-11 como Trastorno del desarroilo intelectual y se divide en leve, moderado, severo y profundo®.

Disfuncién escolar: es toda limitacidn del estado y funcionamiento de la actividad educativa, pudiendo
incluir: la adaptacion, motivacion, disciplina, asistencia, puntualidad, calidad del rendimiento, procesos
de aprendizaje, asf como la interaccion y relaciones interpersonales®,

Disfuncion familiar: es toda limitacién en la calidad de las relaciones interpersonales con los miembros
de su familia.

Disfuncion laboral: es toda Himitacién del estado y funcionamiento de la actividad laboral, pudiendo
incluir: la adaptacidn, disciplina, asistencia, puntualidad, calidad del trabajo, motivacién, rendimiento,
productividad, la interaccion y relaciones interpersonales®.

Disfuncion personal: es toda fimitacién del estado y funcionamiento integral de ia persona, que puede
incluir una o0 mas de las siguientes: afectividad, funciones cognitivas, volitivas, capacidad de autocuido,
confianza en si mismo (a), higiene, apariencia, autoestima, autoimagen, calidad del suefio, héabitos
alimenticios, tolerancia y facultad de postergar impuisos, satisfacer sus propias necesidades, manejar
temores, la capacidad de disfrute de la sexualidad y de buscarle sentido a la vida de manera
independiente y en la relacién con las demds acordes a su ciclo vital®.

Disfuncién social: es teda limitacién del estado y funcionamiento en el establecimiento de las
relaciones humanas de acuerdo a la edad, sexo, etnia y grupo social en los diferentes ambitos sociales®.

Empatia: es [a capacidad de comprender e interpretar los sentimientos y emociones de otra persona
que facilita la comunicacion asertiva.

Enfermedad Fisica: es una alteracion estructural y/o funcional que afecta negativamente al estado de
bienestar de la persona’ y que la hace vulnerable,

Enfermedad psiquica no recuperable: es una aiteracion del funcionamiento mental, que adn con
tratamiento especializado, no puede recuperar su salud®.

Entrevista psiquica forense: es el dialogo entre el psiquiatra ¢ psicologo con una persona con el fin de
generar confianza, seguridad y obtener informacién sobre los hechos de violencia vividos y sus
consecuencias en la psiguis con el fin de establecer un diagnéstico.

Evidencia elemento material de prueba: son elementos materiales probatorios y evidencia fisica, entre
los cuales se incluyen: “huellas, rastros, manchas, residuos, prendas de vestir, fibras, fiuidos biologicos”.

Evidencia traza: corresponde a materiales que se encuentran presentes en muy escasa cantidad,
generalmente adheridos a las prendas de vestir de la victima o sospechoso y que pueden pasar
desapercibidos. Permiten estudiar la transferencia de materiales y fluidos biciogicos que ocurre cuando
hay caentacto entre el sospechoso, la victima' y el lugar del hecho {Principio de intercambio de Locard).

Grave dafio a la salud fisica: aquella condicion de salud que es producto de la violencia sufrida que
amenaza la vida de la victima y requiere tratamiento de emergencia en un establecimiento de sajud y/o
que producto de la viclencia tenga como resuitado una enfermedad incurable.

Grupos en condiciones de vulnerabilidad: son agueilas personas que, por razén de su edad, género,
estado fisico 0 mental, y algin tipo de discapacidad, o por circunstancias sociales, econdmicas, étnicas
y/o culturales, encuentran especiales dificultades para ejercer con plenitud, ante el sistema de justicia,
las derechos reconocidos por el ordenamiento jun’::lico10

Infeccion de transmisién sexual (ITS): son un conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por
tener en coman la misma via de transmisidn: de persona a persona a través de un contacto sexual.

Integridad psiquica: es el estado de conservacidn de todas las habilidades motrices, emocionales e
intelectuales™

® IML/NT016/01/18. Norma técnica para valoracién médico legal de estado de salud mental, ML, Primera versién, Septiembre 2016,

? IML/NT/007-02/13. Norma médice legal dei Estado de Salud, Nicaragua. 2013, -
8 4cuerdos io. B3 {2008) y 48 (2015). Corte Suprema de Justicls de la Republica de Nicarzgua. Reglas de Acceso a la Justicia de las Personas en Condicién de Yulnerabilidad, 100 Reglas de Brasilia.

06 de octubre 2008.
n IML/NT 00510, Nota Técnica para peritacién de lesién psiquica en mujeres, nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia familiar, sexual y otras formas de viclencia basada en génerc.

Instituto de Medicina Legai. Nicaragua, 2010,



objeto causa|1 }Z# .

Libertad sexual: es la facultad de la persona para autodeterminarse en el m%&
mas limitaciones que el respeto a la libertad ajena; facultad que se expa bg B0 IF
cuerpo a voluntad. Seguir en cada momento una u otra tendencia se\m{g&'fg
propu stas que se prefieran, asi como, rechazar las no deseadas”, ey

Nifo-Nifia: son las personas que no hubiesen cumplido los 13 afios de edad®.

Oficina de Atencién a Victimas de Violencia del IML: es la encargada de brindar acbmp‘aﬁa‘mient‘o ¥
orientacidn a la victima, coordinando con las diferentes autoridades e instituciones, en aras de facilitar
el acceso a la justicia, salud y seguridad.

Oficio o solicitud reforzada de las autoridades: documento generado por la autoridad competente en
la que se solicita un peritaje médico legal de violencia sexual, que puede incluir el reparte de situacian,
la denuncia y la entrevista, la cual sera realizada por la Policia Nacional a la nifia, nifio o adolescente,
cuanda esté disponible la infarmacién.

Patrén de lesion: es la alteracién o conjunto de cambios que, por su configuracién o localizacién,
sugieren un objeto causante de la lesién, un mecanismo o una secuencia de eventos”,

Penetracion: introducir (el érgano genital masculino, dedos u objetos} en hoca, vagina o ano, con fines
sexuales.

Perjuicio en la salud mental: es el resultado de la violencia psiquica vivida e incluye la reaccidn
adaptativa, el episodio, el sindrome y el trastorno®.

Politica de no rechazo institucional: son todas las acciones dirigidas a la inmediata atencién que
ejecuta el IML para contribuir al derecho de acceso a la justicia, salud y seguridad, respetando los
Derechos Humanos de las y los usuarios.

Privacién de voluntad, razén o sentido: todas aquellas situaciones en que las personas no se
encuentran en condiciones de decidir'.

Protocolo: es un documento que describe los procesos y procedimientos para realizar una actividad
especifica.

Protocolo de NICHD: es un instrumento utilizado para realizar entrevistas forenses a victimas de abuso

sexual infantil™.

Proteccion especial reforzada: se refiere a la implementacidn de todas las medidas pertinentes que
u . . wri 13

tiendan a la proteccién de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes

Reaccion: es el estado de malestar que se acompafia de alteraciones emocionales expresado en
sintomas y signos psiquicos, que se que se presentan como respuesta inmediata ante una vivencia de
violencia. La reaccién puede ser transitoria o adaptativa. La reaccién transitoria tiende a la resolucion
espontédnea, es de corta duracién y no requerird de tratamiento. La reaccién adaptativa ocasiona
alteraciones emocionales que se presentan de forma sostenida durante un mes, rara vez exceden los
seis meses y requerird de tratamiento.

Reporte de situacién: documento de transferencia (ficha tnica) generado por las instituciones del
sistema de alerta temprana de prevencidn de la violencia de las nifias, nifios y adolescente conformado
por el Ministerio de Educacion, Ministerio de la familia y Ministerio de Salud, cuyo objetivo es informar
a los 6rganos de investigacién y de persecucién penal para que procedan a esclarecer el hecho y tomen
las medidas de atencién y proteccién. Este reporte de situacién se le pondra en conocimiento a la
Unidad especializada de defensa de la victima para su acompafiamiento letrado en todo proceso.

Salud mental: es un estado de bienestar fisico, mental y social, es la armonia consigo mismo y en su
entorno, que se manifiesta en el establecimiento de relaciones humanas equitativas e inclusivas, en el
desarrollo de destrezas, en la optimizacién de habilidades, en la adaptacién, construccion y
transformacion del medio individual y colectivo que le rodea, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades®.

2 Lamb, M. E., et al, A structured forensic interview protocot Improves the guality and informativeness of investigative Interviews with children: A review of research using the NICHD
Investigative interview Protacol, Child Abuse &Neglect, 31, pp. 1201-1231. Cambridge. 2007.
% acuerdos No, B3 {2008) y 48 (2015). Corte Suprema de Justicla de la RepGblica de Nicaragua, Reglas de Accesa a fa Justicia de las Parsanas en Condlcidn de Vulnerabilidad, 100 Reglas de

Brasilia. 06 de ortubre 2008,



Sindrome: conjunto de signos y sintomas que no son propios de una sola enfermedad nosolc’:gicﬁ,é\@
de varias con una presencia en comun®.

Sistema de circuito cerrado: es una tecnologia que permite que la entrevista forense sea visualizada, en
tiempo real, con las: diferentes autoridades; también permite grabar la misma para ser consultada las
veces que sean necesarias, durante el proceso.

Trastorno; _'es.un menoscabo que limita el funcionamiento menta! causando una discapacidad social,
ocupacional u otras actividades importantes en la vida de la persona, cuyos sintomas y signos deben
estar presentes al menos durante un mes continuo y es de evolucién crénica.

Tratamiento especializado en salud mental e intervencién especializada: son las intervenciones que se
realizan por médicos especialistas en Psiguiatria, en un centro especializado en salud mental donde se
utiliza uno o mas procedimientos terapéuticos.

Tratamiento psicoterapéutico: es la conversacién entre un psicdlogo o un psiquiatra (terapia
conversacional} con una persona con el objetivo de recuperar su salud mental.

Uso de fuerza y violencia: es la agresién fisica o emocional que una persona ejerce sobre otra con el
objeto de doblegar su voluntad®,

Victima: es la persona que sufre un dafio o perjuicio, que es provocado por la accién u omisién de ‘'otra
persona. Las victimas directas son las que sufren la violencia en su propia persona y las victimas
indirectas son sus familiares™.

Victimizacion primaria: la violencia que ejerce una persona directamente contra la victima.

Revictimizacién o victimizacion secundaria: es la violencia que se ejerce en las instituciones mediante
un trato inadecuado durante el proceso de atencién®.

Victimizacién terciaria: es el etiquetamiento y estigmatizacién que hace la sociedad contra la victima,
provocandole un sufrimiento afiadido™.

Victimizacion repetida: situacion en que una persona es victima de mds de un acto de violencia sexual
a lo largo de un periodo determinado®’.

Violencia en el ejercicio de la funcién publica contra la persona: es aquella realizada por autoridades o
funcionarios puablicos, profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier 6rgano o institucién
ptblica, que tenga como fin retardar, obstaculizar, denegar o impedir que las personas tengan acceso a la
justicia y a las politicas pUblicas®®.

Violencia institucional: se trata de practicas sistematicas estructurales, tanto individuales como
colectivas; organizadas o espontdneas; ritualizadas o rutinizadas; intencionales o no intencionales, que
restringen y violentan los derechos humanos en las personas®, realizadas por una o varias personas que
taboran en una institucidn pablica o privada.

Violencia fisica: es la agresién fisica que ejerce una persona contra otra, que puede tener
consecuencias fisicas, psicoldgicas y en todas las esferas de la vida de la persona.

Violencia psicolégica: es la agresion que ejerce una persona contra otra mediante acciones u omisiones
que pretenden denigrar y controlar las acciones, comportamientos y creencias, que puede tener
consecuencias psicolégicas, en la salud y en todas las esferas de la vida de la persona.

Violencia sexual: es todo acto sexual que ejerce una persona contra otra en contra de su voluntad, en
cualquier ambito, que incluye: la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de
una persona.

14 Grupo de Trabajo para el Estudic de la Viglencla Colectiva de la Sociedad Espaficla de Epldemiciogla, y conté con fa colaboraclén de la Ascciacién Vasca de Salud Mental {OME), la Asociacién
Espafisla de Neurcpsiquiata y el Grupo ds investigacién Consclidadc schre Cuitura y Procesos Psico-soci2les de la UPV/EHU. Bifbao, Maya 2009, https://fome-
aen.org/filesf2013/04/12% 20noche%20de%201as%20victimas.pdf. Consultade 30 de noviembre 2019,

15 ECPAT Guatemala, Rewvictimizacldn aué as y como pravenirla. 2010. http:f/ecpatguatemala.org/wp-content/uploads/2016/12/revictmizacion.pdf. Guatemala. Censultado B de junic 2019,

08:00 a.m.

16 Rodriguez B, A, Mecanismas para evitar ia revictimizacidn de nifias, niftos y adofescentes en el proceso penal guatemaiteco. Gp. Cit, Pég, 25. Guatemaln, 2013,

17 Acuerds No. 112, Corte Suprema de Justicia da fa Repdbiica de Nicaragua. Protacolo ibersamericano de Actuacidn Judici2l para mejorar ef accese a ia justicia de perscnas y grupes en

condiciones de vuinerablfidad ye! Protocolo de Actijacian Judiciai para casos de viclencia de género contra fas mujeres. Nicaragua, & de noviemiare 2015,

1B Lay 779. Ley integraf contra fa violencla hacia fas muferes y de reformas a a Ley No, 641, Cédigo Penal. Arto. 8. inefso c. La Gaceta No. 35, 22 de febrero 2012,

19 Ministario da Educacisn, Los Derechos Humanaos frente a fa violencia institucional. hitp://www.bnm.me.gov.ar/gigal/dscumentos/ELO05061, pdf. Perd. Consultade 12 de agosto 2019. CB:00

a,m.

® Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Violencia sexual. Washington, DG DPS. Organizacldn Panamericana de la Sajud. Organizacién Mundial de ia 5alud. Organlzacién

Mundlal de la Salud, 2013. httpsy//fapps.who.int/firis/bitstream/hadle/10665/98B21/WHQ_RHR_12.37_spa.pdf;|sessionid=626BDOAAFB74CASS6AS58C3114ADEFO7 Tsequence=1. Consultade en

Drctubre 2019,



. MARCO TEORICO RELACIONADO CON LA VIOLENCIA SEXUAL  EN" NIFAS; o
ADOLESCENTES s

La Organizacién Mundial de la Salud {(OMS} considera que la violencia contra ﬁ ¥ ,?;n £n es
es un problema de salud pdblica, el cual constituye una grave violacién a sus tie%” 0% fEs
un problema mundial con graves consecuencias que pueden durar toda la vidaZ, g *G‘eneral
No. 13 (2011) del Comité de los Oerechos del Nifio define violencia como toda fomaf g;gju(éggﬂ'ébuso

fisico o mental, descuido @ trato negligente, malos tratos o explotacién, incluido iy a~lsm!se:w!-‘.exuaI22 A
nivel global, se estima que, una de cada cinco mu;eres y uno de cada trece hombres, aseguran haber
padecido abusos sexuales en la infancia®. :

El Informe mundial sobre la violencia contra las nifas y nifios>, sefiala que la variedad v el alcance de
todas las formas de violencia apenas se estdn haciendo visible; asi como la evidencia del dafio que
hacen a su desarrollo™

La violencia sexual es una de las formas mas crueles de violencia que afecta fisica, emocional y
socialmente el bienestar integral, el sistema de apoyo y de la comunidad, a corto, mediano y largo
plazo, por lo cual la prioridad de todas las instituciones frente a estos hechos es la proteccion de las
nifias, nifios y adolescentes.

La infancia y la adolescencia son etapas evolutivas criticas para el desarrollo neuropsicoldgico de todo
individuo. La violencia sexual es capaz de afectar el proceso del neurodesarrollo, el aparato psiquicoy la
maduracién biopsicosocial de nifias, nifios y adolescentes, generando traumas, que pueden
acompafarse de trastornos del estado de animo, conductuales y comportamentales; que pueden
persistir en la vida adulta y ser irreversibles™.

En la violencia sexual contra las nifas, nifios y adolescentes se presentan cuatro tipos de asimetrias®

1. De poder: esta puede derivar de la diferencia de edad, roles y/o fuerza fisica entre el agresory la
victima, asi como de la mayor capacidad de manipulacidn psicoldgica que el primero tenga sobre la
segunda. Esta asimetria de poder coloca siempre a la victima en un alto estado de vulnerabilidad y
dependencia. Cuando se trata de una relacidon cercana, como la de un padre y una hija, la dependencia
ya no se establece solamente sobre la base de los diversos roles y jerarquias que cada uno ocupa en el
sistema familiar, sino ademas sobre los pilares afectivos y emocionales en los que se construye toda
relacién parento-filiai™.

2. De conocimientos: es de suponer que el agresor sexual cuenta con mayores conocimientos que su
victima sobre la sexualidad y las implicancias de un involucramiento sexual. Esta asimetria es mayor
cuanto menor es el niflo o la nifia, ya que se supone que a medida que Crece tiene mayor acceso a
informacién y/o mayor comprensién de lo que es la sexualidad™,

3. De gratificacién: en algunos de los casos el objetivo del agresor es la propia y exclusiva gratificacion
sexual; sin embargo la gratificacion guarda siempre relacién con la propia necesidad de poder y nunca
con los deseos y necesidades de la victima® :

4. De seduccién: Cuando el agresor sexual, con sus tratos preferenciales, hace sentir especial a la
victima, seduciéndola para que se someta a sus deseos®®

El término consentimiento no existe en el contexto de la violencia sexual hacia las nifias, nifios v
adolescentes, porque estdn bajo la voluntad del abusador, quien ejerce la violencia desde una posicién
de autoridad, de poder vy con diversos niveles de coercion, La existencia de asimetrias es
diametralmente opuesta a la nocion de consentimiento ya que no es posible consentir algo que no se
entiende, dado que quién impone la conducta lo hace basandose en el ejercicio de una forma de poder.

Oesde una perspectiva cnm|nolog|ca-wct|molog|ca la-nifia, nifio o adolescente es una victima vulnerable
gue no tiene posibilidades de defenderse®,

Cuando la violencia sexual es cometida por un menor de edad y no por un adulto, o cuando la
diferencia de edad es minima, otras diferencias marcan la relacién de asimetria (por ejemplo, que un
nifio de 11 afios abuse de otro de su misma edad que tiene una discapacidad mental o fisica} *

21 Drganizacién Panemericana de la Sajud. informe mundial sobre la violencia y ia salud. https/fwww,who.intfriotence_injury_n tion fvial fworld_report/en/summary_es.pdf.
Washlng‘tﬂn D. C. 2602, Consultado B de junio 2019, 10:00 a.m,
Organizacién de fas Naclones Unldad. Comité de ins Derachos del Nifio Dbservacidn genaral N2 13, Derecho del nific a no ser objeto de ningune daforma de violencia, 18 de abr:l 2011,
®¥ grganizacibn Mundiai de ia Saiud, Violencia contra la muler. https://www,who.int/as/news-room/fact-sheets/detali riolence-against-weman, httpsy//www,who.int/es/aews-roomffact:
shaats/detallfviolence-against-women. Ginebra. 2017, Consvitado 16 de junio 2019, 11:00 a.m,
M sérglo  Pinheiro, P. Informe mundial sobre la  violencia contra ios  hifips ¥y las  nifas.  Acabar con i@ vialencia  contra  jos  mifios  y  nifias,
hitps:/Awww obsarvatoriodelzinfancia es/oia/esp/documentos ficha,aspx?id=2054. 2010. Consuitado 5 da junio 2019. 08:0C a.m,
35 ¢ sasta Figuaraa, D. Propuesta par evitar la revietimizacidn de lag victimas an ei delito de violacian, 2014,
B Arryabarrena, M.l Joaguln, De P. Maltrato a 10s nifios en [a familia: evaluacién y tratamiento. Editoriat Pirdmide. Espafia. 1994.



La violencia sexual hacia las nifias, nifios y adolescentes se caracteriza por diversas conduct§§tz
evolucionan de forma gradual y progresiva, entre las cuales se encuentran las siguientes:

o |a utllrzacmn del cuerpo desnudo con fines pornograficos, aunque no haya contacto directo del
adulto con la nifia, nifio ¢ adolescente.

e Tocar, frotar y hacer contacto oral con los genitales, zona anal y/o gldndulas mamarias, por encima
de la ropa 0 por debajo de elia.

e  Hager que la mna nifio o adolescente toque, frote o haga contacto oral al adulto en sus genitales,
zona anal y/o gfandulas mamarias, por encima de la ropa o por debajo de ella.

*  Penetracién vaginal y/o anal con dedo/s y/u objetos, asi como acceso carnal.

* Uso de la tecnologia digital para inducir conductas sexuales en las victimas.

También existen formas encubiertas de violencia sexual, las cuales son todas aquellas que no implican
necesariamente contacto fisico entre el agresor y la victima, pero que permiten al primero comprobar
la permeabilidad o resistencia de la victima; generar un ambiente de confusién respecto de lo que es 0
no normal; empezar a preparar las condiciones para conseguir el fin Ultimo, que es el contacto sexual **.

Algunas conductas y actitudes que pueden considerarse violencia sexual encubierta es tener
conversaciones con la victima sobre su sexualidad y/o la sexualidad del adulto, pidiendo y/0 aportando
detalles explicitos con la finalidad que la nifia, nifio o adolescente acepte como normal sostener
relaciones sexuales. Los agresores sexuales que actlan de esta forma suelen hacerlo a solas con sus
victimas e incentivarlas a no relatar a la madre, u otros referentes adultos, tales conversaciones. El
agresor evalta cuanto la familia desaprueba este comportamiento o cudnto se acostumbra al mismo ¥,
en este tltimo caso, le sirve para aislar a la victima de posibles fuentes de apoyo. 5i la madre, hermano
u otros miembros de la familia no intervienen, el agresor se sentira fibre de seguir avanzando y la
victima serd mds propensa a creer que esta completamente sola®

La evolucién de la violencia sexual se observa en fases bien diferenciadas®’

1. De preparacién: la cual se establece por el vinculo de confianza, y muchas veces de carifio, que
une a la nifia, nifio 0 adolescente con el adulto. La posicién de autoridad de!l adulto le agrega un
elemento fundamental y necesario para hacer del sometimiento una realidad® >,

2. De interaccién sexual: durante esta fase se desarrolla el contacto concreto con e! cuerpo de la
nifia, nifio 0 adolescente a través de las diversas conductas. Los primeros contactos suelen ser fugaces,
de poco nivel de intrusividad, es decir, ningdn agresor comienza con una penetracion. El tiempo que
pueda pasar entre un tipo de contacto y otro de mayor intrusividad, no es estatico, ni predecible. Aqui
cobra fuerza un componente fundamental de las situaciones de la violencia sexual: fa imposicién del
secreto. El secreto sella el pacto de silencio que el agresor necesita para poder continiar con su
conducta®"*%,

3. De revelacién: La revelacion puede ser accidental o intencional. La accidental se da cuando el
agresor sorprendido por otro adulto, o bien que la nifia, nifio o adolescente presente alguna lesion
praducto de la actividad sexual, una infeccién de transmisién sexual o un embarazo. La revelacién
intencional ocurre cuando la victima, menor de edad, toma la decisién de narrar lo que ests viviendo,
motivado por alguna circunstancia puntual; por ejemplo, el temor a quedar embarazada. Este relato
puede estar dirigido al adulto no agresor de la familia o a alguien fuera del circulo familiar como un
docente o en el contexto de un examen clinico o forense por otra causa *” .

Los motivos por los cuales una nifia, nifio o adolescente decide relatar lo que estd viviendo son muy
variados: pueden relatar el hecho porque estd siendo lastimados fisicamente y no tolera més el dolor,
porque estd perdiendo su autonomia (esto es habitual en las adolescentes, cuando el agresor impide
que se relacionen con pares 0 que tenga novio), perque alguna hermana (o) se estd acercando a la edad
en la que ella o él fue abusado, porque percibe las mismas sefiales antnc:patoruas de la violencia sexual
en la relacién del abusador con las hermanas o hermanos menores® *, :

Las nifias y los nifios muchas veces relatan las situaciones de abuso como juegos que realizan con el
adulto, sin tener la nocién de que son conductas abusivas. También es posible que la nifia o nifio revele
la violencia cuando percibe que ya no hay riesgo o que éste ha disminuido; por ejemplo, luego de un
divorcio.

La revelacion, como proceso, muy pocas veces se produce en un solo relato, ni en un solo momento. Es
posible que la nifia o el nifio vaya evaluando cudn seguro (en el sentido de ser creido y protegido por
otro adulto) es revelar los detalles y cuan seguro estard si los cuenta. Este proceso suele incluir
retractaciones, minimizaciones o revelaciones parciales®” *,

L4 Sgrof, 5., F. Porter y L. Blick, “Valldation of child sexual abuse®, in 5. 5grei (ed.), Handbook of clinical intervention in child sexual abuse. Lexington: Lexingten Beeks. 19832,
2 UNICEF, Abusa sexual infantit, 2015, Uruguay. https://www,unicet.org/uruguayfspanish /Abuso_sexual_infantil_digital.pdf. Censultado 20 de mayo 2015. 08:00 a.m.
» Sanz, D. Molina, A. Violencia y abuso en la familia. Ed. Lumen. Argentina, 1999,



tomar decisiones respecto de Ias acciones a llevar a cabo, y estas decisiones pueden ¥
por las propias ideologias o las de las instituciones donde trabajan, asi ce pof" 18
consecuencias de dichas acciones. También es probable que queden atrapad05~en lad \ ;
escuchan realmente sucedio, o bien, se sientan tan impactados por lo qug : §s
consecuencias postraumdticas que la nifia, nifio o adolescente manifiesta, q&e«zal’ ‘ban@e nubl@ SW¥
juicio a la hora de tomar decisiones® . R 5:/ ‘?;”"@ % 4
ClaL ,,f
%.

Las distintas presiones a las que la nifia, nifio o adolescente se ve sometido y los temares que esto
genera, asi como la clara percepcidn de que no hay salida posible, favorecen las condiciones para una
posible retractacién, que se da cuando se desdice lo refatado inicialmente, esta es una fase represiva
caracterizada por el conjunto de comportamlentos y discursos que tienden a neutralizar Ios efectos de
la revelacion®” .

Los efectos devastadores de la violencia sexual hacia las nifias, nifios y adolescentes, han sido descritos
ampliamente en la literatura, entre otros se citan los siguientes: infecciones de transmisién sexual,
dolores cronicos de origen desconocido, actividad sexual temprana, desercién escolar, escapismo,
embarazos no deseados, multiples visitas a servicios de emergencia, validacién y normalizacién de la
violencia como un “estado natural”. A nivel psicolégico enfermedades como la depresién, ansiedad,
alteraciones del estado de animo, trastornos de eliminacién (enuresis-encopresis), crisis de panico,
trauma psiguico, trastornos de personalidad (limitrofe), alto consumo de sustancias psicotrépicas,
disfuncién en las relaciones interpersonales, intento de suicidio o suicidio consumado.

Si la violencia sexual se presenta desde edades tempranas causa efectos sobre el cerebro,
especificamente en los circuitos del eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal y los sisiemas de la norepinefrina
y regiones cerebrales como el sistema limbico (hipocampo y amigdala) que mtervaene en el estrés y el
trauma psiquico.

En la.corteza pre frontal se elevan los niveles de dopamina afectando el funcionamiento cognitivo, asi
como los niveles de adrenalina y noradrenalina, generando sintomas de hiperalerta y flashback {trauma
psiquico). Por otro lado, se aumentan los niveles de opidceos endogenos favoreciendo las conductas de
autoagresion y de riesgo,

Es importante que todos los peritos que intervienen en la atencion conozcan estos mecanismos, para

poder identificar las diferentes expresiones sintomaticas que pueden presentar las nifias, nifios y
adolescentes que sufren violencia sexual.

IV. PRINCIPIOS RECTORES®C

a) Acceso ala justicia

El IML, en su sede y delegaciones, genera mediante la préctica de peritaciones médico legales,

elementos de prueba que facilitan el acceso a los servicios del sector justicia. En aquellos lugares donde
- : . . s . . . . 1

no hay presencia del IML, fa peritacidn la realiza un profesional capacitado del Ministerio de Salud®.

b) Aiderecho alavida, supervivencia y desarrolio

El IML garantiza la atencién médica-psicoldgica forense de forma integral, lo que se traduce en

proteccién® y asistencia especializada®, de nifias, nifios o adolescentes victimas de violencia sexual a

través de la coordinacidn institucional e interinstitucional.

¢) Alaintimidad

En todo el proceso de atencion pericial se garantiza la debida reserva sobre lo actuado, respetando el

derecho a la intimidad personal, familiar y a la proteccidn de sus datos personales. El o la perito
solamente podra dar opiniones técnicas durante y dentro del proceso>*

d) Autonomfa progresivay dihémica

¥ peverdo de Corte Alena de fa Replibiica de Nicatagua No. 112 del 6 de naviembre 2015. Acuerds No, 112. Corte Suprema de Justicia de ia Republica de Nicaragua, Protocolo lberoamaricano

de Actuacién Judicial para mejorar el acceso a la Justicia de personas y grupos an candiclones de vuinerabilidad y e! Protocola de Actuacin Judicial parn casos dg viclentla de género cantra las

mujares. Nicaragua, 6 de naviembre 2015,

*! pecreta No. 1731, Cimara de Diputades v la Cdmara del Senado de la Replblica de Nicaragua. Arto, 1. 1970.

= Organizacién de las Naciones Unidas, Resolucidn 40/33. Reglas minimas da las Naciones Unidas para ia administracién de la justicla de meneres, Reglas de Beljing. Pérrafo 12 Qpinién

Cansultn.'a U:\17/02, pdrr. 78. Beiiin, 29 de noviambre de 1985 .
% Consejo Econdmico y Socialde las Naciones Unidas, Directtizes sobra Iz Justicia an asuntos tonhsarnlentes a jos nifas victimas y testigos da dedites, pdrrafos 13 y 16.Comité de fos Derechos del
Nifia, Obsanacisn General No. 14, Sobra el derecho de! nifie a que su Interés superiar saa una consideracion primordial, parr. 84y 95,

3% ey 4D6, Cédigo Pracesal Penal da fa RepGhlica de Nicaragua, Titulo Prelfiminar, Arincipios y garantfas procesales, Arto, 206, La Gaceta No. 243y 244 da! 21 y 24 de diciembre 2p01,



E} proceso.de atencién pericial respeta el derecho que tienen las nifias, nifios y adolescentes 3%9
sus decisiones, de acuerdo con la evolucidn de sus facultades, fortaleciendo el desarrollo de Ia .
autonomia progresiva.

e) Celeridad

Los procedimientos médico legales deberan tramitarse con agilidad y sin dilacion alguna, basado en el
criterio reforzado de celeridad.

f} Debida diligencia

Todas las actividades del presente __protocol'o deben de realizarse con empatia, sensibilidad vy
coordinacidn a través de la comprensién y entendimiento de cada una de las etapas del proceso por
parte de las y los operadores, con el fin de evitar la vulneracion de los derechos humanos de las nifias,
nifios y adolescentes, a través de un madelo de buenas précticas médico legales.

g) Derecho aser oido y a que sus opiniones sean tomadas en cuenta

Durante todo el proceso de la atencién médico legal, la nifia, nifio o adolescente tiene el derecho a
expresar su opinidn y a ser escuchados, ya sea directamente o por medio de su representante, seg(n su
etapa evolutiva de desarrollo. Su participacidn es un elemento basico en el proceso de atencidn.

h) Efectividad y proteccién absoluta

Todas las medidas adoptadas en el presente protocolo se desarrollan para el goce y disfrute real de
todos los derechos de la nifia, nifio y adolescente durante la atencién pericial con las debidas garantias
legales, institucionales y administrativas.

i)  Estandares internacionales

Todas las diferentes medidas y actividades dictadas en el presente protocolo se dictan como medida de
proteccion institucional garantizando el bienestar de las nifias, nifios y adolescente, reafirmando el
espiritu y la letra de la Declaracién Universal de Derechos Humanos y la Convencidn sobre los Derechos
del Nifio. '

i} lgualdad y no discriminacién

La peritacién médico legal a todo nifia, nifio y adolescente se realiza sin distincién alguna por motivos
de género, raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra indole, origen, étnico o social,
posicion econdmica, discapacidad fisica motora o sensorial (intelectual, mental o mixta), ya sea
genética o adquirida o cualquier otra condicién propia, de sus padres o de sus representantes legales,
reconociéndose una igualdad real y material, dentro de su condicion de vulnerabilidad, distincién e
interseccionalidad, reforzdndose la tutela de sus derechos.

k) Interés superior de la nifia, nifio y adolescente

El IML mediante la aplicacidn del Modelo de Atencidn Médico Legal Integral (MAMLI), asegura que toda
nifia, nifio 0 adolescente sea atendido con la debida diligencia reforzada, promoviendo la proteccién de
sus derechos y evitando gue se les vulneren.

{) No victimizacién secundaria

Las autoridades, peritos y todo personal de los servicios médico legales no deben ver y atender a las
nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual con discriminacién, incomprension, repeticion
de exdmenes innecesarios, asi como cualquier otra forma de victimizacidn secundaria o revictimizacidn,
durante la atencién médico legal. '

V. ASPECTOS GENERALES

La peritacidn médico legal integral e integrada evalia las consecuencias médicas, psicoldgicas y
sociales, asi como las necesidades de salud y proteccién de nifias, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual, conforme los elementos, procedimientos y mecanismos de coordinacion con otros
sectores establecidos en el MAMLI®, en el Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral para nifias,
nifios y adolescentes victimas de violencia sexual, y en el presente protocolo.

** IML/NT-018/01/18, Modelo de Atencidn Médico Legal Integral (MAMLL) 2 victimas de violencia s=xual, trata de personas y violencla de pareja. Primera Versién, Instituto de Medicina Legal.
Nicaragua, 2018, ’



‘legal, por los dafios fisicos, psiquicos, sociales y famlllares asf como también pof Ia{(m 150

vulnerabilidad y los graves riesgos que enfrentan. Por esta razon el abordaje debe »ser;gﬁﬁm d 1(

multidisciplinario, asi como la referencia a los servicios de atencion en salud y proteccnb% [ -%E

La atencién médico legal integral e integrada se inicia con el ingreso de la nifia, nifio 0 @0&% aalass

instalaciones y concluye con la comparecencia del o la perito al juicio oral. Durante tg@‘ﬁ;e AT

se debe actuar con inmediatez, brindando un trato respetuoso, amable y presef\(ar@g‘  #od
Diorm

momento el interés superior de la nifia, nifio y adolescente. ' M,

La peritacion médico legal integral e integrada consiste en un examen pericial psiquico y examen
médico corporal, en la que interviene personal pericial y auxiliar con conocimientos y sensibilizado;
tiene como fin aportar suficientes elementos de prueba para facilitar el acceso a la justicia, evitar la-
impunidad y la revictimizacién, por ello no se debe presentar ningun tipo de obstaculo o barrera en la
prestacion de los servicios médico legales, como por ejemplo, que la nifia, nifio ¢ adolescente se
presente sélo 0 acompafiado y sin oficio, ante esta situacién se realiza la peritacion segin los
procedimiento establecidos en el presente protocolo.

ALCANCE

Este Protocolo debe ser aplicado por todas las instituciones, profesionales y demas facultados por la
Ley a realizar peritaciones médico legales como parte de la investigacion que realizan las autondades
competentes de Nicaragua sobre la violencia sexual en nifias, nifios y adolescentes; -

OBIETIVO GENERAL

Garantizar la proteccidon reforzada a las nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual,
mediante las peritaciones médico legales integrales e integradas que cumplan con estandares de
calidad, derechos humanos, perspectiva de género y nifiez para facilitar el efectivo acceso a la justiciay
la no revictimizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Garantizar la escucha y participacién activa, segin su periodo evolutivo de desarrollo, de las
" nifias, nifios y adolescentes en cada una de las etapas de la peritacion médico legal.

2. Aportar al Sistema de Justicia, las pruebas médicas y caentlflcas en los procesos de investigacion
y judicial de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes.

3. Establecer el proceso de peritacién médico legal integral e integrado, con perspectiva de
género, asf como de reconocimiento y proteccion reforzada de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes victimas de violencia sexual.

4. Estandarizar el abordaje integral y la valoracién médico legal en casos de violencia sexual
contra nifas, nifos y adolescentes. '

5. Homologar los criterios que guien al o la perito a establecer el diagnostico de cualquier
perjuicio a la salud fisica y/o mental, para contribuir al esclarecimiento del hecho de violencia
sexual que se investiga. '

AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo se aplica para el abordaje integral y la valoracidn médico legal de nifias, nifios y
adolescentes victimas de violencia sexual.

PERSONAL QUE INTERVIENE

Todo el personal . pericial {médico{a) s, psiquiatras, psicélogo{a} s, odontélogo(a) s, -genetistas,
toxicologo{a) s} y no pericial {(enfermeras, asistentes clinicas, técnicos, agentes de seguridad o cualquier
otro personal auxiliar y administrativo) del Instituto de Medicina Legal y de otras instituciones
" facultadas por ley, que intervengan en la ruta de atencién médico legal en casos de violencia sexual
contra nifias, nifios y adolescentes.

INFRAESTRUCTURA Y MATERIALES

El lugar donde se realice la peritacién médico legal integral debe ser apropiado para la etapa
psicoevolutiva de la nifia, nifio o adolescente. Debera tener las condiciones y el equipamiento necesario



que brinde privacidad, seguridad y confianza, cuando se disponga se podra utilizar una cém§a6d1
Gessell 0 un espacio provisto de circuito cerrado de audio y video. z

DIFUSION DEL PROTOCOLO

El presente protocole se dard a conocer a todo el personal pericial y no pericial del IML, asi como a
operadoeres del sistema de justicia, Ministerio de Salud, MIFAN y Ministerio de Educacién a través de
cursos de capacitacidn que incorpora estandares de la debida diligencia, perspectiva de género,
derechos humanos y proteccién reforzada hacia las nifias, nifios y adolescentes, para su conocimiento e
implementacién.

De igual manera estard disponible en la pagina web del Poder Judicial
(https://www.poderjudicial.gob.ni) donde podrd ser visualizado en linea y descargado en formato PDF;
respetando los derechos de autor.

ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

El presente protocolo se podré actualizar para responder a nuevos riesgos o formas de vulneracién de
los derechos de las nifias, nifios o adolescentes victimas de violencia sexual.

Vi, PREMISAS EN LA PERITACION MEDICO LEGAL

Actitud comprométida del personal pericial y no pericial:

El personal pericial y no pericial estd obligado a brindar un buen trato, evitando a toda costa la
revictimizacién en ias nifias, nifios y adolescentes; su actuacién se debe regir por lo establecido en el
Cédigo de Etica del Poder Judicial y en los derechos humanos de las nifias, nifios y adolescentes.

Acompafamiento permanente:

A la nifia, nifio o adolescente se le debe explicar el procese médico legal y aclarar cualguier duda que le
surja, orientarle sobre las necesidades de recibir atencién médica y establecer las coordinaciones
necesarias otros sectores para su atencion y la aplicacion de medidas de proteccién de manera
oportuna. '

Si durante la atencién médico legal la nifia, nifio y adolescente, se encuentra en condiciones que ponen
en riesgo su vida o su salud, de manera inmediata se le dehe brindar la atencidn de primeros auxilios
que corresponda y gestionar su traslade a un de centro de asistencia médica o psicoidgica, la pericia
médico legal integral, puede esperar el tiempo que dure la estabilizacion de [a persona y podrad
realizarse en el centro de hospitalizacion®.

Confianza:

El o la perito debe mantener una actitud amable, respetuosa y acogedora, estableciendo un rapport o
contacto efective y cordial que genere un clima de confianza.

Confidencialidad:

En todo momenio se debe garantizaf la privacidad y proteger la identidad de las nifias, nifios y
adolescentes victimas de violencia sexual y la de su familia, manteniendo absoluta confidencialidad de
la informacidn revelada. La realizacién de la entrevista con el sistema de circuito cerrado requiere que
solo las personas invelucradas en el proceso de investigacién y recoleccion de la pericia conozcean sobre
los hechos a valorar.

Consentimiento informado y Derecho a toda informacion

El consentimiento informado debe ser leido, explicado y presentado por escrito a la nifia, nifio (segln
desarrollo cognitivo) o adolescente y a su familiar o tutor asignado, quienes, si aceptan la atencidn
médico legal, firmaran y pondran la huella del primer dedo de la mano derecha en el documento (o de
cualquier otro dedo en su salvedad si el primer dedo estuviese lesionado o no lo presente, dejando la
constancia del por qué). Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a decidir si aceptan o no la
atencién médico legal (entrevista, examen fisico, toma de muestra, toma de fotografias). 5i no aceptan
la valoracién médico legal se debe respetar su decision y realizar los procedimientas que se explican en
el presente protocolo.

* IML/NT-018/01/18. Modsle de Atenclén Médico Legal Integral (MAMLI) a victimas de violencia sexual, trata de parsonas y violencta de parefa. Primerz Versidn. Instituto de Medicina Legal.
Nicaragua, 2018,



La informacidn que se brindara por la o el perito a cargo de la atencién médico legal serd expresa@a en

un fenguaje apropiado y sencillo:

» Nombre del o ia perito que les atendera.

Naturaleza de la atencidn pericial médico legal. _

Los procedimientos establecidos en los protocolos y nqrmas.
El por gué se recolectan evidencias.

La importancia de la toma de registro fotografico.

El cémo se utilizara y manejara toda la informacidn obtenida

Se debe asegurar que este consentimiento haya sido comprendido sin coercién, manipulacién o
gratificacidn (ofrecer caramelos, hombones, gtc.) por las nifias, nifios 0 adolescentes para que acepten
contar lo sucedido y permitan la peritacién médico legal integral e integrada.

De igual manera, se debe informar sobre las posibles consecuencias que conileva la no realizacién de 1a
pericia médico legal.

Identificacion de la nifia, nifio y adolescente:

La identificacion se documenta mediante la impresién de la huella del primer dedo de la mano derecha
{o de cualguier otro dedo en su salvedad si el primer dedo estuviese lesionado o no lo presente,
dejando la constancia del por qué) y se complementa con la toma de fotografia del rostro durante ia
valoracidén corporal. Ademds, cuando sea posible se adicionard la partida de nacimiento o cédula en él
caso de algunos adolescentes, sin que estos documentos sean requisitos indispensables para la
peritacion medico legal.

Personal pericial y no pericial especializado:

Todo el personal de los servicios médico legales debe tener conocimiento y entrenamiento en la
atencién integral de nifias, nifios y adolescente victimas de violencia sexual, particularmente en la
actividad que le corresponda desempefiar. Ademas, deben tener pleno conocimiento de este protocolo
y su aplicacién; con el fin de garantizar que la nifia, nifio o adolescente, su familiar o su representante
legal, a cualquier hora del dia que acudan a solicitar un servicio, se les reciba, se les informe; se les
acompafie y se les brinde la atencion médico legal correspondiente.

Priorizar la atencidn de nifias, nifios y adolescentes:

La Pericia Médico Legal en nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual debe practicarse con
caracter prioritario y con inmediatez, especialmente a quienes presenten ansiedad, depresion,
agitacidn motora, lesiones fisicas severas, manifiestan dolor etc.

Todas las intervenciones periciales y administrativas para cada uno de los pasos del flujo de atencion se”
deben realizar con prioridad e inmediatez, incluidos estudios complementarios, exdmenes de serologia,
ADN vy toxicologia. De igual manera tiene caracter pnoritarlo la comparecencia del o la pento al juicio
oral,

No repeticién del examen fisico y/o psicolégico:

Aguellos casos en donde se identifigue que la nifia, nifio o adolescente ya han tenido una valoracion
fisica y psicoldgica por el mismo hecho de violencia sexual y se ha remitido por segunda o mads
ocasiones hacia el IML, las coordinaciones de las clinicas forenses o el coordinador del drea én la
regiones, revisara todo el expediente médico legal, incluyendo fotografias, videos o caicos con el
equipo de control de calidad, el cual a través de esta documentacidn emitira un informe a la autorldad
solicitante. En casos excepcionales se valorara si es necesaria la segunda valoracién.

VIl. RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA REVICTIMIZACION EN EL INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL

e  Prevenir dificultades para la provisidn de servicios internos y externos mediante la coordinacion de
los mismos y otras instituciones garantizando que los procesos especificos sean rdpidos, eficaces y
con calidez.

e Promover en todo ei personal pericial y no pericial, las relaciones basadas en el respeto, buen trato
¥ proteccidn en todos los espacios en que las nifias, nifios y adolescentes se encuentren.

« Comprender ia situacidn y condicion de las nifias, nifios y adolescentes que han sido victimas de
violencia sexual teniendo pleno conocimiento del propdsito de las intervenciones médicas,



psicolégico/psiquidtricas y la relevancia de los resultados de cada una de ellas en el p_§c§s§
judicial.

e  Erradicar cualquier mito o prejuicio relacionado con el termna de la violencia sexual.

* Nunca se debe asumir que la nifia, nifio o adolescente estd mintiendo, hay que tratarlo con
dignidad, respeto, privacidad, consideracin y apoyo durante la provisién de los servicios.

* Asegurarse que las decisiones, acciones o procedimientos del o la perito no tengan efectos
negativos o contra producentes al interés superior de la nifia, nifio o adolescente de tal forma que
la intencién no constituya una fuente de nuevas transgresnones a sus derechos humanos o dafio
sobre afiadido a su condicidn.

s  Se deberd evitar la reiteracién innecesaria o no procedente, tanto de las preguntas como de las
entrevistas, asi como de repeticion del examen fisico, promov;endose la labor interdisciplinaria
cuando las circunstancias asi o permitan.

Viil. PROCEDIMIENTOS

ViIl.1 ABORDAJE INTEGRAL Y VALORACION MEDICO LEGAL PARA CASQOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

El abordaje integral y la valoracién médico legal para casos de nifias, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual, consiste en una peritacién centrada en sus necesidades, que se realiza con un enfoque
biopsicosocial y con respeto a sus derechos.

La peritacién. médico legal integral e integrada es un proceso estandarizado, que se compone de la
pericia psiquidtrica o psicolégica, la pericia médica, la recoleccion de evidencias, los andlisis de
laboratorio, los estudios complementarios y fa transferencia a otros sectores para que la nifia, nifio o
adolescente tenga acceso a los servicios de salud, de bienestar psicosocial, asi como de seguridad y
proteccién. |

Este proceso medico legal establece una atencidn completa, inmediata y humana, evita la
revictimizacién mediante un trato digno, respetuoso y empdtico; para de esta manera contribuir a la
reparacién y a la restitucion de los derechos que tienen las nifias, nifios y adolescentes a vivir con
dignidad, autonomifa y libres de viclencia.

En el proceso de peritacién debe prevalecer el interés superior de la nifia, nific o adolescente y bajo
ninguna circunstancia debe mediar un interés secundario que les afecte, ya sea de tipo econdmico o
personal, en beneficio propic ¢ de un tercero.

Si durante el proceso de atencion pericial por otro hecho que no sea violencia sexual, se revelan hechos
de vilencia sexual, bajo los principios del interés superior de la nifta, nific y adolescente, el derecho a
la vida, supervivencia y desarrollo, el acceso a la justicia y como medida de proteccion reforzada la ¢ el
perito forense debera realizar un dictamen integral de violencia sexual segln la Norma de violencia
sexual, el MAMLI y el presente Protocolo; por ejemplo: si una nifia de 14 afios acude con una solicitud
de lesiones fisicas por violencia de pareja, la o el perito deberé realizar, dada la edad de la menor, e
peritaje integral de violencia sexual.

Vill.2 RUTA DE INGRESO PARA LA VALORACION MEDICO LEGAL PARA CASOS DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

El acceso a las instalaciones del IML es un tramite agil, no revictimizante y con celeridad reforzada.

Las nifias, nifios y adolescentes acuden al IML acompafiados por familiares, tutores legales o de
funcionarios de los Ministerios de Educacion, Salud y Familia ¥ con ef oficio o solicitud reforzada de la
Policia Nacional o de las autoridades competentes®. Pueden ingresar ademds, en forma de asistencia
voluntaria (sin portar solicitud), incluso los adolescentes pueden ingresar sin una persona adulta
acompafiadndolos, esto acorde con la Politica de no rechazo institucional. :

Al acudir al IML el personal de seguridad realiza las siguientes actividades:

7 ey 287. Cédiga d;: 1a Nifiez v la Adolescencia. Artos 5, 7y 9. La Gaceta No. 97. 27 de mayo 1998,



1 Saluda, se presenta, no debe leer oficio o solicitud reforzada (en caso que la porte), n| 0% nar-
sobre el motivo de la peritacién. ,;r-” PL s
2. Pregunta: usted viene a valoracién médico legal? Si la respuesta es afsrmatwa
3. Continda preguntando Usted trae un oficio o solicitud?
3.1. Sila respuesta es afirmativa debe:
3.1.1. Anotar en el cuaderno de registro de mgreso al IML el nombre del tQtePog;r
&,
gue acompafia al menor; en el caso de los adolescentes qgue se prese{ﬁ}.n ’5&».

acompafantes) deben anotar el nombre del adolescente RN Jylﬂ r16L

%;;.
&

a A,
e
el
-

chmca o personal de enfermeria la respectiva solicitud.

3.2. Si la respuesta es negativa (no portan oficio} debe:

3.2.1. Anotar en el cuaderno de registro de ingreso al IML el nombre del tutor o responsable
que acompafia al menor; en el caso de los adolescentes gue se presenten solos (sin
acompafiantes) deben anotar el nombre del adolescente.

3.2.2. Luego debe ser llevado a la OAVV.

Ei personal de seguridad no debe establecer conversaciones relacionadas con el motivo de Ja
peritacion con las personas que acudan a valoracion médico legal o con sus acompafiantes.

Cuando la nifia, nifio y adolescente, junto con su familiar o tutor, ingresen en forma de asistencia
voluntaria al IML solicitando la pericia para violencia sexual, el personal de la OAVV (o la asistente
clinica o auxiliar de enfermeria en las delegaciones) traslada a las personas hacia un drea de privacidad
y realiza de forma inmediata las siguientes actividades: '

1. Saluda, se presenta.

2. Pregunta: En qué puede servirle el IML?

3. El personal de la QAVV anotara el motivo expresado por la persona.

4. Se explica el proceso de denuncia y la informacién que se comunicard a la autoridad
competente.

5. Realiza las hojas de ftransferencia interna para valoracion médico legal: drea de
psicologia/psiquiatria y drea de examen corporal (Ver anexo No. 1: Hoja de transferencia
interna para valoracton médico legal: drea de psicologia/psiquiatria y drea de examen corporal). -
En las hojas de transferencia interna se deben transcribir todos los datos necesarios para su
posterior ingreso en el Sistema Integrado de pericias del IML {Sistema Galeno).

6. Completa el formato digital de notificacién y coordinacion con las autoridades, el cual envia a

través de via electrénica poniendo en conocimiento sobre la solicitud de valoracién médico
legal por violencia sexual, cuyo ingreso al IML es por asistencia voluntaria {Ver anexo No. 2:
Formato de notificacién y coordinacién con las autoridades por asistencia voluntaria) “ Silao
el adolescente ingresa al IML solo, se deberd expresar en eI formato Ia necesudad del
acompafiamiento al MIFAN.
Este formato de manera digital se enviard, por via electrénica, a la Jefatura de la Comisaria de la
mujer, nifiez y familia de la Direccién de Auxilio Judicial (0 su correspondiente drea en las
regiones) o a la Unidad Especializada en Delitos contra la violencia de género del Ministerio
Publico (o su correspondiente drea en las regiones), con copia a la Unidad Especializada de
Defensa de la Victima, coordindndose todas las acciones necesarias para la formalizacion
procesal de la pericia médico legal.

7. Traslada y acompafa a la nifia, nifio y adolescente con su familiar o tutor responsable al drea de
espera para la pericia correspondiente.

8. En la sede Managua el personal de la OAVV entrega a la asistente clinica o auxillar de
enfermeria las hojas de transferencia interna.

En las delegaciones [a asistente clinica o auxiliar de enfermeria contintia con el procedimiento
establecido en el presente protocolo.

9. Una vez recibido el oficio o solicitud reforzada, a través de via electrénica, el personal de la
OAVV (las asistentes clinicas o auxiliares de enfermeria en las delegaciones) entregaréa los
documentos a las Coordinadoras de las Clinicas Forenses sede Managua y de ja delegacién o al
Jefe administrativo de turno para la realizacién del dictamen médico legal.

Las asistentes clinicas o auxiliares de enfermeria, al entregérseles el oficio o solicitud reforzada o las
hojas de transferencia interna para valoracién médico legal {en las delegaciones: la asistente clinica o
auxiliar de enfermerfa que capta la asistencia voluntaria) realiza, de forma priorizada, las siguientes
actividades: '

1. Traslada y acompafia a la nifia, nifio'y adolescente a un drea con privacidad.

2. Saluda, se presenta e inicla el proceso de admisién del Sistema Galeno para el darea de
psicologia/psiquiatria y drea de examen corporal.

3. Toma medidas antropométricas y signos vitales.



4. Pregunta a la nifia, nifio y adolescente, segln su nivel de comprensién: Con quién te seﬁcﬁé
més tomodo {(a) para tu atencién? Con una doctora o con un doctor?, cuando esto sea posible. .

‘Asigna los peritos a cargo de las valoraciones, Segun el Sistema computarizado de asignacion.
Le explica al adulto que acude con la o el menor o al adolescente gue pronto serd atendido,
Traslada y acompafia a la nifia, nifio y adolescente al drea de espera,

.Lleva el expediente médico legal al drea correspondiente {donde él o la perito asignada) para
iniciar su atencion inmediata.

N o

Los y las asistentes clinicas, ni las auxiliares de enfermeria deben emitir opinién sobre el motivo de la
peritacion, ni sobre las y los peritos forenses, no debe establecer conversaciones relacionadas con el
motivo de la peritacién con las personas que acudan a valoracién médico legal o con sus
acompafiantes.

Este tipo de peritacién es una prioridad en las va[oraaones médico legales y debe reahzarse
con prelacion al resto de pericias, una vez recibido el oficio pertinente.

VIII.3 ENTREVISTA PERICIAL

De ser posible, la entrevista inicial la realizara el o la psiquiatra o psicologo forense quien debe saludary
presentarse. '

La o el perito forense, antes de iniciar la entrevista, debe leer el oficio o solicitud reforzada enviado por
la autoridad, el reporte de situacidn o la hoja de transferencia interna con el objetivo de conocer e
indagar lo relacionado al suceso; posteriormente durante su entrevista reforzard todo aquello que
contribuya a su pericia.

El inicio de la entrevista debe abordar aspectos generales con el fin de conocer el nivel de desarrollo
cognitivo de la nifia, nifio o adolescente.

Cuando la entrevista se dificulte por razones de discapacidad auditiva o idioma se debe solicitar la
ayuda de un intérprete {Ver anexo No 3: Solicitud de intérprete a la oficina de apoyo a victimas de
violencia).

La o el perito debe poseer conocimiento, empatia, tacto, paciencia y buena capacidad para escuchar,
respetar e interpretar el silencio y lo expresado por la o el menor, debiéndose constituir en un
facilitador en la comunicacién. La actitud empética del personal que entrevista se hace necesaria para
ia aceptacidn de la valoracion corporal médico legal que se ejecutara posterior a la entrevista. Algunos
gestos, actitudes y tonalidades de voz pueden ser interpretados por los menores como hostiles y
obstaculizar la comunicacion y la atencidn uiterior.

La entrevista es la parte mas importante del abordaje integral de las nifias, nifios o adolescentes
victimas de violencia sexual, debido a que en la mayorfa de los casos no hay lesiones fisicas corporales,
es por ello que debe realizarse:

1. En la camara de Gessell o con el sistema de circuito cerrado cuando se disponga de esta
herramienta, con el objetivo de evitar que la nifia, nifio y adolescente realicen multiples
entrevistas. _

2. En un ambiente privado y confortabie para garantizar la tranquilidad y seguridad de la nifia,
nifio 0 adolescente y la escucha activa del perito forense, evitando las minimas posibilidades de
distraccidn o interrupciones.

3. Sin prisa, teniendo en cuenta la edad y el nivel de desarrollo cognitivo, pudiéndose empiear,
seglin su criterio, dibujos anatémicos o técnicas de colorear, con el fin de identificar el lenguaje
empleado por la nifia, nifio 0 adolescente para referirse a las partes de! cuerpo y a su vivencia.

4. El o la perito debe realizar acciones positivas en bisqueda de generar un clima de confianza,
dialogar temas de interés para la nifiez, observarlo, {apértese de la pantalla de la computadora,
siéntese con la o el menor donde é| o ella se sienta comodas), evitando, en todo momento,
posturas que creen barreras en la comunicacion

5. En condiciones que generen seguridad ya que de esto dependerd que la nifia, nifio y
adolescente narren las circunstancias por las cuales estdn siendo valorados, la obtencion de

. una informacién (til para la investigacion y la garantia de un aporte probatorio de calidad.
informarte a la nifia, nifio y adolescente, segln su nivel de desarrollo cognitivo, sobre lo atil de
expresar plenamente lo que siente y piensa, con la precaucion de no darle falsas expectativas
sobre el curso que podra seguir la investigacion y el proceso judicial.

6. Laentrevista puede iniciarse con la presencia del familiar o tutor legal que acompafie a la nifa,
nifio y adolescente, esto dard confianza y disminuird ia ansiedad.

* En aquetilas deiegaciones dende seio exista (n) peritos forensas varones st ia nifta, nifie y adaolescente no permite ia valoracién per el sexo masculing, el perito forense deberd trasfadar,
acompaiiar y coordinar en una unidad de salud piiblica para la atencién mddice fegal par una médica muler,



En & caso de las o los adolescentes que solicitan Ia o presenc:a de su familiar o tutor- Ieg?f‘\‘c‘.;‘ugujg
acompafia durante el proceso, debe atenderse la solicitud y hacerlo asi (para tranquilidad de Ia‘o P
mismo) y solicitar e! retirp de Ia persona acompafiante. La o el perito procedera a describida si't o}
comao parte del relato durante la entre\nsta No obstante habré que exphcarle al adolesce.@; ud

momento, tendra la oportunidad de ieer todo Io expresado. \, # 7~ 4)75
. ¥ o
En la medida de lo posible y cuando el caso lo permita, la valoracion psiquica debe real;za BT

7.

un Unico dia, evitandose segundas citas. En casos excepcionales y bajo el razonamiento
concreto y escrito del perito del drea psiguica, previa comunicacion con la Coordinadora del
area psiquica o con él o la coordinadora de delegacidn, se consignard una segunda cita.

Si al momento de realizar la entrevista, se identifica un estado de descompensacidn fisica o
psiquica que fimite la continuidad de la peritacién, se deberd comunicar y coordinar con la
OAVV su inmediata remisién a una unidad de salud publica, con su hoja de transferencia debida
{Ver anexo No 4: Hoja de transferencia de Unidades de Salud para atencién médica).

De igual manera frente a signos de agotamiento fisico o ps:qumo durante a entrewsta se debe
hacer una pausa.

VIII.4 RECOMENDACIONES PARA LA ENTREVISTA PERICIAL

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Para el presente protocolo la técnica de entrevista a utilizar es la entrevista semi-estructura o
entrevista libre. La entrevista semi-estructurada es aquella en la cual, Ia o el perito tiene un

~guidn previo con cierto grado de libertad para proponer cuestiones ad hoc durante la entrevista,

ampliando la informacidn. La entrevista libre es aquella donde la nifia, nific o adolescente
entrevistado narre su version de los hechos de manera libre, con preguntas abiertas, formulando
progresivamente preguntas focalizadas o bien se aplicardn técnicas p51co dlagnosnca

'complementarlas cuando el caso io amerite.

Durante la entrevista se explora el estado psicolagico y emocional antes, durante y después de
los hechos investigados, al momento de la revelacidn y después de ésta, reconociendo sus
sentimientos y su psiquis respecto a los hechos,

En las nifias y nifios menores de cuatro afios no es aconsejable realizar entrevistas repetitivas
debido a que su desarrollo cognitivo no lo permite; en estos casos se debe obtener informacion
de otras fuentes (familiares, acompafiantes, historia clinica, entre otros) ¢ en su salvedad
informacion obtenida por Ia camara de Gesselil o sistema de circuito cerrado.

En las nifias y niflos mayores de siete afios, se debe indagar si entiende referencias de
espacialidad (arriba, abajo, adelante, atras} y temporalidad (dias de Ia semana, meses del afio}.
Deben explorarse aspectos de su entorno familiar, escolar y social, asi como de su
neurodesarrollo (si cuenta dedas con una o dos manos, conoce colores, reconoce partes del
cuerpo, si lee y/o escribe, suma o resta, entre otros), o puede preguntarse por ejemplo ¢sabes
por qué estds hoy aqui hablando conmigo?, o preguntdrsele también sobre las personas que le
agradan y por las que le desagradan. Se puede solicitar que recuerde un evento significativo

reciente como el cumpleafios de un amigo o un familiar. Esto permitira evaluar la fluidez verbal

vy la capacidad para relatar experiencias previas.

Si la nifia o el nifio no inicia espontdneamente el relato se puede abordar con preguntas como:
{alguien te estuvo molestando?, éalguien te hizo algo que te hace sentir mal o incémodo (a)?

En la entrevista es importante describir el momento en que Ia nifia, nifio 0 adolescente decide
revelar lo acontecido (contar “su secreto”), el que debe ser valorado para la deteccmn de
sintomas y signos sobre los hechos.

'El 0 la perito debera preguntar sobre el significado de algunas frases, utilizadas especialmente

por nifias y nifios mayores de 7 afios y adolescentes, ya que pueden tener un significado
diferente al que entiende Ia o el perito médico, por ejemplo: la frase hacer el amor, significa
para algunas adolescentes o nifias (os}, besarse en los labios y con ia lengua.

El o la perito no debe realizar preguntas descartando términos penales, por ejemplo: “¢Esa
persona te penetrd o no?”, “¢aiguien te ha penetrado?” o preguntas inductivas: "¢y te sentiste
mal, verdad?”, "sy estds durmiendo mal?” o preguntas ambiguas: “¢Pero esa persona era
buena con vos?”. O expresiones donde un juicio de valor personal desacredite a la victima: “No
me cuadra tu relato”. “Esa historia est4 mal contada.” El o la perito debe evitar usar frases de
estigmatizacion o de juicios de valores, mitos o creencias sobre estos hechos.



h) Durante la entrevista las nifias, nifios y adolescentes se expresan con lenguaje no MZ,
"~ ejemplo: me toco aqul sefialando su region genital, frente a esta situacion él o fa perito deberd ,
anexar esta expresion; asi como describir en el dictamen movimientos de manos o dedos que
.realizo para.explicar.cémo ocurrieron los actos de violencia. Algunas veces las nifias y los nifios
dibujan lo observado en la persona agresora, cOmo penes erectos, por ejemplo, esto también
se dehe anexar en la entrevista. '

i) Incorporar en la entrevista las actitudes o acciones que realizan durante la misma, tales como
guedarse callados, bajar la mirada, cubrirse el rostro, si no quiere hablar sobre ello, si denota
pena, ansiedad, tristeza, si llora, si tiene miedo, todo ello con el fin de identificar el

* componente emocional que acompafia al relato. '

j) Debera de describirse si expresan palabras relacionadas con los sentidos: por ejemplo,
sensacién de dolor, cosquillas, descripcion del semen como “pegajosa”, “blanquito”, “cremita”;
“sabor”, "olor” y los gestas (por ejemplo, de desagrado o decir “hiede a...”), descripcién que no
es conocida en términos generales por as nifias y nifios. '

k) Describir si durante la entrevista con el familiar o acompafiante refiere conductas que no tenfa,
la o el menaor, y gue ahora presenta como: aislamiento, rabietas, agresion, alteracién del suefio
o del apetito, fobias, autoagresion, problemas con compafieros (as) de estudio, abuso de
sustancias psicoactivas, problemas escolares, terrores nocturnos, enuresis, comportamientos
con contenido sexual no apropiados para la etapa de desarroilo en la que se encuentra.

Consignar en el expediente:

a) Los antecedentes patoldgicos, no patoldgicos, trauméticos, toxicoldgicos y médicos legales. En
este momento indague y correlacione los antecedentes del menor y contextualicelos en la
violencia sexual sufrida, por ejemplo: nifias, nifios y adolescentes con antecedentes de intentos
de suicidio; Pregunte y describa si existen otros antecedentes sobre violencias sexuales sufridas
por otro u otros agresores: ejempio: Ya has venido a medicina legal par alguna situacién? Esto
con el objetivo de plantear, al final del dictamen, en las recomendaciones, las necesidades de
salud y proteccion.

b) Los documentos o exdmenes complementarios tales como epicrisis, estudios de imdagenes, etc.,
se deben describir de forma completa (fecha, nombre de la institucidn o servicio registrado
donde fueron efectuados).

VIIL.5 EVALUACION DE LA LESION PSIQUICA

Se deben identificar la presencia de signos y sintomas inmediatos, post-inmediatos, a mediano y largo
plazo, tratando de encontrar las relaciones significativas entre el relato de la nifia, nifio o adolescente y
las manifestaciones clinicas, la fecha aproximada de su aparicién 'y su desarrollo (Ver anexo No. 5:
indicadores de sintomatologia segun la edad). '

Precisar, mediante preguntas a la nifia, nifio o adolescente, las circunstancias de modao, tiempo, lugar y
frecuencia de la violencia sexual; explorando la forma cémo la procesa y la percepcion que tiene de la
misma en su vida.

La relacion del funcionamiento actual de la nifia, nific o adolescente, obtenida mediante la entrevista
pericial, se debera realizar de acuerdo a los principios y criterios del psicotrauma, de la conducta
humana, del desarrolio evolutivo y de las condiciones psicoldgicas®.

Se debe obtener informacidn sobre la historia familiar: Relacién con padre, madre, abuelos, hermanos y
otros. Enfermedades mentales en la familia. Historia personal (perinatal, nifiez y adolescencia,
educacion y hahitos, psicosexualidad e intereses). Historia escolar, desempefio escolar, desercidn
escolar, peleas, pandillas, ausentismos, expuisién, en dependencia de la edad, habitos nocivos e historia
de intentos suicidas.

El o la perito debe obtener la historia completa de la violencia sexual mediante la aplicacién de
técnicas de entrevistas a nifias, nifios y adolescentes y los métodos de la psicologia o psiquiatria,
partiendo de lo general a los detalles particulares de la experiencia vivida.

Mediante la técnica de observacion clinica conductual, el o la psiquiatra o psicélogo forense debe
identificar signos relacionados con la inspeccion fisica y manifestaciones conductuales que expresa la
nifia, nifio 0 adolescente, tales como cambios en la tonalidad de voz, postura corporal, actitudes y

* IML/NT 012/13. Norma técnica, peritacidn de la iesién psiquica en mujeres, niftas, nifios y adalescantas victimas de vialencia familiar, sexual y otras formas de violencia en género. Instituto de
Medicina Legal, Nicaragua. 2013, :
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cambios fisioldgicos como sudoracion, temblor de manos; palidez o rubor en el rostro; ac}l %ﬁ%&‘

evitacion o de verglienza, entre otras. f"‘ ‘538:‘%‘
=

El evento traumatico puede alterar el proceso de desarrollo normal de la nifia, nifio o aéo%cent Wi
lo que se deben identificar los criterios diagndsticos’” * que fundamenten lag -goge TSie)
correspondientes a la existencia o no de afectacion psiquica. Y % 2,

Cabe sefialar que en algunos casos se revaloraré con el fin de determinar en la nifia, nifio o%dg;
la aparicidn de secuelas o sintomatologia clinica, de acuerdo a la psicopatologia del trauma p
debiendo el o la perito ampliar el dictamen médico legal.

Examen mental:

Es la evaluacidn clinica de todas las dreas de actividad mental de |z nifia, nifio o adolescente. Los
elementos que componen el examen mental y que deben ser explorados son los siguientes,

a) Aspecto general: en este apartado se describen aquellos aspectos del estado mental que  son
mads obvios y su impresion fisica general.

b) Aspecta fisico: Se describe el sexo, edad aparente y cronoldgica, etnia, apariencia, su estado de
higiene. '

c) Orientacién.

d) Atencion y concentracion dirigida y espontanea.

e) Memoria inmediata y remota.

f) Area cognitiva.

g) Expresion afectiva y emocianes, cambios emocionales.

h) Lenguaje.

i) Pensamiento.

i Sensopercepcidn.
k) Juicio de realidad (segun Ia edad).
i) Introspeccién (segin la edad).

m)  Prospeccion (segin ta edad).

Mediante la entrevista pericial y el examen mental, se detectan sintomas y signos que permiten
establecer el diagndstico de lesiones psiquicas.

Cada sintoma o signo tiene su valor, a evaluacién de los mismos deben de realizarse en conjunto, ya que
por si solos no son suficientes para hacer un diagndstico de trauma psiquico. El conjunto de sintomas y
signos deben correlacionarse con el significado interior y modo singular en dque la nifia, nifio o
adolescente procesa los actos de violencia sexual, sus efectosy la historia de vida.

En relacidon con el funcionamiento psiquico se evalian las siguientes areas:

a)  Area social.

b)  Areaescolar.
¢)  Area laboral.
d) Area personal.
e) Area familiar.

Cuando se considera que no es suficiente |a informacién obtenida para establecer el diagndstico de
lesion psiquica se puede entrevistar a otras personas que provean informacion relevante o solicitar
informacion complementaria a través de documentos para realizar andlisis de fuente documental.
Debiéndose informar a la autoridad competente de forma preliminar sobre la necesidad de profundizar
en la informacion para el diagndstico de lesidn psiquica, previa comunicacion a la Coordinacion de
psicologia o psiquiatra forense o coordinadores de las delegaciones, para concluir el dictamen.

La entrevista complementaria realizada por el o la psiquiatra o psicélogo forense tiene el objetivo de
recabar informacidon de los antecedentes perinatales, desarrollo cognitivo de la nifia, nifio y
adolescente; puede colaborar con la evolucién del cuadro clinico, realizéndose preguntas, tales comao:

e (Qué es lo que usted conoce sobre 1a situacion?

¢ jDesde cuando sabe que sucede esto?

* iHa observado cambios a nivel fisico, emocional, conductual y desde cuéndo le observa esos
cambios?

e Cdino se dio cuenta usted y cudl fue su reaccién?

40 |IML-005. 2010. Norma Técnita para la peritacién del dafio psiquico. Nicaraguea. 2010,



La lesién psiquica se establece del abordaje realizado a Ia nifia, nifio y adolescente, no se establece de la
entrevista complementaria. .

Instrumentos diagndsticos:

La nifia, nifio o adolescente puede compartir por medio de técnicas especificas, tales como los dibujos o
juegos y otros instrumentos de medicidn, sus sentimientos cuando no pueden verbalizarlos o el
impacto emocional es tan intenso que no se lo permite. En estos casos el o Ia psiquiatra o psicélogo
forense decidira en base a juicio clinico, sobre la utilidad de aplicar técnicas psicodiagnésticas,
solamente si estan relacionadas al objetivo pericial.

El resultado de técnicas psicodiagndsticas, andiisis documental y entrevistas complementarias, deben
ser analizadas y correlacionadas con los hallazgos ciinicos y la totalidad de la informacién obitenida de
todo el procedimiento pericial. Los instrumentos son coadyuvantes que orientan al diagndstico de
lesién psiquica; la utilizacion de los instrumentos es opcional y dependera del criterio del per;to de
psicologia y psiquiatria.

Los Instrumentos psicologicos que se pueden usar:

a} Test de ia figura humana, mascuiina y femenina, E. Kopitz (nifios) K. Machover’ (adolescentes)
b) inventario de ansiedad de Beck (Ver anexo No. 6).

¢) Desarrolla Psicomotor de Bender®.

d) Frases incompletas de Rotter™.

e) Testde la Familia, test de Ia Casa, Test del Arbol, Test de la Persona Bajo la Liuvia®

f}  Sistema validez dei testimonio de BCBAY.

g) Técnica de los 3 dibujos y componentes del Psicotrauma™®

h)  Estudio Multifacético de personalidad en estructuracmn con rasgos en caso de adolescentes™,
i)  Escalasde Hamilton para ansiedad y depresién en nifios®

i)  Escala infantil de Sintomas de Trastornos de Estrés Postraumatlco (CPSS) (Ver anexo No. 7).
k) Sihay déficit Intelectual en el nifio clasificar segtin CIE10. :

Ejemplos de instrumentos a utilizar:

" DARIO IDENTIFICADO ' ' INSTRUMENTOS

| Estrés Postraumdtico Escala de gravedad de sintomas del Trastorno de Estres Pastraumdttco?
Ansiedod o Inventano de Ansiedad Estado Rasgo ATAl (Ver anexo 8)

3 Depresrdn _ Inventario de depresron BDI Escala de valoraaon de la De.qpresn:mna9
Autoestrmo Escala de Autaestlma

Cierre de la entrevista:

a) El o la psiquiatra o psicoiogo forense que estuvo a cargo de la entrevista y el examen psiquico
expresa que esta fase ha concluido y que se continuard con ia parte de la pericia de valoracién
(examen) corporal, siempre y cuando las condiciones fisicas y/o psiquicas lo permitan.

b} Orienta e informa sobre las necesidades de atencién en salud y seguridad.

¢) Realiza la referencia, en los casos requeridos, al sector salud y/o seguridad como medida de
proteccién reforzada. (Ver anexo No 4: Hoja de transferencua de Unidades de Salud para
atencién médica).

d} Acompaiia y traslada a la nifia, nifio y adolescente hacia el drea correspondiente para la
continuidad de Ia atencion.. _

e} En privado debe comunicarse y dialogar sobre el caso con la o el perito médico que realizard ia
valoracién corporal de la nifia, nifio y adolescente, debiendo enviar a través de medio
electrénico la entrevista realizada para la continuacién de la atencién.

Analisis, consideraciones y conclusiones de los resuitados de la pericia de lesiones psiquicas

Es la integracidn y andlisis de ios datos obtenidos a través de la entrevista, observacién, historia
personal, examen mental, resuitados de pruebas psicodiagndsticas, estudios complementarios y
andlisis documental con el fin de establecer un diagndstico de |a afectacién psiguica,

El diagnostico pericial de lesién psiquica debe tener fundamento semioclégico y psicopatogénico y se
debe formular, cuando correspondo, segin la nomenclatura clinica establecida en la Clasificacion
estadistica internacional de las enfermedades {CIE- 10} o el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales {DSM V- TR) y las normas institucionales.

“ protacalo de evaluacién de dafio pslyuico de nifias, nifios y adolescentes victimas de violenclz sexual. Abril 2015,



q 4
- vas conclusiones de la pericia de lesiones psiquicas se deben elaborar tomando en cons;d cmn&bf

Protocolo de evaluacidn de dafio psiquico en nifias, nifios y adolescentes victimas de \nolenpla sex
abril 2015* **y conforme lo establecido en el presente protocolo (Ver anexo No. 9: Modlflcgcmﬁﬁs

consideraciones y conclusiones de la Norma IML/NT-012/02/15), donde la valoraciény ‘E; s"‘

psiquico y emocional permite en las consideraciones médico legales el andlisis de la auto est‘\ma,p @Jﬁm

persona en desarrollo, asi como los factores de riesgo inminente de muerte que se observen\l,‘ [ZEY,

perito debera establecer un diagndstico que determine si es una alteracion, dlsfuncmn 0 enferm%
permanente.

Las conclusiones del peritaje de lesiones psiquicas expresan:

: 1. Existe 0 no ex|ste perjwcuo a nivel del area psicoldgica {dafio psiqusco) Si-existe el dafio
psiquico™.
1.1. Requerird de tratamiento psicoterapéutico {conclusidn No. 1 de la norma IML/NT-012/02/1).
1.2, La disfuncién en cualquiera de las dreas de funcionamiento {especn‘"car en cual area), que
* requerira de tratamiento especializado en salud mental.
1.3. Presenta una enfermedad psfqulca {descrithr diagnostlco) gue adn con la intervencion
especializada, la persona no puede recuperar su salud mental de manera permanente.
2. Presenta o no presenta evidencia de discapacidad psiquica {Describir diagndstico). Anexar en
la caja de ampliacién del galeno lo siguiénte: Describir si este factor la ubica como una persona
en condiciones de vulnerabilidad porque no puede (por ejemplo no tiene la madu rez emocional
~ para decidir sobre su \nda sexual)

La o el perito de psicologia y psiquiatria debe enviar el dictamen médico legal al drea de control de
calidad corres;:ondiente Al concluir esta actividad, firma, sella y envia el dictamen.

Recuerde que el dictamen médico legal es un documento de indicio probatorio utilizado en ‘la
investigacién de violencia sexual y la o el perito deberd acudir a juicio oral, segin la autoridad
competente lo indique, para'con la oralidad {integracion) del mismo convertirse en prueba pericial.

VIII.5 VALORACION CORPORAL {EXAMEN FiSICO) MEDICO LEGAL

La valoracién corporal debe basarse en el respeto de los derechos y dignidad humana de las nifias,
nifios y adolescentes.

Si la nifia, nifio y adolescente acuden al IML con documentacién hospitalaria o de, evaluacién médica
privada {epicrisis, hojas de transferencia, resultados de examenes de laboratorios o reporte de
situacion) la o el perito forense debera leer, analizar y evaluar si la documentacion hospitalaria permite
el andlisis' y conclusion de la pericia médico legal, st es asi, se ampliard Gnicamente en aquelias
situaciones pertinentes a la valoracmn -

Igualmente en aquellos casos en donde se identifique que |a nifia, nifio o adolescente ya han tenido una

valoracién corporal por el mismo hecho de violencia sexual y se ha remitido por segunda o mas

ocasiones hacia el IML, fas coordmacrones de las clinicas forenses o el coordinador del drea enla
regiones, revisard todo el expediente médico legal, mcluyendo fotografias, videos o calcos con ef equipo

de control de calidad, el cual a través de esta documentacién emitird un informe a la autondad'

solicitante. En casos excepcionales se valorard si es necesaria la segunda valoracidn.

La o el perito que va a realizar la valoracién de la nifia, nifio y adolescente debe, en privado,
comunicarse y dialogar sobre el caso con la o el perito de psicologia — psiquiatria que realizd la
entrevista pericial, débe leer la entrevista antes realizada, asi como todos los documentos anexos
{oficio o solicitud reforzada), previo a iniciar el examen fisico.

Al ingresar Ia nifia, nifios o adolescente con la o el perito que realizara la valoracion corporal este debe
saludar, presentarse, crear condiciones de seguridad la para nifia, nifio y adolescente, consignando el
consentimiento informado, asi como la toma de registro fotografico.

Si la edad de la nifia, nifio y adolescente no esta documentada {no estd inscrito en el registro civil de las

personas 0 no porta partida de nacimiento o cédula de identidad), la o el perito forensé procederéd a
integrar en la valoracién corporal el peritaje de edad biolégica**

2 |ML/NT 012/13. Norma téenica, peritackSn de la lesidn psfquica en mujeres, nifias, nifios ¥ adolesce ntes victimas de violencls famillar, sexual y otras fovmas de vislencla en género,
" protocolo de evaiuacidn de dafic psiquico en nlfios, nifasy adolescentes victimas de violansla sexual de abri Instituto da Madicina Legal. Nicaragua. 2015,

* |ML-606, Norma téchica para determinacién de Edad BiolSgica. Marza 2010,




En cualguier momento del examen fisico si la nifia, nifio o adolescente se niega al mismo o sulicié que
- se suspenda, debe hacerse asi, no /o realice, no lo obligue, no realice prdcticas o didiagos persuosivos o
culpabilizantes, debiendo realizar las siguientes actividades:

1 Si Ia nifia, nifto o adolescente no ha InlCladO la atencién por el drea de psicologia y psiquiatria,
trasladelo al rea referida y acompéfielo. _ ,
.1.1. -Dialogue con |a o el perito de psicologfa-psiquiatria y explique la negacién de la valoracion
corporal. La atencion médico legal se iniciara por el drea de psicologia-psiquiatria. '

2. 5i la nifia, nifio o adolescente toma esta decisidn posterior a la valoracion por el drea de

- psicologia-psiquiatria realice:

2.1. Informe sobre la decision de la nifia, nifio y adolescente a la coordinadora del drea o al
coordinador de la delegacidn. '

2.2. Remita a la autoridad, a través del Sistema Integrado de pericias médico legales {sistema
Galeno) lo que se pudo realizar en la peritacidon {entrevista, antecedentes etc.), explicindole
que no se permitié el examen fisico del drea determinada.

2.3. Informe de manera digital a la OAVV (Ver anexo No. 10: Notificacion para la oficina de
apoyo a victima de violencia: Negacién de la o él usuario para la atencién médico legal) o a la
asistente clinica o auxiliar de enfermerfa en las delegaciones.

2.3.1. La OAVV completard, de manera digital, la transfe_rencia"externa (Ver anexo No.

11: Transferencia externa de notificacién a las autoridades cuando existid negacién de la o el
usuario para la atencién médico legal) y notificard por via electrénica a la Jefatura de la
Comisarfa de la mujer, nifiez y familla de la Direccion de Auxilio Judicial (o su correspondiente
drea en las regiones) o a la Unidad Especializada en Delitos contra la violencia de género del
Ministerio Pdblico (o su correspondiente drea en las regiones), con copia a la Unidad
Especializada de Defensa de la Victima, instituciones que realizaran las acciones necesarias para
dar continuidad con la proteccion reforzada de la nifia, nifio y adolescente.

De igual manera, si las condiciones fisicas de la persona a examinar no favorecen el examen fisico, debe
posponerse o auxiliarse de la documentacién médica asistencial disponible, debiendo comunicarse y
coordinar con la OAVV su inmediata remisién a una unidad de salud pablica, con su hoja de
transferencia debida (Ver anexo No 4: Hoja de transferencia de Unidades de Salud).

Si posteriormente la nifia, nifio y adolescente deciden realizarse la valoracion fisica y acuden al IML, la o
el perito médico la realizard, apoyado en el oficio o solicitud reforzada previamente enviado, sin que se
requiera nueva solicitud al respecto.

La o el perito debe describir los antecedentes ya referidos en este documento, asi como los
antecedentes ginecolégicos u obstétricos, segln sea el caso.

Durante el examen fisico la o el perito forense debe acompafiarse de una enfermera o asistente clinica
{la cual previo al examen fisico debe garantizar que existan en el consultorio médico todos los
requerimientos ‘para la atencion tales como camara, los kit para muestras bioldgicas, la papeleria para
la cadena de custodia de la evidencia recolectada, que la camilla este con ropa limpia y erdenada, etc),
en el momento del examen fisico.

La nifia, nifio o adolescente se traslada al érea de examinacion, se le proporciona una bata o gabacha
para cubrir su cuerpo, segln la edad se le asiste para el retiro de la ropa e inmediatamente ir cubriendo
las areas del cuerpo que vayan quedando descubiertas. Las nifias, nifios y adolescentes, en ningun
momento del examen fisico deben permanecer descubiertos (desnudez expuesta).

En todos los casos, el o |a perito forense esta advertido sobre la prohibicion absoluto de genitalizar el
examen fisico, no debe enfocarse (nicamente en la exploracion fisica del drea genito-anal. La revisién
de las nifias, nifios y adolescentes se debe realizar de forma completa, exhaustiva y protocolizada.

El examen fisico se inicia con la toma y registro, sino se ha realizado, de las medidas antropométricas
(peso y talla) y signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y
temperatura). Debe realizarse de forma céfalo-caudal a través de pasos secuenciales para evitar el
olvido de alguna regién. El examen se inicia por el drea extragenital que se evaluara a través de ocho
pasos secuenciales, continudndose por el area paragenital que se evaluard a través de cuatro pasos
secuenciales y se finaliza con la regién genito-anal la cual se examina de afuera hacia adentro,
correlacionando la entrevista con el examen fisico. Debe cubrirse aquellas dreas del cuerpo que ya
fueron evaluadas. ‘

Si durante el examen fisico se observan lesiones traumdticas que pertenecen al evento investigado,
éstas deberdn ser descritas y concluidas, segin normativa para la valoracion médico legal de lesiones
fisicas del IML*®, Describa lesiones recientes o antiguas auto-infligidas, en las consideraciones médico

o IML/NT/002/02/15. Norma Téenica para fa Valoracidn Mddlco Legal de Lesiones Fisicas, Nicaragua, 2015S.



legales exprésele a la autoridad sobre la presencia de éstas y co-relacione todo el context é%
~ viglencia sexual con la realizacion de las mismas, pudiendo establecerse el nexo causal. ‘
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Si durante la valoracién se observan lesiones cuyo origen expresado, por la nifia, nifio o ad,%lescgﬁ 1t
=

son medidas .correctivas disciplinarias de los padres o tutores, describalas y en las conmtégr&@ sty g 2
médico legales la o el perito tiene que expresar que no pertenecen al evento de woientg 3 g;
investigado y cual es el origen de la misma, segun lo expresado. % "é- g §" Y,
4? -
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Intrafamiliar u otras disposiciones aplicables, sin requerirse oficio para eI mismo, como medida de
proteccidn reforzada del IML.

La secuencia del examen fisico en la violencia sexual se debera realizar, segln lo descrito a continuacion:

&‘-“?&] ﬁﬁfﬁ 11 b



Area Etha-éenitaI B

2. " Observe el restro v evalie simetria.
Palpe fas dreas dseas.

Revisar conjuntivas oculares {en busqueda de
petequias). Revise las pupilas (ante  eventos
traumaticos cranealgs),

Palpe la region dorso nasal y revise los orificios
nasajes.

Observe la cavidad oral en bdsgueda de equimosis
o laceraciones por acallamiento.

Evalle el paladar duro y blando, asi como los
frenilfos bucolabiales [superior e infefior) y
sublingual.

Observe lps pabelfones awriculares, en sus dos
caras, usar un otoscopio, si es posible, sl se
sospecha lesion del tfmpano.

®cy este momento se debe tomar las
muestras respectivas de la cavidad
oral, de ser necesarias.

4, Examine fos miembros
superiores: las manos, a ambos lados.
Ubserve las mufiecas en busqueda de

posibfes  marcas  por  [lgaduras. 4

Inspeccionar ambos antebrazos, en la
bdsqueda de lesiones de defensa,
signos de venopuntura, ciCatrices de
autolesionismo.

Observe cuidadosamente fa parte
interna d& ambos brazos y axilas, &n
busca de equimesis por digito présion
o equimosis lineales por traccion
forzada de las ropas

®n este momento tomar las
muestras de raspado ungueal
{sarro ungueal).

7. Examinge ios miembros inferipres:
Observe ta cara anterior y posterior de las
plernas y rodiilas (buscar eguimosis por
presidn o éxcoriaciones),

En jos tobiilos buscar huellas de amarre.

Los pies ¥ las plantas de fos pies también
deben ser examinados.

1. En el créneo observe v palpe el cuero
cabelludo, evalie si existen dreas donde el cabello pudo ser
amancada.

Palpe fa existencia o ausencia de hematomas o depresiones

P Oseas.

QObserve heridas contusas, excoriaciones,

3. Examine fa region del cugllo
Busque {a presencia de equimosis figurativas por
presidn, digito-presitn y sugilacién.

5 Térax: se recomienda iniciar por la parte
posterior del misma, evaile areas de relevancias ¢seas
|zona escapular, procesos espinosas) y jos hombros,

Proseguir con la regidn anterior, regidén mamaria,
describir el desarrofic Tanner (ver anexc No. 12) y
busque sugiaciones..

6. Evalle ei abdomen, describa la presencia
de traumas recientes. Describa la presencia de
cicatrices [por cesdrea anterior). En fas niffas que
hayan presentado su menarca y en fas adoiescentes
mujeres valorar si hay aumenta del tamafio uterino,

8. Evaliie la regidn lumbo-sacra
e posicion decbite latéral {en
blisquedas de lesiones en zonas
de apoyo). eIy

En todas las areas examinadas cuando se observe fluidos y mordeduras humanas de caracteristicas
recientes se debe tomar muestras para bilisqueda de restos de saliva y para eventual anilisis y cotejo de

ADN.
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Se ie debe explicar, segin su nivel de desarrollo cognitivo, que deberd evaluarse acostagd@(:&%; e E %
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Tercio superior del pubis: Describa el desarrolio del vello plbico, en ambos sexos, segun Ta‘hn_e@fﬂ'!ﬁ!. .
: . R
" {Ver anexo No, 12: Escala de maduracidn a través de las caracteristicas sexuales secundarias) y

busque lesiones fisicas

2. Tercio proximal, cara interna de los musios: Busque y describa lesiones
fisicas, equimosis de digito presién, entre otras.

3. Periné: Busque vy describa desgarros, fisuras, cicatrices,
equimosis, hematomas, verrugas, lesiones dermatoldgicas que
sugieran infeccion de transmisién sexual.

? Gliteos: Busque y describa lesiones fisicas, equimosis de digitopresién, sugilaciones,
ompresion, estigmas ungueales, arafiazos, excoriaciones por deslizamiento, entre otros.

" Area 'Genit'é} '

1. Se inicia con la seleccién de la posicion adecuada para el examen genital, lo cual depende de |a
edad y colaboracidn de la nifia, nifio o adolescente, también debe tenerse en cuenta la habilidad

de la o el perito examinador y las particularidades del caso.

La regién genital se puede valorar en las nifias con la denominada posicion de rana, la cual consiste en
que la o el menor este en decibito supino sobre la camilla, se le pide y ayuda a que separe las rodillas
hacia fuera, uniendo los talones de manera simultdnea. También se puede explorar en el regazo de la
madre, porque alli estan confortables y mas tranquilos. Ambas posiciones permiten un adecuado

examen genital.
Posicion de Rana

Posician de Rana en el regazo de la madre

Posicion de litotomia o ginecoldgica
es la més usada en las adolescentes
mujeres. ' '
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Posicién Genu-pectorol

En las nifas, nifios y adolescentes varones la regién anal se puede evaiuar con la posicién litotomia
modificodo {la cual consiste en colocar al usuario en una posicién supina, los muslos en abduccién y
rotacidn externa, flexionando los musios sobre {a regién del térax) o en lo posicién genu-pectorol, ésta
ultima consiste en que ia persona se arrodilla flexidnando_ su cuerpo y apoyandose sobre los antebrazos,
elevando la regidn glitea.

La posicion genupectoral también permite la visualizacion de los genitales externos en las nifias, en caso
de que la examinada colabore. Esta posicién es recomendable cuando en la posicion de rana se
encuentra algun hallazgo que debe ser verificado.

Pasicion de Sims

En las nifias, nifios y adolescentes con dafios o
secuelas neuroldgicas se recomienda la
posicion de decibito loterol o de Sims: se
coloca en decubito lateral izquierdo o
derecho, flexionando el muslo y la rodilla que
quedan arriba.

2. Se deberd describir la escaia de Tanner de la regién pubica y genital en menores y adolescentes
{ver anexo No. 12: Escala de maduracién a través de las caracteristicas sexuales secundarias).

3. En las nifias y adolescentes mujeres la valoracién de ia regién vulvar se realiza de afuera hacia
adentro, describiendo signos inflamatorios agudos o la presencia de lesiones fisicas; asi como
fluidos o presencia de cuerpos extrafios. Debe describirse la presencia de leucorrea y sus
caracteristicas como color, cantidad, olor etc), asi como cambios hormonales {ante la presencia
de embarazo) en las adolescentes mujeres.

3.1, Con una gasa, se realiza una
ligera separacién laterai de los labios mayores
y se traccionan hacia el examinador hasta que
el area del himen quede claramente visible, en
lo que se denomina la “maniobra de los
riendas”. Se solicita a la persona examinada
que puje {maniagbra de Valsalva), si es posibie,
para que se abombe la membrana himeneal
observando la zona de implantacién, el borde
libre, el tipo o forma y el didametro transverso
del orificio (el cual se evalGa en las horas 03-09
segin las manecillas del reloj), la oria del
mismo, evaludndose su integridad vy
elasticidad.

Las medidas del diametro transverso {o diametro maximo normal} del orificio himeneal en milimetros son,
aproximadamente:




Criterios que debe cumplir el diagnéstico de himen dilatado: P . 551043 ?5
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a)

Es necesario que la o el perito experto relacione la entrevista con los hallazgos encontradds a
nivel genital.

La temporalidad y frecuencia del hecho {crénica, continua).

El estado hormonal en las mujeres adolescentes y pre-puberes.

Himen con un didmetro transverso mayor de 25 mm, con adelgazamiento de la orla himeneal.

Ningdn criterio debe evaluarse de manera aislada.

Tipo (forma).

Borde libre.

Didmetro transverso mayor del orificio
del himen (revisado en hora 3y 9).

\ Base de insercidn

Orla

Criterios que debe cumplir ei diagnostico de desgarro del himen:

a)

b)

d)

Es necesario que la o el perito relacione la entrevista con los hallazgos encontrados a nivel
genital. .
Debe existir ausencia de continuidad del borde libre del himen, la cual puede llegar hasta fa base
de insercién (en los desgarros completo) o no llegar a la base de insercion {en los desgarros
incompletos). Los bordes de los desgarros son irregulares y asemejan formar una letra “v”,

La ubicacién del mismo segun la técnica del Cuadrante Horario de Lacassagne.

La temporalidad del degarro del himen dependerd de los hallazgos clinicos asociados. Se describe
como desgarro reciente aquella ausencia de continuidad en el borde del himen (menor de 10
dias) donde se encuentran y describen signos fisicos inflamatorios {enrojecimiento, sangrado,
edema, infiltracion hematica perilesional y equimosis). Se describe como desgarro antiguo
aquella ausencia de continuidad del borde de himen (mayor de 10 dias) donde existe ausencia de
signos fisicos inflamatorios, sustituyéndose por la presencia de cicatriz en los bordes del
desgarro. La temporalidad debe ir precedida de los hallazgos clinicos asociados.

Ningdn criterio debe evaluarse de manera aislada.

£l himen elastico es aquel que se distiende durante la penetracién, sin provocar desgarros del mismo,

Criterios que debe cumplir el diagnostico de himen elastico:

a)

Es necesario que la o el perito relacione la entrevista con los hallazgos encontrados a nivel
genital.

b) Que el orificio del himen se amplie durante la maniobra de las riendas hasta un diametro mayor

de 25 mm el cual, al dejar de ejecutar la maniobra, vuelve a su dimension original.



La elasticidad del himen se puede valorar mediante la realizacion de las maniobras de las nenu@sZZe!
baldn de la sonda de Foley. El uso del baldén de la sonda Foley se recomienda en las mujeres,
adolescentes, estrogenizadas, debiéndose consentir dicho procedimiento.

INTEGRIDAD DEL HIMEN

Manicbra del baldn,

El procedimiento del balén de la sonda Foley consiste en introducir en el orificio del himen {cavidad
vaginal) una sonda Foley namero 14, con el balén de la misma vacio, se le inyecta 2 ml de solucidn salina
(nunca usar dextrosa por la cristalizacion) en la via para inflar el baldn de la sonda y se realiza ligera y
cuidadosa traceidn hacia afuera, sin sacarla de la cavidad, se evalla las caracteristicas de los bordes del
himen, si no hay molestia referida por la adolescente y el o la perito no slente resistencia en Ia
membrana, se continta introduciendo nuevamente la sonda, se inyectan en la via para inflar el balon de
la sonda 3 ml mas (5 ml desde el inicio) y se realiza el mismo proceso, hasta llegar a 10 ml. Durante este
procedimiento se evalua la integridad del borde libre del himen y el didmetro medio maximo alcanzado
del orificio.

Al concluir la maniobra se retira la cantidad de solucion salina inyectada en el balén de sonda Foley y se
retira la misma, concluyéndose el procedimiento. Se debe dejar constancia fotografica o por video de
todo el proceso antes descrito,

Una vez retirada la sonda Foley se observa como las caracteristicas de integridad se presentan en los
himenes eldsticos. §i durante la maniobra la adolescente solicita que no se realice, suspenda el
procedimiento, no lo realice. '

Criterios que debe cumplir e diagndstico de lGbricos tocamientos:

a) Es necesario que la o el perito relacione la entrevista con los hallazgos encontrados a nivel
genital.

b) ia presencia de sugilaciones en cualquier parte del cuerpo.

¢) Dehen existir signos clinicos inflamatorios como edema, enrojetimiento o lateraciones a nivel de
la vulva, clitoris, regidn uretral, labios mayores, iabios menores, igual en la region peri-anal en
mujeres.

d) Estos hallazgos pueden encontrarse en el prepucio, el surco balano-prepucial, el frenillo balano-
prepucial, el glande, el orificio uretral, la base del pene y bolsas escrotales e igual en la region
peri-anal en el hombre.

Criterios que debe cumplir el diagnostico de desgarro anal:

a) Es necesario que la o el perito relacione la entrevista con los hallazgos encontrados a nivel anal.

b) Debe existir ausencia de continuidad de la piel (e incluso mucosa) del esfinter anal, los cuales
puede ser superficiales o profundos.

¢) La ubicacion del mismo segun la técnica del Cuadrante Horario de Lacassagne.

d) La temporalidad del desgarro del ano dependerd de los hallazgos clinicos asociados. Se describe
como desgarro reciente aqueila ausencia de continuidad en la piel 0 mucosa del esfinter anal
{menor de 10 dfas) donde se encuentran y describen signos fisicos inflamatorios {enrojecimiento,
sangrado, edema, infiltracién hemdtica peri-lesional y equimosis). Se describe como desgarro
antiguo aquella ausencia de continuidad en ia piei 0 mucosa del esfinter anai (mayor de 10 dias)
donde existe ausencia de signos fisicos inflamatorios, sustituyéndose por la presencia de cicatriz
en los bordes del desgarro. La temporalidad debe ir precedida de los hallazgos clinicos asociados.

e) La atenuacion o borramientos de los pliegues anales.

f) La posibilidad que se encuentre disminucién en la tonicidad de los esfinteres anales (hallazgo no

constante).

B
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4. En los nifos y adolescentes varones revise cuidadosamente el prepucio, el s rco@b
-7 - prepucial, el frenillo balano-prepucial, el glande, el orificio uretral, la base del ené'y
escrotales, describa la presencia de lesiones y cambios inflamatorios agudos.

- o H
5. En ambos sexos- mspecaone@%%q {gt:
realice una inspeccién del drea perlén Tvgep
y luego, con las palmas de las mého'f
examinador (a) sobre las nalgas
separando suavemente hacia los lados.

Esta maniobra permite - - observar las
caracteristicas generales de los pliegues, el
orificio anal (esfinter anal externo e interno), pida
a la nifia, nifio y adolescente que puje (maniobra
de Valsalva) para evaluar la tommdad de I'

esfinteres. '

Evaluar la presencia o ausencia de lesiones (describir la temporalidad de las mismas), secreciones, pelos
o cualguier otro elemento gue pueda relacionarse con el hecho, en cuyo caso se tomaran las respectivas
muestras.

6. Buscar y registrar en el informe pericial la presencia {0 ausencna) de SIgI‘IOS clinicos de infeccidn
de transmisidn sexual

Si durante la entrevista la nifia, nifio y adolescente expresa el dato de penetracion o de contacto genital-
oral-anal o presenta evidencia corporal de infeccién de transmision sexual (ITS), la o el perito forense
debe siempre tomar muestras genitales {orales, vulvares, vaginales o anales) en bitsqueda de un proceso
infeccioso de indole sexual, derivdndosé las muestras hacia el drea de patologfa forense (Ver anexo No.
13); o completar el documento de transferencia hacia el drea MIiNSA correspondiente en la investigacion
de infeccién de transmision sexual. (Ver anexo No. 14y 15).

En todas las dreas examinadas cuando se observe fluidos y mordeduras humanas de caracteristicas recientes
se debe tomar muestras para bdsqueda de restos de saliva y para eventual anélisis y cotejo de ADN.

Registro y documentacién de los hallazgos médicos *°

Los diagramas del cuerpo humano son Wtiles para ilustrar los hallazgos del examen médico legal enla

investigacion de violencia sexual. Los calcos se pueden realizar con acetato, pléstico o papel calcante,
especialmente para documentar lesiones patrén.

La evidencia fisica y los hallazgos del examen médico deben ser documentados mediante la toma de

fotografias. Se debe tomar fotografia del rostro para identificacion.

En las fotografias debe aparecer la identificacién del caso médico legal: ntmero de dictamen, asi como la
fecha en que se realiza. La toma de registro fotogréfico se realizara en general y en detalle del hallazgo a
documentar, siempre se debe mclwr un testigo métrico. Las fotografias muestran la reproduccion veraz
del hallazgo o la lesién. '

No se debe tomar fotografias que expongan la desnudez en su totalidad de la persona evaluada. La toma

de fotografias se debe realizar por dreas de estudio siguiendo el orden céfalo-caudal.

La técnica utilizada para tomar fotografias requerird de la mayor aproximacion posible, ubicando el plano

del lente de manera paralela con respecto a la lesion. Es absolutamente indispensable la presencia de

una escala en las exposiciones fotogréficas para ubicar las dimensiones verticales y horizontales de la’

lesién, se recomienda el uso de la escala en forma de L (ABFO 2), realizando angulos picado, frontal y
contrapicado, segun lo considere |a o el perito, debiéndose realizar una toma en primer plano y una toma
de primerisimo plano (para detalle). Para garantizar calidad de las fotografias se debe asegurar una
buena fuente de luz. : '

En aras de salvaguardar la dignidad de las nifias, nifios y adolescentes, el material fotogréfico
recolectado que incluya tomas del drea genital se dejard en formato digital en el dispositivo de
respaldo. La o el perito médico debe descargar y colocar las fotografias en la carpeta de resguardo de
evidencia, completando la ficha designada para tal fin (Ver anexo No. 16).

@ ML/NT 012/13. Narma téchica, peritacién de Ja lesidn psiquica en mujeres, nifas, nifios y adolescantes victimas de viclencia famiilar, sexuai y otras formas de violencia en génera, Protocolo
de evaluacién de dafn psfquico en nifias, nifias v adalescentas victimas de viciencla sexual de abrli {nstitute de Medicina Legal. Nicaragua. 2015.
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Se p‘rohibeg{ las y los peritos la toma del registro fotografico con celulares.

Se informara a la autoridad la toma de las fotografias, el ndmero total de las mismas, debiéndose
expresar que se encuentran a disposicién de las fotograffas cuando asl se requieran.

Recoleccién de muestras biolégicas

Durante la valoracién corporal, segin lo narrado y lo observado en el examen fisico se deben tomar,
segtin el area evaluada y segin sea el caso, muestras bioldgicas cuando corresponda (recuerde tomar 4
hisopos de la regidn a estudiar, una lamina con secrecion a estudio la cual debe fijarse, rotularse y
embalarse).

En todos los casos los procedimientos de recoleccién y manejo de muestras y/o0 evidencias para andlisis,
se realizaran teniendo en cuenta [os pardmetros establecidos para la recoleccién, preservacion,
almacenamiento, transporte y cadena de custodia de evidencias para la toma de muestras en la
investigacion de la violencia sexual, segun instructivo “Tratamiento de la evidencia y cadena de custodia
en los procedimientos periciales del IML”.

Siempre que se tomen muestras dubitadas en nifias, nifios o adolescentes, se debe tomar una gota de
sangre como muestra de referencia la cual se deposita en una tarjeta FTA o se extrae 01 m! de sangre
venosa y se deposita en un tubo de ensayo con anticoagulante; informando en la solicitud
correspondiente al drea de serologia-citologfa y genética del IML la presencia de la tarjeta FTA o la
muestra de sangre de la victima en el tubo de ensayo (Ver anexo No. 17}.

El drea de serologfa- utologla enviara los resultados de la proteina P30 y espermatozoides en 48 horas al
perito. 5i se aportan las prendas, deben ser embaladas, rotuladas, almacenadas enviadas para estudio a
esta misma area, asi éstas hayan sido lavadas.

En la violencia sexual se estima que dentro de las primeras 72 horas las probabilidades de encontrar
espermatozoides en fondo de saco vaginal son-mayores; sin embargo, esto no debe limitar el o la perito
forense a tomar la muestra cuando el tiempo transcurrido ha sido mayor (hasta 05 dias).

En las nifias desde los 09 afios y mayores (adolescentes), segin el antecedente descrito de menarquia,
se debe investigar o descartar la presencia de embarazo, a través de pruebas de sangre, orina o de
ultrasonido.

5e deben investigar cuidadosamente los antecedentes toxicolégicos de la persona afectada y solicitar
estos andlisis, si el caso lo amerita, anotando la fecha y hora de los hechos que se investigan (si se
conoce), y la fecha y hora de la toma de la(s) muestra(s).

La muestra puede tomarse en sangre venosa, orina, ufias, pelo, saliva y en objetos relacionados. Precisar
los tipos de sustancias a investigar, de acuerdo con la informacién dlspomb!e y los hallazgos del examen
clinico pericial (Ver anexo No. 18).

Cuando se recolecte orina para estudio, en la solicitud es importante anotar, en lo posible, si la muestra
corresponde a la primera miccidn de la nifia, nifio o adolescente después de los hechos.

El o la perito forense que recolecta una evidencia © muestra para andlisls forense, asume la
responsabilidad de su custodia y el respectivo “Registro de Cadena de Custodia” en los formatos
establecidos para tal efecto.

5i en la delegacién donde se realiza el peritaje médico legal integral de la violencia sexual no hay
laboratorio, la o el perito forense debera remitir dichas muestras al Instituto de Criminalistica y Ciencias
Forenses de la Policia Nacional, o a los Laboratorios del Instituto de Medicina Legal sede Managua o al
Ministerio de 5alud, de acuerdo a la normativa sobre recaleccién y manejo de evidencias (Norma
IML/NT -010/02/10 y Norma IML/NT-011/03/15}, segun el caso.

Al momento de la entrega de las muestras o evidencias recolectadas a un nuevo custodio (policia,
asistente clinica o auxiliar de enfermeria, etc.), se debe dejar la constancia del traspaso de la muestra en
el respectivo registro de cadena de custodia.

Cierre del examen médico legal en violencia sexual

a) Lao el perito forense que estuvo a cargo de la valoracidn expresa que esta fase ha concluido.
h) Qrienta e informa sohre las necesidades de atencidn en salud y seguridad.



c) Realiza la referencia, en los casos requeridos, al sector salud y/o seguridad como, med
© proteccién reforzada. (Ver anexo No 4: Hoja de transferencia de Unidades dé

atencidn médica). : £ ;:,;;’
d) Se le informa que el dictamen médico legal y los resultados de exdmenes. serah.,éeml !
autoridad sohcutante . ; g s?.-; :
i a2k
- D
Y 4;;
Analisis, interpretacién y conclusiones del dictamen médico legal . AN/

En todos los casos, la o el perito fore_n‘seresté advertido sobre-la prohibicién absoluta de emitir en el
dictamen médico legal cualquier juicio de responsabilidad penal o tipificacién de un delito.

La o el perito forense debe analizar e interpretar los hallazgos del examen en el contexto del caso
especifico, el cual estd enmarcado por la informacion aportada en la solicitud reforzada, los documentos
anexos, la entrevista pericial, el examen fisico y 10s resultados de muestras de laboratorio.

Las conclusiones de la pericia corporal médico legal, por violencia sexual se deben elaborar conforme lo
establecido en el presente protocolo (Ver anexo No. 19); con el objetivo de reforzar el derecho alacceso a
la justicia.

Las conclusiones se describen:

¢ Lla conclusion No. 1 describe la ausencia o existencia de evidencia corporal de penetracion en la
region anal, vaginal o bucal; esta evidencia corporal se basa en haIIazgos clinicos recientes o
antiguos.

¢ La conclusion No. 2 describe la ausencia o existencia de evndenua blologica de penetracnon en
las dreas descritas anteriormente. La evidencia bioldgica se demuestra con los resultados de
laboratorio, muestras recolectadas durante el examen fisico. Si durante la entrevista se reporta
el uso de preservativos en la violencia sexual debe ser consignado; pero no excluye la toma de
muestra biologica. . '

¢ La conclusidn No. 3 consigna. la ausencia o existencia de evidencia corporal de uso de fuerza y
violencia; en este contexto debera analizarse la entrevista y la presencia de lesiones fisicas, las
cuales estardn descritas en el acdpite correspondiente del examen fisico y deberd de ser
concluidas, seglin la norma vigente para lesiones corporales.

¢ la conclusidn No. 4 expresa la ausencia o existencia de uso de medio privativo de voluntad,
razon o sentido, debiendo el perito forense correlacionar la entrevista, el examen. fisico y los

. datos de laboratorio de toxicologia (si se requirieran). |

» La conclusién No. 5 expresa la existencia de una enfermedad o discapacidad fisica que produzca
una condicion de vulnerabilidad, debiendo la o el perito forense establecer el diagndstico.de la
misma; recomendandose documentar y explicar en la caja de ampliacion del sistema Galeno el
por qué esa enfermedad o discapacidad fisica la situa en condicion de vulnerabilidad.

e La conclusién No. 6 se basa en el relato de la victima, en la cual se expresa si durante los hechos
referidos se encontraba o no en estado de embarazo. En las nifias que no han menstruado se
debe describir la no aplicacidén de esta conclusion.

+ La conclusibn No, 7 expresa si como consecuencia del hecho referido de wolencna sexual se

- presenta un grave dafio a su salud fisica.

e La conclusidn No. 8 expresa gue como consecuencia del hecho violento resulta 0 no resulta
embarazada. Sobre esta conclusién se recomienda, ante la sospecha del mismo, realizar los
exdmenes de laboratorio correspondiente y ampliarse posteriormente. En las nifias que no han
menstruado se debe describir la no aplicacion de esta conclusion.

e la conclusion No. 9 expresa si existe 0 no existe evidencia de infeccion de transmisién sexual. Si
durante la entrevista se expresa la existencia de penetracion o contacto genital-oral-anal se
deberan tomar las muestras respectivas o derivar a la unidad de salud para realizacion de
examenes de laboratorio para infeccion de transmisidn sexual, con su correspondiente formato,
adn si clinicamente no se-observan signos clinicos de infeccion. :

s Laconclusion No. 10 expresa si existe o no existe evidencia de.lubricos tocamientos. Debiendo el
perito forense ampliar en la caja de texto de sistema Galeno sobre la temporalidad de los
hechos. ‘

+ la conclusidn No. 11 expresa sobre si-existen o no existen lesiones fisicas. Esta conclusion se
debe correlacionar con la conclusién No. 3. :

Una vez concluido el dictamen médico legal de Violencia Sexual, continle con lo orientado en el Manual
de Control de Calidad para peritajes médico legales por violencia sexual. Una vez concluido el control de
calidad, firme y envie el dictamen la autoridad solicitante. ‘

Recuerde que el dictamen médico legal es un documento de indicio probatorio utilizado en la
investigacion de violencia sexual y. la o el perito deberd acudir a juicio oral, segin la autoridad
competente lo indique, para conla oralidad (integracion) del mismo convertirse en prueba pericial.



IX BIBLIOGRAF(A | | 581

10.

11.

12,

13,
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24,
. 25.
26.
27.
28.
29,

30.
31

. Decreto No. 324. Adhesidn vy ratificacion del Estado de Nicaragua. Convencion sobre los Derechos

del Nifio. Nicaragua. La Gaceta No. 180. 20 de septiembre 1990.

.- Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua. La Gaceta No, 32. 18 de fehrero 2014.

Ley No. 287. Cddigo de la nifiez y de la adolescencia. La Gaceta, Diario Oficial No. 97. 27 de mayo

11998 -

Acuerdo No. 112, Corte Suprema de lusticia de la Repdlblica de Nicaragua. Protocolo
Iberoamericano de Actuacién Judicial para mejorar el acceso a la justicia de personas y grupos en
condiciones de vuinerabilidad y el Protocolo de Actuacién Judicial para casos de violencia de
género contra las mujeres. Nicaragua. 6 de noviembre 2015. Imprenta Poder judicial. Nicaragua.
Julio 2017. '
IML/NT-018/01/18. Modelo de Atencién Médico Legal Integral {MAMLI) a victimas de violencia
sexual, trata de personas y violencia de pareja. Primera version. Instituto de Medicina Legal. 2018.
Ley 406. Codigo Procesal Penal. La Gaceta No. 243 y 244, 21 y 24 de diciembre 2001.

Resolucion 67.15 de la Asamblea Mundial de la Salud relativa al fortalecimiento de la funcidn del
sistema de salud en la lucha contra la violencia, en particular la ejercida sobre las mujeres y las
nifias, y sobre los nifios en general.

Organizacion Panamericana de fa Salud. informe mundial sobre la violencia vy la salud.
https://fwww.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/summary_es.pdf.
Washington. D. C. 2002. Consultado 8 de junio 2019. 10:00 a.m,

Sérgio Pinheiro, P. Informe mundial sobre la violencia contra los nifios y las nifias. Acabar con la
violencia contra ios nifios y nifias.
https://www.observatoriodelainfancia.es/oiafesp/documentos_ficha.aspx?id=2954. 2010.
Consuitado 5 de junio 2019. 08:00 a.m.

Sgroi, S., F. Porter y L. Blick, "Validation of child sexual abuse”, in S. Sgroi {ed.), Handbook of clinical
intervention in child sexual abuse. Lexington: Lexington Books. 1982.

ECPAT Guatemala. Revictimizacién qué es y como preveniria. 2010.
http://ecpatguatemala. org/wp-content/upIoads/2016/12/rewctmizacmn pdf. Guatemala.
Consultado 8 de junio 2019, 08:00 a.m.

Canton-Cortés, D; Cortés, Maria R. Consecuencias del abuso sexual infantil; una revisién de las
variables intervinientes Anales de Psicologia, vol. 31. nim. 2, pp. 552- 561 Universidad de Murcia,
Espafa. 2015.

Franco A y Ramirez L. Abuso sexual infantil: perspectiva clinica y dilemas ético-legales. Elzevir.
Colombia. 2005.

Ley 779. Ley integral contra la violencia hacia las mujeres y de reformas a la Ley No. 641, Codigo
Penal. La Gaceta No. 35. 22 de fehrero 2012.

Decreto No, 1731, Camara de Diputados y la Camara del Senado de 1a Repliblica de Nicaragua. del
4 de septiembre de 1970. La Gaceta No. 206. 9 de septiembre 1970.

IML/NT 004/02/14.Norma Técnica Abordaje Médico Legal Integral en la Investigacién de Ia
Violencia Sexual. Nicaragua. 2014.

IML/NT 012/02/15. Norma Técnica para peritacidn del dafio psiquico en mujeres, nifias, nifios y
adolescentes victimas de violencia familiar, sexual y otras formas de violencia basada en género.
Nicaragua. 2015.

Ley No. 423, Ley General de Salud. La Gaceta Ne, 91. 17 de mayo 2002

Guia médico legal, Evaluacidn fisica de la integridad sexual {Segunda versian). Lima, Peri. 2012.
XiV Cumbre Judicial lberoamericana. Reglas de Acceso a la Justicia de las Personas en Condicion de
Vulnerabilidad. 100 Reglas de Brasilia. Brasilia. 4 de marzo 2008.

Mesas, L y otros. Vlctlma y proceso penal. Fondo de Pobfacién de Naciones Unidas {PNUD).
Espafia. 1998.

Batres, G. Evaiuacic’m del abuso sexual infantil, 2010.
http://www.giocondabatres. com/modules/news/article php?storyid=1. Consultade 08 de abril
2019,08:00 a.m.

Sadock, K. &. Sinopsis de Psiguiatria. Edltorlal Lippincott Williams &Wilkins. 10ma Edicion. México.
2010.

Sdez, C. M. La entrevista psicoldgica http://www.sc.ehu. es[gtwmamac[Cagl Eibro[36c pdf. Pais
Vasco. 2010. Consultado 04 de abril 2019. 09:00 a.m.

Cuesta Figueroa, D. Propuesta para evitar la revictimizacién de las victimas en el delito de
violacidn. 2014,

Instituto de Medicina Legal. Instructivo Tratamiento de ia evidencia y cadena de custodia en los
procedimientos periciales. Nicaragua. 2013,

IML/NT/002/02/15. Norma Técnica para la Valoracién Médico Legal de Lesiones Fisicas. Nicaragua.
2015.

IML/NT/010/03/15.Norma Técnica para la Recoleccién y Manejo- de Muestras para Analisis de
Serologia y ADN. Nicaragua. 2015.

IML/NT/011/02/10. Norma Técnica para la Recoleccion y Manejo de Muestras para Analisis de
ADN. Nicaragua. 2010.

IML-005. 2010. Norma Técnica para la peritacién del dafio psiquico. Nicaragua. 2010.

Ley 641, Cédigo Penal de ia Reptiblica de Nicaragua. La Gaceta 83-87. 9 de mayo 2008. -



32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

43,

50.

51.

Parte teorlca ¥ base legal de la cadmara de Geéell 1% .
http://www.araujoasociados.net/index.php/articulos/101- Camara- de-ﬁes I id, (Ethador. g

Ecuador. Consultado 20 de mayo 2019. 08:00 a.m. Bj] = ! :%, !
Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre dlscapauda @m 2008 ‘"

https://www.who.int/disabilities/world_ report/2011/es/ Consultado 4 de nowémﬁg Y
IML/NTO16/01/18. Norma técnica para valoracién médico legal de estado de salud~m tﬂp
Primera version. Septiembre 2016. '
IML/NT/007-02/13. Norma médico legal del Estado de Salud. Nicaragua. 2013.
Acuerdos No. 83 (2008} y 48 (2015). Corte Suprema de Justicia de la Republica de Nicaragua.
Reglas de Acceso a la lusticia de las Personas en Condicién de Vulnerabilidad. 100 Reglas de
Brasilia. 06 de octubre 2008.

Lamb, M. E.,, et al, A structured forensic |nterV|ew protocol improves the quality and
informativeness of investigative interviews with children: A review of research using the NICHD
Investigative Interview Protocol. Child Abuse &Neglect, 31, pp. 1201-1231. Cambridge. 2007.

Grupo de Trabajo para el Estudio de la Violencia Colectiva de la Sociedad Espafola de
Epidemiologia, y conté con la colaboracién de la Asociacién Vasca de Salud Mental {OME), la
Asociacidn Espafola de Neuropsiquiatria y el Grupo de Investigacion Consolidado sobre Culturay
Procesos  Psico-sociales de la  UPV/EHU. Bilbao, Mayo 2009. https://ome-
aen.org/files/2013/04/La%20noche%20de%20las%20victimas.pdf. Consultado 30 de nowembre
2(19. IR
Rodriguez B, A. Mecanismos para evitar la revrctlmlzacmn de nifias, nifios y adolescentes en el
proceso penalguatemalteco Op. Cit. Pag. 25. Guatemala. 2013.

Ministerio de Educacién. los Derechos Humanos frente a la violencia institucional.
http://www.bnm.me.gov.ar/gigal/docurmentos/ELO05061. pdf Per(l. Consultado 12 de agosto
2019, 08:00 a.m.

Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Violencia sexual. Was‘hmgt'on, DC. OPS. -
Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Organizacion Mundial - '

de la : Salud, - ' .. 2013,

: s.who.int/iris/bitstream/hadle/10665/98821/WHO RHR 12.37 spa.pdfijsessionid=62
6BDOAAF674CA556A95BC3114AD6FS7?sequence=1. Consultado en Octubre 2019.

Organizacidn de las Naciones Unidad. Comité de los Derechos del Nifio Observacién general N¢
13. Derecho del nifio a no ser objeto de ninguna deforma de violencia. 18 de abril 2011.
Organizacion Mundial de la Salud. Violencia contra la mujer.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /violence-against-women.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women. Ginebra.
2017, Consultado 10 de junio 2019. 11:00 a.m.

Arruabarrena, M.l. Joaquin, De P. Maltrato a los nifios en la fam:lla evaluacion vy
tratamiento. Editorial Pirdmide. Espafa. 1994. ' ‘
UNICEF. ~ Abuso sexual infantil. 2015. Uruguay.
https://www.unicef.org/uruguay/spanish/Abuso_sexual_infantil_digital.pdf. = Consultado
20 de mayo 2019, (08:00 a.m.

Acuerdo de Corte Plena de la Republica de- Nlcaragua No. 112 del 6 de noviembre 2015
Acuerdo No. 112. Corte Suprema de lusticia de la Republica de Nicaragua. Protocolo
iberoamericano de Actuacién Judicial para mejorar el acceso a la justicia de personas y
grupos en condiciones de vulnerabilidad y el Protocolo de Actuacién Judicial para casos de
violencia de género contra las mujeres. Nicaragua. 6 de noviembre 2015.

Organizacion de las Naciones Unidas. Resolucion 40/33. Reglas minimas de las Naciones
Unidas para la administracién de la justicia de menores, Reglas de Beijing. Parrafo 12.
Opinién Consultiva U:\17/02, parr. 78, Beijin. 29 de noviembre de 1985

Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, Directrices sobre la justicia en asuntos
concernientes a los nifios victimas y testigos de delitos, parrafos 13 y 16.Comité de los
Derechos del Nifio, Observacién General No. 14. Sobre el derecho del nifio a que su interés
superior sea una consideracion primordial, parr. 94 y 95. -

IML/NT-018/01/18. Modelo de Atencién Médico Legal Integral (MAMLI) a victimas de
violencia sexual, trata de personas y violencia de pareja. Primera Versién. Instituto de
Medicina Legal. Nicaragua. 2018. :
Protocolo de evaluacién de dafio psiquico de nifas, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual. Abril 2015.

IML-006. Norma técnica para determinacién de Edad Bioldgica. Marzo 2010.




583

X ANEXOS

Anexo No. 1: Hoja de transferencia interna para la valoracién médico legal: Area de
psicologia-psiquiatria / Area de examen corporal.”’

Instituto de Medicina Legal
Corte Suprema de Justicia _
Oficina de Apoyo a Victimas de Violencia
Hoja de Transferencia Interna para valoracién médico legal:
Area de psicologia-psiquiatria / Area de examen corporal.

Fecha y hora:
I ldentificacién de la persona a examinar

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Ocupacion:

Estado civil:

Nombre del acompaiiante:

No. De cédula del acompafiante:

Teléfono de Contacto:

Direccion ~ Domiciliar (anexe
departamento y municipio):

Direccion donde ocurrieron los Hechos:

il. Solicitud de atencion

Tipo de Valoracion a realizar:

Médico/Psicéloga (o) que valora:

Distrito Policial:

Observaciones:
La persona se presenta al IML por espontdnea voluntad solicitando valoracidn médico legal por violencia sexual,
Oficina de Atencién a Victimas de Violencia

Instituto de Medicina Legal
Cc: Expediente médico legal.

Anexo No. 2: Formato de notificacién y coordinacidon con las autoridades de solicitud de
valoracién médico legal por violencia sexual por asistencia voluntaria®

Instituto de Medicina Legal
Corte Suprema de Justicia
Oficina de Apoyo a Victimas de Violencia

Formato de notificacién y coordinacion con las autoridades comunicando la solicitud de
valoracion médico legal por violencia sexual por asistencia voluntaria.

A: Jefatura de la Comisaria de la mujer, nifiez y familia de la Direccion de Auxilio Judicial o o a la
Unidad Especializada en Delitos contra la violencia de género del Ministerio Publico.
Cc: Unidad Especializada de Defensa de fa Victima.
De: Oficina de apoyo a victimas de violencia.
Asunto: Emision del oficio o solicitud reforzada.
Fecha y hora:
I identificacién de la persona solicitante de atencién médico legal

Nombre y Apellidos:

*7 Oficina de apoyo a victimas de viofencia, IM5.,

5 Oficina de apoyo a victimas de violencia. (ML,



No. De cédula del acompanante:

Teléfono de Contacto:

Direccién Domiciliar (anexe

departamento y municipio):

Direccidon donde ocurrieron los Hechos:
1. Emisidn de oficio o solicitud reforzada.

| Tipo de Valoracién a realizar: | Violencia sexual
Observaciones: : -
La persona se presenta al IML por espontdnea voluntad sclicitando valoracién médico legal por violencia sexual.
Oficina de Atencidn a Victimas de Violencia
Instituto de Medicina Legal

Cc: Expediente médico legal.

Anexo No. 3 Soficitud de intérprete a la oficina de apoyo a victimas de violencia

Instituto de Medicina Legal
Corte Suprema de Justicia

Oficina de Apoyo a Victimas de Violencia

Notificacién para la oficina de apoyo a victima de violencia: Solicitud de intérprete a la
oficina de apoyo a victimas de violencia

A: Oficina de Apoyo a victimas de Violencia

De: Perito médico-Delegacion.
Asunto: Soiicitud de intérprete

L. Identificacién de la persona que no consiente la atencién médico legal

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Edad:

Nombre del acompafnante:

No. De cédula del acompafiante:

Autoridad solicitante:

ii. Observaciones:
El dia a la hora se solicita intérprete para valoracién de la o el

usuario: por para la
coordinacién debida como medida de proteccién reforzada del IML y facilitar el acceso a la
justicia,

Perito Forense
Instituto de Medicina Legal

Ccr Expediente médico legal.

&y, '%

Fecha de Nacimiento: _ £ . %,
= ; A Al %
Sexo: I & 8 @ 2 B
Edad: Jf R 4% :- 2
Escolaridad: ‘T = ] gi-,
Ocupacibn: ' N e, RS

— - - B d N\
Estado civil: NI S
Nombre del acompanante: R
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Anexo No. 4: Formato de Transferencia a Instituciones de salud (Usuario o usuaria.
descompensada)

Instituto de Medicina Legal
Corte Suprema de Justicia

No. de dictamen:

1. ldehtiﬁcacién de Instituciones

De:

{Escriba el nombre de institucién en la que se realizd la valoracion pericial)

(Escriba el nombre de Institucidn de Salud a la cual se remite la persona examinada)

L

2. Identificacion de la persona examinada

Nombres y Apellidos:

Documento de ldentidad No.:

Edad: SexoMoFo

3. Solicitud de Atencidon Médica

Fecha de Remisién: Dia Mes Ao

Nombre y Codigo del médico que realizé la valoracidon médico legal:

Servicio al cual se remite: . Emergencia o Consuita Externa o

4. Resumen del caso

4.1, Datos clinicos — sintomas. {Haga un relato breve de los datos clinlcos que motivaron [ valoracién pericial)

4.2, Hallazgos del examen pericial.

4.3, Motivo de ia remisié'n.

Nombre, firma, codigo y sello del médico que realiza el examen

Cc: Expediente médico legal.



Anexo No.5: INDICADORES DE SINTOMATOLOGIA SEGUN LA EDAD

encontrar las 5|gu1entes aIteracnones

Incontmencaa urmana nocturna (secundana) _ . e -
Mléda ala oscurldad ----- i
Apegamlento a flguras maternas/ paternas y/o cuadadores N j
Se'ﬁi'i“n{.entos;Hé’é’hlpa"‘"—" - D
Terrores nocturnos R R S . e N —
Terrorlnjustlflcado - o I
Inqu1e¥uﬂ ps;corﬁotriz VVVVVVVVVV - - ) i
M:edo alabandono - ) o 7 N
Ar_{sﬂ[éd ddns eparacaon R I
untabihdad y agresuwdad en ocasnones auto Ieswas """""" - -
Agresnndad ........................... R - e
\\\\ Demanmdm;s:"dé;tmé"hcuohﬂwm S . R
....... C  ductas regFggi;as e .
' Falta de es'tirmulo por a)nocer y de cunos;dad por explorar ]
Apatla mental ) o
' Dificultad en la atencién y en la cap;éi_cﬁigd de concentracion por lo tanto disminucin de la
productlwdad intelectual ¥ ralentizacion del | proceso evo lutivo y del aprendnzaje !
Conduttais de evitacion y \ de rechazo del contacto a la f flgura del abusador T
Temo rm(-jwdesaé";ga o}/ d_";éméﬁ;io al contacto fisico - i
Se muestra muy aprenswo cuando otré-g—nlnos mnasllor-eﬁ - -
Estructuraélighes defi cuentes de la ;L"J'toestlma S 'i
Senttmientos de culpa por su copartlcupacwn en el abuso sexur'cirlﬁarﬁfantll I
AIteracuones en el co'rﬁ“ﬁbrtamtento social ' T T
Juego """ 5 éxual precd';zj'rﬁniastljrbééién compulsuva Ilanto frec"ueﬁ;c-e |nn;ngt_|;ado ' o
........ A e I i sscaiar (5;51 anos) —
: - Los miedos y la ansiedad predominan en este grupo, junto con las sgmatizaciones y los sintomas
. se relacionan con las ansiedades de sus fuguras paternas: '
SOI’TEIEI‘!%C!OHES (algaas multlptes meSpec;flcas “““ cefalréwé;dolores abdominales, do Io'féﬁs muscu la reswi """"""
'Alterac|one';&'é"i;péﬁig ______________________________________ R e R
Trastoir'ﬁas del sueno (msommo terrores nocturnEJs pesadlllas) """"""" S ;
Trlsteza, sensaaon perrﬁgﬁente de aburrlmle'ﬁ_t{c;w - )
ke e N I e e e _
Labllldad emomonal e e N S T
Sexuallzé ion trau'matlca sentlmlentos y actatudes sexua Ies mapropladas -
P‘FéocupacmnesﬁémordeﬁuugexuaI no acdnrdg;a su CIC|0 devi)a
Dlsmlnuc:on de la autoestima \;Wé"l.]to concepto --------------------- S _
Compi;aente paswo/?ﬁéda emééntémwm R T o
Tendenc:a aI secretlsmo i D




Pre Adolescencia (11-14 anos)

EI adofescente se gu:a por Ias reacciones del grupo de Ppares:

Trastornos de conducta alimentarla

Oposacaon a flguras paternas

Abandono en la reallzacnén de tareas

Problemas en la escuela (peleas aislam:ento soc:al pél’dlda de mteres, llamadas de atencaon

Perdlda de ir |nterés en las actnnda des socaales de su grupo

Sexualfzacmn traumatrca

Baja autoestima

Agresnon sexual a otros mnos, nifias

Adolescentes (14 a 18 a'ﬁo's")

En esta edad prevalece el sentimiento de independencia del grupo y surgen sentimientos tales
como la venganza y el temor a perder la familia y amigos asi mismo se debe considerar el
desarrollo sexual en esta etapa que puede incluir falta de madurez y busqueda de identidad
. sexual. Para que los sintomas se consideren patologicos tienen que interferir con el normal

funcnonam;ento del adolescente

. Problemas fisicos no especrf' icos (algias mult:ples)

Trastorno de conducta alimenta no

AIteracnones del sueno

Tnsteza

: Alslamnento social

Temores :rracuonales
Comportamiento temerano busqueda de sntuac:ones de nesgo

Hlpoprosexaa (d:smmucron dela atencnon)

Mmtmlzacaén de problemas indiferencia

Anestes:a afectiva

Sentrmlentos de mmusvaha e muttlldad

Agresmn sexual a otros nifios, nmas

Comportam:ento hlpersexuahzado

Alteracmnes de la personal:dad

Dlsmmumon de la autoestima ¥ auto concepto

Conductas delict:vas agresuvas

Fugas del hogar

Consumo de sustancnas pSICOEIC‘tIVE\S

Intento sumlda

ﬁsuia-s Relaclonadas con las Preguntas Indlcadas para |a edad

Edad | Quién | Qué

Dénde

Cuindo

informes

detalles
estructurados

Las partes sombreadas indicean el tipo de
informacién que los nifios del grupc etario
correspondiente  pueden aportar. Cuando se
plantean preguntas que estan fuera de la
competencia del menor, el resultade puede ser que
se obtienen respuestas inadecuadas; no obstante, si
se evitan las preguntas sobre la base de un supuesto
no comprobado que establece que un nifio, nifia o
adolescente no puede responder las preguntas,
disminuye la cantidad de informacidn que se podria
obtener.
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Anexo No. 6: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

NOMBRE Y APELLIDOS:
Edad: ‘
Sexo: ;
Fecha:

No de Dictamen médico legal:

LISTADO DE {TEMS: Sefiale a la izquierda de cada nimero segiin esta escala:

(0) En absoluto.

(1) Levemente, no me molesta mucho. A

(2) Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo.
(3) Severamente, casi no pude soportarlo.

1, Hormigueo o entumecimiento |:|
2 Sensacidn de calor |__—|
3 Temblor de piernas |__—|
4 Incapacidad de relajarse I:l
5. Miedo a que suceda lo peor |:|
B Mareo o aturdimiento I:l
7 Palpitaciones o taquicardia |__—|
2 Sensacién de inestabilidad e inseguridad fisica E:l
9, Terrores |:|
10. Nerviosismo. |__—|
11.  Sensacion de ahogo |:|
12. Temblores de manos I__—l

13. Temblor generalizado ¢ estremecimiento |:|
14, Miedo a perder el control |__—|
15. Dificultad para respirar |__—|
16. Miedo a morirse |__—|
17. Sobresaltos I__—l
18. Molestias digestivas o abdominales |:|
19. Palidez I:I
20. Rubor facial I:I
21, Sudoracién (no debida al calor) E:l



Anexo No. 7: ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TRASTORNOS DE ESTRES POSTRAUMARKD
{CPSS) EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. (DE 8 A 18 ANOS)

NOMBRE Y APELLIDOS
Edad:
Sexo:
Fecha:
No de Dictamen médico legal:

: Nuncao ‘Devez | lamitaddel | ~ Casi
PREGUNTAS . solo en . tiempoenel  siempre
. unavez cuando dia L (3)
(0) {1} {2) :

Has tenido pensamientos o imagenes molestas
. sobre el trauma, aunque t no querias pensar
. en eso.

" Has tenido suefios malos o pesadillas.

| Has actuado o has sentido como si el trauma
estuviera pasando de nuevo {has escuchado o
visto algo que te recuerda al trauma y te has
- sentido como si el trauma estuviese pasando

otra vez)

Te has sentidd-aé‘inéama‘ﬁaamﬁéﬁg;s o escuchas 7
algo sobre el trauma {asustado, encjado, triste
o culpable).

' Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando
piensas o escuchas algo acerca del trauma
{ejemplo sudando de repente, el corazén
' palpitando rapido).

Has tratado de no pensar, hablar, o de tener
sentimientos acerca del trauma.

Has tratado de evitar actividades, persﬁﬁég,mb'
lugares que te hacen recordar el evento
traumatico {ejemplo: no querer jugar afuera o
irala escuela)

Has tenido dificuftad en recordar una parte
. importante del trauma.

Has tenido mucho menos interés o no has
i hecho las cosas que acostumbrabas hacer

Has tenido dificultad en sentirte cercano a las
personas que estan a tu alrededor

gmmHas tenido dificultad en tener sentimientes = | |
fuertes {ejemplo: no poder llorar o sentirte

muy feliz)
Has sentido como si tus planes de! future o tus
. esperanzas no se haran realidad (ejemplo No
Ete graduaras en la escuela, no tendrds un
trabajo, no te casaras ¢ no tendras hijos)

- Has tenido dificultad en quedarte o
. mantenerte dormido (a).

"Te has sentido irritable o has tenido
. momentos de enojo

Has tendido dificultad en concentrarte {por
ejemplo se te olvida de lo que se trata algin
programa de televisidn, olvidandote de lo que
leiste, o no prestando atencion en la clase.}

' Has estado demasiado cuidadoso (a), atento
{a}, (por ejemplo cuando alguien camina
detras de ti).

' Te has asustado o sorprendido facilmente.

3"Nota el CPSS se compone de 3 sub-escalas:
' Re experimentacién (5 items), Evitacidn {7
| items) y hiperactivacién (5 [tems)




Anexo No. 8: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO RASGO ATAI (STAI} EN MENO
“AROS

W

2
3
NOMBRE Y APELLIDOS: _____ o a2
Edad: ‘ 7
Sexo: ' '
Fecha:

No de Dictamen médico legal:

INSTRUCCIONES

En la primera parte encontraras una frase usada para decir aigo de ti mismo. Lee cada frase y sefiala la
respuesta que diga COMO TE SIENTES AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni
malas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor cémo
te encuentras AHORA,

Segunda Parte En la segunda parte encontraras mds frases para decir algo de ti mismo. Lee cada frase y
sefiala la respuesta que diga COMO TE SIENTES EN GENERAL, no séio en este momento. No hay
repuestas malas ni buenas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta
que diga mejor como te encuentras GENERALMENTE

Indicar: Comprueba si has contestado todas las frases con una sola respuesta.

HOJA DE CALIFICACION



Anexo No. 9: Anexion a las consideraciones y conclusiones de la Norma de Lesion psiquica
IML/NT-012/02/15. : '

En las victimas de violencia sexual las consideraciones .y conclusiones psicologicas o psiquicas para
dafio psiquico por violencia sexual, son las siguientes:

XI. CONSIDERACIONES DIAGNOSTICA
Andlisis de la devaluacion de la autoestima o del desarrollo personal en |a persona valorada.

Al establecer un diagndstico se debera determinar si es una alteracién, disfuncién o enfermedad
permanente. S

Determinar si la alteracién, disfuncién o enfermedad permanente tiene nexo causal con la
vialencia vivida.

Se valoraran factores de riesgo inminente de muerte.
XI. CONCLUSIONES:

1. Existe o no existe perjuicio a nivel del drea psicoldgica (dafio psiquico). Si existe el dafio
psiquico.

1.1. Requerira de tratamiento psicoterapéutico (Conclusidn No. 1 de |la norma).

1.2. La disfuncién en cualquiera de las dreas de funcionamiento {especificar en cual

drea) requerira de tratamiento especializado en salud mental.

1.3. Presenta una enfermedad psiquica (describir diagndstico), que atn con la
intervencién especializada, la persona no puede recuperar su salud mental de
manera permanente.

2. Presenta o no presenta evidencia de discapacidad psiquica (Describir diagndstico).
Anexar en la caja de ampliacidn del galeno lo siguiente: Describir si este factor la ubica
coma una persona en condiciones de vulnerabilidad porque no puede (por ejemplo no
tiene la madurez emocional para decidir sobre su vida sexual).

Anexo No.10: Netificacién para la oficina de apoyo a victima de violencia: Negacion de la o él
usuario para la atencion médico legal.”

Instituto de Medicina Legal
Corte Suprema de Justicia
Oficina de Apoyo a Victimas de Violencia

Notificacion para la oficina de apoyo a victima de violencia: Negacidn de la o él usuario para
la atencién médico legal.

A: Oficina de Apoyo a victimas de Violencia
De: Perito médico-Delegacidn.
Asunto: Negacion de la o él usuario para la atencién médico legal:
¢ Entrevista
e Examen fisico
* Toma de fotografias
« Toma de muestras

* Oficina de apoyo a victimas de vielencla, iML,



Fecha y hora:

L Identificacién de la persona que no consiente Ia atenc:én médico Iega

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Edad:

Nombre del acomparante:

No. De cédula del acompafiante:

Autoridad solicitante:

I1. Observaciones: : _
Eldia_____ alahora se asigna numero de dictamen ' . a Ia_u'suaria (o) efola
cual durante el proceso de atencion NO CONSIENTE
Se remitid al area de psicologia-psiquiatria forense; pers:stiendo en no consent:r Ia atenc:on
médico legal.

Se realiza informe para la coordmac:on debida, como medlda de protecc:on reforzada del IML.

Perito Forense

Instituto de Medicina Legal
Cc: Expediente médico legal.

Anexo No. 11: Transferencia externa de notificacién a las autoridades de la oficina de apoyo
a victimas de violencia cuando existié negacién de la o él usuario para la atencién médico

Instituto de Medicina Legal
Corte Suprema de Justicia
Oficina de Apoyo a Victimas de Violencia

Transferencia externa de notificacidn a las autoridades de la oficina de apoyo a victimas de violencia
cuando existié negacién de la o él usuario para ia atencion médico legal.

A: Jefatura de fa Comisaria de la mujer, nifiez y familia de ia Direccién de Auxilio .Iudncnal 0 a la Unidad
Especializada en Delitos contra la violencia de género del Ministerlo Publico.

De: Oficina de Apoyo a Victimas de Violencia.

Asunto: NOTIFICACION DE NEGATIVA DE LA O EL USUARIO PARA LA ATENCION MEDICO LEGAL

Fecha y hora:

R Identificacién de |a persona que no consiepte la atencién médicolegal

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Edad:

Direccion:

No. De celular:

Nombre del acompafiante:

No. De cédula del acompahante:

Autoridad solicitante:

Il. Observaciones: : : : :
Eldia___ alahora___  se asigna niumero de dictamen médico legal a la usuaria (0),
valorada por el perito forense la cual durante el proceso de
atencidn NO CONSIENTE ' . Se remitid al area de psicologia-psiquiatria forense;

persistiendo en no consentir de la atencién. Se realiza informe para la coordinacion debida, como
medida de proteccién reforzada del IML.

Oficina de Atenclon a Victimas de Vlole:n_cia
Instituto de Medicina Legal
Cc: Expediente médico legal.

*® Dficina de apoye a victimas de vieleneia, IML,
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Anexo No. 12: ESCALA DE TANNER: ESCALA DE MADURACION A TRAvEs DE LlAS
CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS.

ESCALA DE TANNER EN NINAS

“Estadio 1. Pechoinfanti, no vello pibico.

Estadla 2. Botﬁn mmanu. WEIO publm g rizadmmm
en labios ma:yures ; :

' :Estadia 3. Aumentn ye!evaddn de pﬁﬁﬁﬂ ¥ ama!a..
.Veﬂcrrizado baﬂoyasx:u ‘ mbra pub!s; .

Es&xdim& &reu!ay 260 obreefevadnscbremam g
Vellapabim tipix to rite Sobirg musios. DR

- Es!m}iu 8, Pecho a.dulm areola no mbmelevada
' '._Velio a.dum: zona media} PrEsin :

Tomady de Tanner 1962,

ESCALA DE TANNER EN NINOS

-~ Estadio 1. Sin véllo: piibico. Testiculos y pene infantiles.

dm 2 Aum&nm_dei 'smxm ¥ tﬂsﬁmlm pigl: dei eseotn. mrﬂjecidﬂ
¥ n‘m:gada-,‘pgne infary : Veﬁa pﬁbim esm enla base d&E pene o

_Emdﬁo 3. Al argamfente ¥ ngrnsaml&nta def pene Aumnm de tast:‘::uﬁas
¥ escwm Ve!ia sohre pubis nzadﬂ gruasﬂ y oesa:uro 5

-Tﬁmdio 4, Sna:anahamfemml pene ¥ del g!ande aumente de testk:uk}s
aumento y oscurecimiento del escroto. Vaﬂ&pﬂbicn adultoque no cubre -

. los rustos, :
Estadio 5. Genitales aduﬁ%ns Vel!o adulto que se exﬁende a zona medial
e miuslos,

Tohedode Janper 1862, 0 T

Anexo No. 13: HOJA DE INTERCONSULTA PARA UNIDAD DE PATOLOGIA FORENSE-IML.

CORTE SUPREMA JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

Hoja de Interconsulta con area de Patologia Forense

Managua, de de

Area: Patologia Forense-IML.

Motivo de Interconsulta: Solicitud para investigacion de ITS.
Nombre del o la usuaria:

Edad:

No. De dictamen médico legal:

QObservacion:



para mvestagacuon de ITS.

Gesta: . Para: . Cesarea: __. Aborto:

Observaciones (Descripcidn breve de lo encontrado en el examen fisico):

* C(Cltopatologia en busqueda de cambios citopaticos de VPH (en mujeres).

Perito Forense
(Firma y Selio)

Cc: Expediente médico legal.

Anexo No. 14: HOJA DE TRANSFERENCIA DEL IML PARA UNIDAD DE SALUD EN LA
INVESTIGACION DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

CORTE SUPREMA JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

Hoja de Transferencia

Managua, de de

Unidad de salud: Complejo Concepcidén Palacios/Hospitales Regionales MINSA.

Motivo de transferencia: Solicitud para la toma de muestras bioldgicas en la investigacion de ITS.
Nombre del o la usuaria:

Edad:

Fecha:

No. De dictamen médico legal:

Observacion: Usuaria (o) el cual acude al IML para peritacion por Violencia Sexual; se remite a su

unidad de salud para la toma y realizacion de muestras para investigacion de ITS.
Descripcion breve de lo encontrado en el examen fisico:

Gesta: . Para: _Cesgrea: " Aborto:

e Gram y cultivo de regién uretral, surco balano-prepucial, glande, ano y faringe (en
varones).

e Gramy cultivo de la faringe, region uretral y endo-vaginal {en mujeres).

e Cultivo Thayer Martin Modificado en blisqueda de gonorrea.

e Cultivo de region uretral, surco balano-prepucial, glande, ano y faringe (en varones) para
prueba de amplificacién de acidos nucleicos. Muestra y cultivo en busqueda de
Haemophilus ducreyi {chancroide).

e De la faringe, regién uretral y endo-vaginal {en mujeres) para prueba de amplificacion de
acidos nucleicos. Muestra y cultivo en busqueda de Haemophilus ducreyi (chancroide).

e Frotis con Giemsa de ulceras y base de la Ulceras en busqueda de coco bacilos
(Donovanosis).

* Tincion de Gram con KOH (hidréxido de potasio) en busqueda de vaginosis bacterianas.
Pruebas seroldgicas para VIH, Sifilis, VDRL, Hepatitis.

Perito Forense
(Firma y Selio)

Cc: Expediente médico legal.



Anexo No. 15: HOJA DE TRANSFERENCIA DEL IML PARA UNIDAD DE SALUD EN LA REALIgagN
DE COLPOSCOPIA EN LA INVESTIGACION DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL ;

CORTE SUPREMA JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
HOJA DE TRANSFERENCIA
Managua, _ de de

Unidad de salud: Hospital Bertha Calderdn Roque.

Motivo de transferencia: Solicitud para la toma de muestras biolégicas en la investigacion de ITS.
Nombre del o {a usuaria:

Edad:

Fecha:

No. De dictamen médico legal:

Observacién: Usuaria (o) el cual acude al IML para peritacidn por Violencia Sexual; se remite a su
unidad de salud para la toma y realizacién de muestras para investigacion de ITS.

Gesta: . Para: _ . Cesdrea: . Aborto:

e Colposcopia: en busqueda de Papiloma Virus Humano.

Perito Forense
(Firma y Sello)

Cc: Expediente médico legal.

Anexo No. 16: FICHA DE TOMA DE REGISTRO FOTOGRAFICO

CORTE SUPREMA JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

FICHA DE TOMA DE REGISTRO FOTOGRAFICO

Managua, de de

N° de Dictamen médico legal:

Nombre de la persona fotografiada:

Edad de la persona fotografiada:

Nombre de la persona responsable (tutor 0 acompafante):

Fecha de toma de registro fotogréfico:

Hora de la toma de registro fotografico:

Nombre del perito que toma las fotografias:

Tipo de Dictamen:

Numero de fotografias:




Sitio donde se almacena y custodia las fotografias:

Perito Forense
(Firma y Sello)

Ce: Expediente médico legal.

Anexo No. 17: SOLICITUD DE ANALISIS DE SEROLOGIA Y GENETICA FORENSE

CORTE SUPREMA JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
LABORATORIO DE BIOLOGIA FORENSE

SOLICITUD DE ANALISIS DE SEROLOGIA Y GENETICA FORENSE

N° de dictamen médico legal:
FFecha de solicitud:
Fecha y hora de la recoleccién de muestras:
Fecha y hora de la agresion sexual:
Nombre y apellidos de la persona donante:
Edad: Sexo:

Analisis solicitado: _
Deteccion de semen ADN Deteccion de sangre humana

Descripcion y cantidad de evidencias:

Laminas (1 lamina por area de estudio).__ . Hisopos vaginales (4) . Hisopos
orales (4) . Hisopos anales (4) . Sangre (1ml) . Tarjeta FTA:
Otros

Breve resumen de los hechos:

Se autoriza al area de Serologia y Genética Forense la utilizacion de la (s) evidencia (s).

Toma de muestra realizada por Dr. (a):

CADENA DE CUSTODIA
Entregado por Dr. (&) Fecha y hora de entrega;
Recibido por enfermera ‘ Fecha y hora de recepcion:
Entregado por enfermera Fecha y hora de entrega:

Recibido por perito
Fecha y hora de recepcion:
Descripcidn de muestras recibidas:
Condicicnes en que se reciben las muestras:

Anexo No. 18: SOLICITUD DE ANALISIS TOXICOLOGICOS A MUESTRAS BIOLOGICAS EN
USUARIOS VIVOS.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

CLINICAS FORENSES

SOLICITUD DE ANALISIS TOXICOLOGICO A MUESTRAS BIOLOGICAS EN USUARIOS VIVOS



N° de Dictamen médico legal: N° de Laboratorio:
Nombre:
Profesién u Oficio:

o 097

Managua, de

Sexo: Raza Edad

Domicilio:
Observaciones de interés toxicoldgicos:

Antecedentes de interés toxicoldgicos:

Consumo dedrogas:  no( } si( } {indicar)
Tratamientos médicas no{ ) si( ) {indicar)
Patologia previa:
Unidad de salud de ia que proviene:

Analisis Solicitado:

( ) Drogas de Abuso habituales:
{ } Psicofdrmacos:
{ ) Alcohol etilico:
{ } Medicamentos {indicar):

Muestras Remitidas: _ _
Sangre venosa: ( ). Orina: { ). Pelos: ( ). Vomito { ). Saliva: { ). URas: { ). Objetos relacionados: { ). Otras:

Indicar la adicidn de conservantes y anticoagulantes
Muestras no bioldgicas de interés:
Coandiciones de recepcion:

Solicitado por; de:

Firma

Nombre de guien recibe Firma de quien recibe:

del solicitante Fecha y hora de la Recepcion

Cadena de Custodia

Fecha
lugar

de {a toma de muestra

Tomada por,
Etiguetada por:

Transnortada nor:

Anexo No. 19: CONCLUSIONES DEL PERITAJE MEDICO LEGAL EN LA VALORACION CORPORAL
(MODIFICACION A LA Norma Técnica Abordaje Médico Legal Integral en la Investigacién de la
Violencia Sexual. Instituto de Medicina Legal. Nicaragua. 2014. IML/NT 004/02/14).

Conclusion:

Con base en la valoracién médica realizada a ' en la
fecha y hora determinadas, y por todo lo antes expuesto, se establecen las siguientes
conclusiones médico legales:

A N

1w

Existe o no existe evidencia corporal de penetracion anal, vaginal o bucal.

Existe o no existe evidencia bioldgica de penetracidn anal, vaginal o bucal.

Existe o no existe evidencia corporal de uso de fuerza y violencia.

Existe o no existe evidencia de uso de medio privativo de voluntad, razén o sentido por:
Presenta o no presenta una enfermedad o discapacidad fisica que produzca una condicion
de vulnerabilidad (establecer el diagndstico). Anexar en la caja de ampliacion del galeno lo
siguiente: En ambos casos explicar la condicidn que la sitda en condicidn de vulnerabilidad
{por ejemplo no puede correr por displasia de cadera).

Segun el relato de la victima, se encontraba o no en estado de embuarazo.

Presenta o no presenta a causa del hecho referido un grave dafio a su salud fisica.

Como consecuencia del hecho violento resulta o no resulta embarazada.

Existe 0 no existe evidencia de infeccion de transmisién sexual (cuando hubo penetracion
o contacto genital-oral-anal se deberd tomar las muestras respectivas o derivar a unidad
de salud para realizacién de exdmenes de laboratorio para ITS, con su correspondiente
formato).

10. Existe o no existe evidencia de ltibricos tocamientos.
11. Existe o no existen lesiones fisicas.



Anexo No, 20; RUTA DE ATENCION MEDICO LEGAL

KAAETTAES iy Ma0sparcs aom
;

e e

Saluda, se presenta.

Pregunta: En qué puede servirle ef IML?

El personal de Ia QAVV anotars el motivo expresado par la persona.

Realiza las hajas de transferencia interne para valoracién médico legal: drea de psicolagfa/psiquiatria v drea de examen corporal {Ver anexo
No. 1: Hoja de transferendia interna para valoracidn médico legal: drea de psicologia/psiquiatria y drea de examen carporal).

En las hajas de transferencia interna se deben transcribir todos los datos necesarios para su posteriar ingreso en el Sistema Integrado de

pericias del IML {Sisterna Galeno).

Completa el formato digital de notificacidn y coordmacuén con las autoridades, el cual envia a través de via electrénica ponienda en
conocimiento sobre la solicitud de vaioracién médico legal por violencla sexual, cuyo ingresa al IML es por asistencia volurtaria (Ver anexo
No. 2: Formato de notificacidn y coordinacidn con |as autoridades par asistencia valuntaria} 1 5i la o el adolestente ingresan al IML solos,
se deberd expresar, en el formato, la necesidad del acompafiamienta.

Este formato de manera digital se enviard, por via electrénica, a la Jefatura de la Comisaria de la muler, nifiez y familia de la Direccién de
Auxflio ludicial {o. su correspondiente drez en Ias reglones) o a la Unidad Especlaiizada en Delitos cantra la violencia dé génera del
Ministerio Publica {0 su carrespondiente drea en las regiones), con copia ala Unidad Especializada de Defensa de 1a Victima, coordindndose
todas las acciones ngcesarias para la formalizacion pracesal de 1a pericia médico legal.

Traslada v acompadia a la nifia, nifio y adolescente can su familiar o tutor respansable aldrea de espera para la pericia correspondiente,




Acompafia y traslada a la nifia, nifio y adolescente, con su tular o familiar
hacia o sala de ejpera y Grea de adlmmm, en!regnmlo el oficio
re!orzﬁdc a la asistente Glll’liﬂls

Las asistentes clinicas o auxiliares de enfermeria, al entregdrseles el oficic o solicitud
reforzada o las hojas de transferencia interna para valoracion médico legal {en las
delegaciones: la asistente clinica o auxiliar de enfermeria que capta la asistencia voluntaria)
realiza, de forma priorizoda, las siguientes actividades:;

Traslada y acompafia a la nifia, nifo y adolescente a un drea con privacidad.

Saluda, se presenta e inicia ei proceso de admisidn del Sistema Galeno para el
* area de psicologia/psiquiatria y drea de examen carporal.

Toma medldas antropométricas y signos vitales.

Pregunta a la nifia, nifio y adolescente, seglin su nivel de camprension: Con gquién

te sentirias mas cémodo (a) para tu atencién? Con una doctora o can un doctor?,

ceando esto sea posible. !

Asigna los peritos a cargo de las valoraciones, segtn el Sistema computarizado de

asignacion,

Le explica al adulto que acude con la o ef menor o al adolescente que pranto serd

atendido,

Traslada y acompana ala nifia, nifio y adolescente al drea de espera,

Hlawa al avnadiants madirn lagal al draa rarracanndianta (danda &l A la sarifn

& CanStockPhoto.pom » cspAaTe6625

Inicie con la valoracién psiquica, si es
posible, redlice la entrevista en la




Ambas  areas debe
B acomponar y trasladar
a la nifia, nifios v

adolescente  al  drea
correspondiente.

“Las nifias, nifios y adolescente no
deben acudir solos, sin compaiiia
al Grea siguiente de atencién,

Debe existir comunicaciéon entre
los peritos que redlizan la
atencién médicolegal.

El o la Perito realiza su dictamen médicolegal.
Envia su dictamen al area de control de calidad.
Firma, sella y envia su dictamen a la autoridad
solicitante.

Recuerde que el dictamen médico legal es un documento de
indicio probatorio utilizado en la investigaciéon de violencia sexual
y la o el perito debera acudir a juicio oral, segun la autoridad
competente lo indique, para con la oralidad (integracién) del
mismo convertirse en prueba pericial.

Segundo: El protocolo se aplicara en la Sede y las Delegaciones del instituto de
Medicina Legal de la Corte Suprema de Justicia de Nicaragua e intervienen en su
aplicacion las y los peritos forenses, asi como el personal técnico, auxiliar y
administrativo del ambito de la medicina legal y las ciencias forensesque participan en

los procesos médico legales y de atencion general a victimas y a sus familiares.

Tercero: El presente acuerdo entra en vigencia a partir de la fecha de su publicacion y
una vez que todo el personal del Instifuto Medicina Legal a cargo de su aplicacion sea

capacitado.

Comuniquese y Publiquese. Managua, treinta y uno de marzo del afio dos mil veinte A.
L. RAMOS. - M. AGUILAR G.- J. MENDEZ. - V. GURDIAN C.- Ante mi RUBEN
MONTENEGRO ESPINOZA, SRIO.
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Es conforme con su original con el cual ha sido debidamente cotejado, contenido en
veintisiete hojas de pape! bond, las cuales rubrico, sellg

ytimno, en la ciudad de
Managua a los seis dias del mes de mayo del afio ges mil veinte.

& 7

Fraig S
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ANEXO 3
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Acuerdo No. 110
EL CONSEJO NACIONAL DE ADMINISTRACION
Y CARRERA JUDICIAL

CONSIDERA

Que la Constitucion Politica en su articulo cinco establece el principio de la justicia
como un derecho fundamental de la nacién nicaragiiense. En armonia con este
principio el Arto. 34 otorga como garantia para toda persona que intervenga en un
proceso de la naturaleza que sea, igualdad de condiciones, el debido proceso y la
tutela judicial efectiva; y como parte de ésta se debe garantizar la intervencion y

debida defensa desde el inicio del proceso o procedimiento.

El 8 de marzo de 2018, la Corte Interamericana de Derechos Humanos emitié una
Sentencia, mediante la cual declaré6 responsable internacionalmente a la
Republica de Nicaragua, por la violacion de los derechos a la integridad personal y
prohibicién de tratos crueles, inhumanos y degradantes, a las garantias judiciales ,
a la vida privada y familiar, a la proteccion de la familia, de residencia y a la
proteccion judicial, en relacién con las obligaciones generales de respeto,
garantia, no discriminacion y proteccion especial de nifias, nifios y adolescentes,
asi como por el cumplimiento de las obligaciones derivadas del articulo 7.b) de la
Convenciéon Interamericana para Prevenir, Sancionar Yy erradicar la violencia
contra la Mujer o Convencion Belem Do Para, en perjuicio de V.R.P. y de su grupo

familiar.
1l

En la misma sentencia la Corte considera que, como una medida de
fortalecimiento de la capacidad institucional del Estado, Nicaragua debe crear e

implementar una figura especializada que brinde asistencia juridica a las nifias,
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nifios y adolescentes victimas de delitos, especialmente de violencia sexual, es
decir un abogado de la nifia, nifio o adolescente, especializado en la materia, que
defiendas sus interese durante las investigaciones y el proceso penal. Dicha
asistencia técnica juridica sera brindada por el Estado de forma gratuita, en el
caso de que la persona menor de edad cuente con la edad y madurez suficiente
para manifestar su intencion de constituirse como parte querellante en el proceso,
con el fin de defender sus derechos de manera autdbnoma como sujeto de

derechos, diferenciada de los adultos.
11l

La Direcciéon Nacional de Defensoria Publica, nace con la aprobacion de la Ley
Orgéanica del Poder Judicial en el afio 1998 y dispone de un marco juridico que
respalda su actuaciéon y razén de serl. Nace en el marco del proceso
Modernizacién del Poder Judicial, convirtiéendose en un instrumento que coadyuva
a la implementacion del Estado Social y Democratico de Derecho al garantizar el
derecho de las personas a la defensa y promocién de los derechos humanos y
derechos consignados en instrumentos internacionales firmado y ratificados por el

Estado de Nicaragua, en la Constitucion Politica y leyes del pais.
v

En cumplimiento de la Sentencia del 8 de marzo de 2018 de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos donde sanciona al Estado de Nicaragua, la
Corte Suprema de Justicia tomando las medidas sefialadas en la misma, ha
orientado a la Direccion de Defensoria Publica la designacion de un o una
Defensora o Defensor Publico Especializado para la asistencia legal a las nifias,
nifios y adolescentes victimas de delitos especialmente de violencia sexual. Por

ello:
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ACUERDA:

UNICO: Aprobar el Protocolo de la Defensora o Defensor Publico especializado en
Atencion Integral para Nifias, Nifios y Adolescente Victimas de Delitos,

especialmente de Violencia Sexual, que a continuacion se describe:

CONSIDERACIONES GENERALES

ANTECEDENTES

El Estado nicaragiense ha realizado esfuerzos sostenidos con el propdsito de
proteger los derechos de las nifias, nifios y adolescentes a vivir una vida libre de
violencia. La voluntad politica del Estado se expresa en la concertacion de
voluntades, capacidades, funciones y acciones que se promueven desde la
familia, comunidad e instituciones publicas del sector justicia, cuyo fundamento es
el marco juridico del derecho internacional de los derechos humanos de las nifias,
nifos y adolescentes, su marco normativo, de forma especial el Codigo de la
Nifiez y Adolescencia conocido como el CNA en su Libro Primero y Segundo y en
particular la Ley 779 Ley Integral contra la violencia hacia las mujeres, Decreto 42

y 43 del afio 2014 y Ley 641 Cddigo Penal y sus reformas.

La articulacion, coordinacion y colaboracion de las instituciones responsables de
garantizar el principio fundamental de acceso a la justicia, a saber: Tribunales de
Justicia, Defensoria Publica, Instituto de Medicina Legal, Ministerio Publico, Policia
Nacional, entre otras, han venido haciendo esfuerzos desde hace mas de una
década, con el propésito de mejorar la atencién personalizada de las personas

victimas de violencia de género, incluyendo a nifias, nifios y adolescentes.

La Corte Suprema de Justicia en Acuerdo numero 83 del seis de octubre del dos

mil ocho, ratifico la aplicacion de las Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia
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de las Personas en Condiciones de Vulnerabilidad, conocidas como las 100
Reglas de Brasilia, lo que conllevdé a la ampliacion del servicio de Defensoria
Publica hacia otros sectores de la poblacion en razén de su pertenencia a los

grupos definidos como vulnerables.

En este sentido las 100 Reglas o Reglas de Brasilia, tienen como objetivo
garantizar las condiciones de acceso efectivo a la justicia de las personas, sin
discriminacion alguna, englobando el conjunto de politicas, medidas, facilidades y
apoyos que permitan a dichas personas el pleno goce de los servicios del sistema

judicial.

Los servidores y operadores del sistema de justicia deben otorgar a las personas
un trato adecuado atendiendo a su condiciobn de vulnerabilidad, asi pues, la
Defensoria Publica en su ambito de competencias debe organizar, regular y
garantizar la eficacia del derecho fundamental de acceso a la justicia, por ello la
Direccion Nacional de Defensoria Publica esta llamada a brindar la asistencia legal
gratuita a nifias, niflos y adolescentes victimas delitos, especialmente de violencia
sexual, en todos los &mbitos del derecho, sin consideracion a ningan otro criterio

gue limite o impida el ejercicio de este derecho.

En cumplimiento de la Sentencia del 8 de marzo de 2018 de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, la Corte Suprema de Justicia ha orientado
a la Direccion de Defensoria Publica la designacion de un o una Defensora o
Defensor Publico Especializado (Asistente Legal), para la asistencia legal a las
nifias, nifos y adolescentes victimas de violencia sexual, quien debera actuar de
conformidad a los instrumentos internacionales, leyes, normativas aplicables y el

presente protocolo.
JUSTIFICACION
El 8 de marzo de 2018, la Corte Interamericana de Derechos Humanos emitié una

Sentencia, mediante la cual declar6 responsable internacionalmente a la

Republica de Nicaragua, por la violacion de los derechos a la integridad personal y
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prohibicién de tratos crueles, inhumanos y degradantes, a las garantias judiciales ,
a la vida privada y familiar, a la proteccion de la familia, de residencia y a la
proteccion judicial, en relacion con las obligaciones generales de respeto,
garantia, no discriminacion y proteccion especial de nifias, nifios y adolescentes,
asi como por el cumplimiento de las obligaciones derivadas del articulo 7.b) de la
Convenciéon Interamericana para Prevenir, Sancionar Yy erradicar la violencia
contra la Mujer o Convencion Belem Do Para, en perjuicio de V.R.P. y de su grupo

familiar.

El Estado de Nicaragua en cumplimiento a los principios del interés superior del
nifio, no re victimizacién, debida diligencia reforzada y proteccion especial en las
investigaciones y el proceso penal de delitos especialmente de violencia sexual en
contra de nifias, nifios y adolecentes presenta este Protocolo con el fin de proteger
y garantizar la tutela judicial efectiva de sus derechos establecidos en la
legislacion nacional e internacional, brindandole asistencia juridica antes y
durante el proceso. Asi mismo, adopta la perspectiva de género y etaria en la
proteccion especialmente requerida de los seres humanos en esta etapa de su

desarrollo.

Sin perjuicio de los estandares establecidos en casos de violencia Yy delitos
sexuales contra mujeres adultas, el Estado de Nicaragua adopta en el marco del
acatamiento del articulo 19 de la Convencion Americana de Derechos Humanos,
medidas particularizadas y especiales en casos en que la victima sea una nifia,
nifio o adolescente, sobre todo ante la ocurrencia de un acto de violencia y mas

aun, en casos de delitos sexuales.

En virtud de todo lo anterior el Estado de Nicaragua a través de la Defensoria
Plblica crea e implementa la figura especializada que brindara asistencia juridica
gratuita a las nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos, especialmente de

violencia sexual.

La Direcciéon Nacional de Defensoria Publica, nace con la aprobacion de la Ley
Organica del Poder Judicial en el afio 1998 y dispone de un marco juridico que
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respalda su actuacion y razén de ser’. Nace en el marco del proceso de
Modernizacion del Poder Judicial, convirtiendose en un instrumento que coadyuva
a la implementacion del Estado Social y Democratico de Derecho al garantizar el
derecho de las personas a la defensa y promocion de los derechos humanos y
derechos consignados en instrumentos internacionales firmado y ratificados por el
Estado de Nicaragua, en la Constitucion Politica y leyes del pais.

ALCANCE

El presente Protocolo es de obligatorio cumplimiento para todos las funcionarias,
funcionarios y trabajadores de defensoria publica que intervengan en el proceso
de atencion de las nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos, especialmente
en violencia sexual, asi como de sus acompafiantes, sean estos padres, madres,
familiares, tutores, o cualquier otra persona que le acompafie. Con este
instrumento se pretende aportar al fortalecimiento de la capacidad de respuesta de
la institucion para la garantia de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes a
una vida libre de violencia con el cumplimiento de las normas y procedimientos de
los estandares de derechos humanos, perspectiva de género y debida diligencia
reforzada para garantizar el acceso efectivo a la justicia. Particularmente estan

llamados a su cumplimiento:

1. Defensora o defensor publico especializado en la atencion a nifias, nifios y

adolescentes victimas de delitos y en especial de violencia sexual;

2. Defensora o defensor publico delegado de la direccion de la Defensoria
Publica Departamental y de las Regiones Autonomas de la Costa Caribe
Nicaraglense de Pueblos Originarios y Afrodescendientes;

3. Defensoras y defensores publicos.

OBJETIVOS

Objetivo General

2 Ley No. 260, arto. 212 al 217.
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Mejorar el acceso a la justicia de nifias, nifios y adolescentes facilitando el
acceso gratuito a servicios de asesoria y representacion legal desde el inicio
del proceso hasta su conclusion (a lo largo del proceso judicial) para la
debida asistencia y proteccion a las nifias, nifios y adolescentes victimas de
delitos, especialmente de violencia sexual, realizar y defender sus derechos

ante cualquier érgano o instancia.
Objetivos Especificos

1. Reconocer el derecho de la victima a participar en todas y cada una de las

etapas del proceso con voz propia y en defensa de sus derechos.

2. Asignar a una defensora o defensor publico especializado, que acompaiie,
asesore, represente y se constituya en parte procesal, oponerse a medidas
judiciales, interponer recursos Yy realizar todo otro acto procesal tendiente a
defender sus derechos en el proceso en favor de nifias, nifos y

adolescentes victimas de delitos, especialmente de violencia sexual.

3. Proporcionar a la defensora o defensor publico especializado de nifas,
niflos y adolescentes victimas de delitos, especialmente de violencia sexual
un marco conceptual, guia y fuente de actuacién para el ejercicio de sus

funciones.

4. Capacitar a las y los defensores publicos sobre estandares internacionales
en materia de investigacion de violencia sexual y todas las formas de

violencia contra nifios, nifias y adolescentes.
DIFUSION DEL PROTOCOLO

La difusion se realizara por medio de talleres que impartiran las Defensoras y
Defensores Publicos Delegados Departamentales y de las Regiones Autbnomas
de la Costa Caribe a fin de dar a conocer este servicio y los derechos que asisten

a las niflas, nifios y adolescentes victimas de delitos, especialmente de violencia
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sexual en todo el territorio nacional, haciendo uso de los espacios existentes en
los medios de comunicacion radiales, televisivos o en cualquier otro ambito en que
intervienen, tales como su participacion en los Consejos de los Gobiernos

Municipales.

El contenido de este Protocolo estara disponible en el sitio web:

www.poderjudicial.gob.ni/defensoria

CAPACITACION DEL PROTOCOLO

La capacitacién al personal sustantivo y de apoyo sobre la aplicacion de este
Protocolo se realizara en coordinacion con el Instituto de Altos Estudios Judiciales
y la Oficina de Capacitacion de la Defensoria Publica, a fin de facilitar los procesos
formativos y desarrollarlos con mayor efectividad y aprovechamiento de los

recursos materiales y humanos.

SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

El seguimiento estara a cargo de la Direccion Nacional de Defensoria Publica a
nivel nacional, de las defensoras o0 defensores publicos Delegados
Departamentales o de Regiones Autonomas y de las Defensoras y Defensores
Publicos Especializados que deberan informar los resultados de su gestién en
tiempo y forma, mensual y trimestralmente o segun lo requieran las instancias
superiores.

La actualizacion del Protocolo estard a cargo de la Direccibn Nacional de
Defensoria Publica.

[I. CONCEPTO Y DEFINICIONES

- Nifas, Nifios y Adolescentes: El arto.1 de la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, hace la siguiente definicion:” Se entiende por nifo todo ser humano

menor de 18 afos, salvo que en virtud de la ley que le sea aplicada, haya


http://www.poderjudicial.gob.ni/defensoria
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alcanzado la mayoria de edad.” (Adoptada por la Asamblea General el 20 de
noviembre de 1989 RES.44/25).

El Articulo 2 del Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia, Ley Numero 287, dispone
que: “ El presente Codigo considera como nifia y nifo a los que no hubiesen
cumplido los 13 afios de edad y adolescentes a los que se encuentren entre los

13 y 18 afios de edad, no cumplidos.”

- Protocolo: Para los efectos de este documento, es el conjunto de normas,
reglas y pautas que sirven para guiar la manera de brindar el servicio de
asistencia legal gratuita a las nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos,
especialmente de violencia sexual.

- Acciones afirmativas: son aquellas que buscan superar los obstaculos y las
condiciones concretas que imposibilitan el logro efectivo de la igualdad,
otorgando beneficios a aquellas personas que en la realidad han sido
desfavorecidos como consecuencia de la discriminacion en contra de sectores
histéricamente excluidos como personas desarraigadas en estado de
vulnerabilidad o individuos con alguna discapacidad.

- Violencia sexual: La violaciébn sexual [en general] es una experiencia
sumamente traumatica que puede tener severas consecuencias y causa gran
dafio fisico y psicolégico, que deja a la victima “humillada fisica y
emocionalmente”, situacion dificilmente superable por el paso del tiempo, a

diferencia de lo que acontece con otras experiencias traumaticas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como:
“Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, 0 las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, independientemente de la relacién de ésta con la

victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.”3

3Violencia sexual en Latinoamérica y El Caribe: Andlisis de datos secundarios. Marzo 2010. Iniciativa de Investigacion en
Violencia Sexual. Unidad de Investigacién sobre Género y Salud.
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De acuerdo a este informe de OMS (2002) no existe un factor que explique por
si solo por qué una persona se comporta de manera violenta y otra no lo hace
[...]. La violencia es un fenbmeno sumamente complejo que hunde sus raices
en la interaccion de muchos factores: bioldgicos, sociales, culturales y
econémicos, por eso para comprensién se recurre a un «modelo ecoldgico»

para intentar entender su naturaleza polifacética.

A nivel mundial segun un informe de septiembre de 2016 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 varones han
declarado haber sufrido abusos sexuales durante su infancia4. En el mismo
sentido, el Estudio Global elaborado por UNICEF en el afio 2014 estima que
mas de 1 de cada 10 nifias sufrieron abuso sexual en su infancia. Los datos
mencionados dan cuenta de que el abuso sexual representa una problematica

gue afecta fuertemente a la nifiez y la adolescencia en todo el mundo.

- Violencia Sexual contra Nifia, Nifio y Adolescente: Es toda accién de tipo
sexual ejercida por una persona adulta o fisicamente méas fuerte, contra una
nifia, nifo o adolescente, que atenta contra su integridad fisica, psicolégica,
sexual, contra su libertad y dignidad. Es la utilizacién que una persona adulta
hace de una nifia, nifio y adolescente, con 0 sin su consentimiento,
aprovechando su posicion de poder o autoridad para satisfacer sus deseos
sexuales. Es también considerada violencia sexual todo acto de contenido
sexual que realiza una persona joven o adolescente con una nifia, nifio o
adolescente. La violencia sexual es ejercida por una asimetria de poder,
mediante manipulacion psicolégica, chantaje, engafio, fuerza, basado en un

vinculo de dependencia afectiva, emocional o econémica (UNICEF, 2016).

- Defensora o Defensor Publico Especializado de Nifas, Nifios Yy
Adolescentes Victimas de Delitos Especialmente de Violencia Sexual: es

4 Abuso Sexual contra Nifios, Nifias y Adolescentes. Una guia para tomar acciones. UNICEF noviembre 2016.
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la defensora o defensor publico especializado nombrado para ejercer la
asistencia y/o representacion legal de las nifias, nifios o adolescentes victimas

de delitos, especialmente de violencia sexual.

Victimas: La Declaracion sobre los Principios Fundamentales de Justicia para
las victimas de delitos y abuso de poder, aprobada por la Asamblea General de
Naciones Unidas en Resolucion 40/34 del 29 de noviembre de 1985, establece
que se entendera por ‘“victimas® a las personas que, individual o
colectivamente, hayan sufrido dafios, inclusive lesiones fisicas o mentales,
sufrimiento emocional, pérdida financiera o menoscabo sustancial de sus
derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que
violen la legislacion penal vigente en los Estados Miembros, incluida la que
proscribe el abuso de poder.
Podra considerarse “victima” a una persona, independientemente de que se
identifique, aprehenda, enjuicie o condene al perpetrador e
independientemente de la relacién familiar entre el perpetrador y la victima. En
la expresion “victima” se incluye ademas, en su caso, a los familiares o
personas a cargo que tengan relacion inmediata con la victima directa y a las
personas que hayan sufrido dafios al intervenir para asistir a la victima en
peligro o para prevenir la victimizacion.

El Cédigo Procesal Penal de Nicaragua en su articulo 110 define que es

victima u ofendido (a) a:

1. “La persona directamente ofendida por el delito;

2. En los delitos cuyo resultado sea la muerte o la desaparicién del

ofendido, cualquiera de los familiares, en el siguiente orden:
a. El cényuge o el compafiero o compafiera en union de hecho

estable;
Los descendientes hasta el segundo grado de consanguinidad;
Los ascendientes hasta el segundo grado de consanguinidad;

Los hermanos;

© 2 o0 T

Los afines en primer grado, vy,
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f. El heredero legalmente declarado, cuando no esté comprendido
en algunos de los literales anteriores;

3. La Procuraduria General de la Republica, en representacion del Estado
0 sus instituciones, y en los demas casos previstos en el presente
Cdédigo y las leyes;

4. Los socios, accionistas o miembros, respecto de los delitos que afectan
a una persona juridica, cometidos por quienes la dirigen, administran o
controlan, y, cualquier persona natural o juridica podrd acusar ante los
tribunales de justicia un delito de accién publica, incluyendo los delitos
cometidos por funcionarios publicos. Si las victimas son varias podran

actuar por medio de una sola representacion”.

Usuarias/os: Serdn usuarias o usuarios de este servicio las victimas de
delitos, especialmente de violencia sexual que sean nifias y nifilos, que no
hubiesen cumplido los 13 afios de edad y adolescentes que se encuentren
entre los 13 y los 18 afios de edad, no cumplidos. (arto. 2 del Cédigo de la
Nifiez y la Adolescencia de la Republica de Nicaragua)

Enfoque de Género: la Defensora o Defensor Publico Especializado debe
actuar con enfoque de género, teniendo en cuenta que las nifias y las
adolescentes merecen cuidado y atencion especial. La perspectiva de género
comprende los valores culturales, mitos, estereotipos, aprendizaje social de
roles genéricos e incluso la discriminacién genérica dentro de la familia. Los
roles de género sefialan que los hombres son la méxima autoridad de la casa,
independientes, libres, individualistas, objetivos, racionales pero también son
coléricos y explosivos; por el contrario a las mujeres se les considera
dependientes, débiles, sumisas, emotivas, encargadas de las
responsabilidades domeésticas y de la crianza de sus hijos. La defensora o
defensor publico especializado actuara en aras de hacer prevalecer los
derechos de igualdad y no discriminacién de las nifias y las adolescentes,
aminorando la relacion de los modos asimétricos de poder que prevalecen en

la sociedad y que se manifiestan en este tipo de delitos.
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- Multiétnico: El pueblo de Nicaragua es de naturaleza multiétnica, reconoce la
existencia de los pueblos originarios y afrodescendiente, su identidad cultural,
reconfigurando la forma de concebir y ejercer el derecho , deberes y garantias
consignadas en la constitucion y en especial la de mantener y desarrollar su
identidad y cultura, tener sus propias forma de organizacion social y
administrar sus asuntos locales; asi como de mantener la formas comunales

de propiedad de sus tierras y el goce, uso y disfrute de conformidad con la ley.
5

- Cultura: Es el conjunto de valores, creencias, habitos, costumbres,
comportamientos, tradiciones y expresiones artisticas aprendidos y trasmitidos
por un grupo de personas en una sociedad. En este sentido podemos afirmar
que la cultura, aunque esté arraigada en el lugar en el que se conforma no esta

limitada a nacionalidades, etnias o religiones.

- Interculturalidad: Si se entiende la cultura como el conjunto de valores,
normas, practicas y costumbres que rigen la sociedad, los reconocimientos
culturales constituyen una amplia gama de relaciones sociales. En este caso,
hay una identificacion entre cultura y sociedad y entre las relaciones
interculturales y sociales, ya que todas las relaciones sociales son culturales.
No obstante, con el proposito de puntualizar mas dicho ambito, se entenderan
las relaciones interculturales como aquellas mediadas por la existencia de un

ethos particular.®

- Multiculturalidad, se refiere a la pluralidad de culturas que coexisten en un
mismo espacio fisico, geografico o social, pero no necesariamente estan

comunicadas unas con otras.

5> Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua de 1995 y sus reformas. Arto. 5, 8 y 89. Estatuto de
Autonomia de las Regiones de la Costa Caribe de Nicaragua y sus Reformas. Ley No. 28 del 30 de octubre de
1987.

® Plurinacionalidad, Interculturalidad y Territorio. Secretaria de Pueblos, Movimientos Sociales y

Participacién Ciudadana. Ecuador. Agosto. 2012. 12, Edicidn.
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- Consentimiento informado: es llevar a la practica el derecho que tienen las
nifias, niflos y adolescentes a la informacion, asi como el derecho a su libre
eleccion sobre el proceso de asistencia legal gratuita solicitado. La asistencia
técnica sera de libre eleccion, por lo que sera ofrecida y se brindara si la nifia,
nifio o adolescente asi lo requieren, a menos que cuente con patrocinio juridico
propio.” Debe considerarse la edad, madurez y evolucién de las capacidades

de la nifia, nifio o adolescente al momento de brindar la informacion.

- Desarrollo personal: es todo aquello que involucra la superacion y el equilibrio
de la persona, tales como fijar sus metas, renovar sus proyectos, la
autorrealizacion, la libertad para conducir su vida y aprovechar las

oportunidades que ésta le ofrece.

- Empatia: es la capacidad de comprender e interpretar los sentimientos y

emociones de otra persona que facilita la comunicacion asertiva.

- Entrevista Inicial: es el primer encuentro entre la defensora y/o defensor
publico y la nifia, nifio, adolescente, padre, madre, tutor o acompafante, que
marca el inicio de la relacion profesional en la cual es fundamental establecer
un espacio y ambiente que genere confianza y seguridad, para lo cual se
debera hacer uso de la empatia, sensibilidad y del lenguaje verbal acorde a la
edad y madurez de la victima y su acompafiante, en procura de obtener

informacién sobre los hechos juridicamente relevante.®

- Grupos en Condiciones de Vulnerabilidad: son aquellas personas que, por
razon de su edad, género, estado fisico o mental, y algun tipo de discapacidad,
0 por circunstancias sociales, econémicas, étnicas y/o culturales, encuentran
especiales dificultades para ejercer con plenitud, ante el sistema de justicia, los

derechos reconocidos por el ordenamiento juridico.®

7 Caso VRP,VPCY OTROS VS NICARAGUA, Sentencia del 8 de marzo de 2018, Parrafo 387. Corte Interamericana de Derechos Humanos.

8 Manual del Defensor Publico. Proyecto de Fortalecimiento Institucional (CHECCHI/USAID-DEFENSORIA PUBLICA).

9 Acuerdos No. 83 (2008) y 48 (2015). Corte Suprema de Justicia de la Republica de Nicaragua. Reglas de Acceso a la Justicia de las
Personas en Condicion de Vulnerabilidad. 100 Reglas de Brasilia. 06 de octubre 2008.
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- Politica de no rechazo institucional: La Defensoria Publica prestara sus
servicios de asistencia legal gratuita a las nifias, nifios, adolescente, padre,
madre, tutor o acompafiante, victimas de delitos, especialmente de violencia
sexual, en atencion a su situacion de vulnerabilidad, independientemente de la
capacidad econdémica de sus progenitores, tutores o acompafantes o de

cualquier otra circunstancia.®

- Proteccion especial reforzada: se refiere a la implementacion de todas las
medidas pertinentes que tiendan a la proteccion de los derechos de las nifias,

nifios y adolescentes.!?

- Victimizacién primaria: la violencia que ejerce una persona directamente

contra la victima.

- Revictimizacion o victimizacidon secundaria: es la violencia que se ejerce en
las instituciones mediante un trato inadecuado durante el proceso de

atencion.1?

- Victimizacién terciaria: es el etiguetamiento y estigmatizacién que hace la

sociedad contra la victima, provocandole un sufrimiento afiadido.*®

- Victimizacién repetida: situacion en que una persona es victima de mas de

un acto de violencia sexual a lo largo de un periodo determinado.'4

- Violencia en el gjercicio de la funcidon publica contra la persona: es aquella
realizada por autoridades o funcionarios publicos, profesionales, personal y

agentes pertenecientes a cualquier érgano o institucién publica, que tenga

10 Consejo Nacional de Administracion y Carrera Judicial. Acuerdo No. 38. 25 de enero 2019. Arto. 8 y 15.

11 Acuerdos No. 83 (2008) y 48 (2015). Corte Suprema de Justicia de la Republica de Nicaragua. Reglas de Acceso a la Justicia de las
Personas en Condicion de Vulnerabilidad. 100 Reglas de Brasilia. 06 de octubre 2008.

12 ECPAT Guatemala. Revictimizacién qué es y como prevenirla. 2010. http://ecpatguatemala.org/wp-
content/uploads/2016/12/revictmizacion.pdf. Guatemala. Consultado 8 de junio 2019. 08:00 a.m.

13 Rodriguez B, A. Mecanismos para evitar la revictimizacion de nifias, nifios y adolescentes en el proceso penal guatemalteco. Op. Cit.
Pag. 25. Guatemala. 2013.

14 Acuerdo No. 112. Corte Suprema de Justicia de la Republica de Nicaragua. Protocolo Iberoamericano de Actuacion Judicial para
mejorar el acceso a la justicia de personas y grupos en condiciones de vulnerabilidad y el Protocolo de Actuacién Judicial para casos de
violencia de género contra las mujeres. Nicaragua. 6 de noviembre 2015.
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como fin retardar, obstaculizar, denegar o impedir que las personas tengan

acceso a la justicia y a las politicas publicas.®

- Violencia institucional: se trata de préacticas sisteméaticas estructurales, tanto
individuales como colectivas; organizadas o0 espontaneas; ritualizadas o
rutinizadas; intencionales o no intencionales, que restringen y violentan los
derechos humanos en las personas'®, realizadas por una o varias personas

que laboran en una institucion publica o privada.

- Plazo razonable: El arto. 34 de la Constitucion Politica de Nicaragua,
establece que toda persona en un proceso tiene derecho, en igualdad de
condiciones al debido proceso y a la tutela judicial efectiva y, como parte de
ellas, a las siguientes garantias minimas: 2. A que sus asuntos sean juzgados
sin dilaciones por tribunal competente establecido por la ley...”. La Sala Penal
de la Corte Suprema de Justicia de Nicaragual’, ha establecido que por plazo

“

razonable debe entenderse “...el proceso sin dilaciones indebidas puede ser definido
como aquél que se desenvuelve en condiciones de normalidad dentro del tiempo requerido en
que los intereses litigiosos pueden recibir pronta satisfaccion... plazo razonable se fundamenta
entre otras razones en lo siguiente: a) En la dignidad de la persona. Las injerencias que en su
vida privada y en sus relaciones sociales provoca la larga duracion de un proceso penal, pueden
ser de indole profesional, econémica, familiar, incluso en su propio bienestar psiquico y fisico,
aconsejan un proceso rdpido que evite un dafio irreparable en la credibilidad del sujeto a causa
de posibles condenas anticipadas por parte de la comunidad. Légicamente estos perniciosos
efectos se multiplican geométricamente si el sujeto se encuentra en situacion de prision
preventiva. b) El aseguramiento de la verdad como finalidad del proceso penal, también habla
a favor de un proceso que finalice lo antes posible. Un proceso penal rdpido logrard mejor su

objetivo de alcanzar la verdad material, en cuanto se evitara la pérdida de pruebas decisivas.-

c) El interés publico en el correcto funcionamiento de las instituciones debe también

15Ley 779. Ley integral contra la violencia hacia las mujeres y de reformas a la Ley No. 641, Cddigo Penal. Arto. 8. Inciso c. La Gaceta No.
35. 22 de febrero 2012.

16 Ministerio de Educacién. Los Derechos Humanos frente a la violencia institucional.
http://www.bnm.me.gov.ar/gigal/documentos/EL005061.pdf. Perd. Consultado 12 de agosto 2019.08:00 a.m.
7Corte Suprema de Justicia. Sala Penal. Sentencia No. 39 del veintiuno de marzo del afio dos mil once, a las nueve y treinta de la

mafana.
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considerarse. Ademds sdlo se logrard un efecto de prevencion general si el tiempo transcurrido
entre la comision de los hechos y la pena no es demasiado largo. d) Por ultimo, debe tomarse
en consideracion la confianza en la capacidad de la justicia, su necesaria defensa, en pro
también de una proteccion del Estado de derecho, que exige evitar el sentimiento entre las
personas sometidas a proceso de que el aparato de la justicia no estd en condiciones de
resolver los asuntos que se llevan ante ella en el plazo que legalmente se consideran adecuado.
En conclusidn, la necesidad de evitar dilaciones indebidas es para que no se traduzcan en una
privacion y denegacion de justicia, pues una justicia tardiamente concedida equivale a una
falta de tutela judicial efectiva... En este sentido la Corte Interamericana de Derechos Humanos
ha explicado, en relacion al plazo razonable contemplado en el arto. 8.1 de la convencion,
establecio que —Este no es un concepto de sencilla definicion, por lo cual es preciso tomar en
cuenta tres elementos para determinar la razonabilidad del plazo en la cual se desarrolla el
proceso: a) la complejidad del asunto, b) la actividad procesal del interesado y c) la conducta

de las autoridades judiciales.”*®

Il PRINCIPIOS DEL PROTOCOLO

A los efectos de este instrumento, se reafirman los principios de la nacion
nicaraglense establecidos en la Constitucion Politica de la Republica de

Nicaragua y de manera particular, los siguientes:

18 También sobre el plazo razonable de considerarse lo expresado por el juez Sergio Garcia
Ramirez, en el caso Lopez Alvarez, indicé que: No obstante la diversidad de las situaciones
contempladas en cada caso, diversidad que no pretendo discutir en este momento, las tres
disposiciones de la Convencidon obedecen a un mismo proyecto defensor de los derechos del
individuo: oportunidad de la tutela, que corre el riesgo de ser inutil, ineficaz, ilusoria, si no llega a
tiempo, en la inteligencia de que “llegar a tiempo” significa operar con maxima eficacia en la
proteccion y minima afectacién de los derechos del individuo, prontitud que no es
atropellamiento, irreflexion, ligereza. Esas estipulaciones acogen la preocupaciéon que preside el

aforismo “justicia retardada es justicia denegada”. (Corte IDH, 20064, parr., 28).
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1. Interés Superior de la Nifia, Nifio y Adolescente: es todo aquello que
favorezca su pleno desarrollo fisico, psicolégico, moral, cultural, social, en
consonancia con la evolucion de sus facultades que le beneficie en su
méximo grado. (Codigo de la Nifiez y Adolescencia de la Republica de
Nicaragua, articulo 10; Convencion sobre los Derechos del Nifio, como

principio 2, y como derecho citado en el articulo 3).

2. Principio de No Discriminacion: es la obligacion de no hacer distincion
alguna en el ejercicio de los derechos, toda nifia, nifio o adolescente es
titular de los derechos humanos que le son reconocidos sin distincion
alguna por motivo de raza, color, sexo, idioma, religién, opinion politica y de
otra indole, origen nacional, étnico o social, posicibn econdmica,
impedimentos fisicos, nacimiento o cualquier otra condicion de la nifia, nifio
0 adolescente, de sus padres o de sus representantes legales. (Convencion
sobre los Derechos del Nifio, articulo 2; Constitucion Politica de la
Republica de Nicaragua, articulo 27; Codigo de la Nifiez y la Adolescencia,
articulos 4 y 5)

3. Principio de Diversidad Cultural y Etnica: Las personas pertenecientes a
pueblos originarios y afrodescendiente deberadn recibir un trato no
discriminatorio por su identidad étnica, idioma, género, aspecto,
condiciones fisicas y mentales, o por su condicién social. Sus culturas,
practicas, costumbres e instituciones deben ser tratadas en términos de
igualdad en relacién a las culturas, practicas, costumbres e instituciones del
resto de la sociedad dominante. La interculturalidad debe ser entendida
como el dialogo respetuoso entre las culturas y debera ser el principio
basico de relacidon entre los funcionarios del Estado y los miembros de los
pueblos originarios y afrodescendientes. Las nifias, nifios y adolescentes
merecen cuidados y atencién especial, tienen igual derecho a acceder al
bienestar y el desarrollo sin importar su origen étnico. Debe asegurarse a

las nifias, niflos y adolescente gozar de igualdad en el ejercicio de los
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derechos y oportunidades que la legislacion nacional otorga a los demas

miembros de la poblacién nacional.*®

4. Principio de Respeto a la Opinién de la Nifia, Nifio o Adolescente en
todo procedimiento que le afecte. La nifia, nifio o adolescente tiene
derecho a expresar su opinion liboremente en “todos los asuntos que afecten
al nifd” y a que se tengan debidamente en cuenta sus opiniones, de
acuerdo a su edad y grado de madurez. “El derecho a ser escuchado en
todo procedimiento judicial o administrativo que afecte al nifio, ya sea
directamente o por medio de un representante o un 6rgano apropiado”...

(Convencion sobre los Derechos del Nifio, articulo 12)

5. Principio del respeto del derecho a la Vida, Supervivencia y el
Desarrollo. Se reconoce el derecho intrinseco de la nifia, nifio y
adolescente a la vida y la obligacién de los Estados de garantizar en la
méxima medida posible su supervivencia y desarrollo en el sentido mas
amplio, como concepto holistico que abarca el desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral, psicolégico y social. (Arto. 6 de la Convencion de los

Derechos del Nifio)

6. Principio de Efectividad: El principio de efectividad abarca las normas
tanto sustantivas como procesales de los Tratados de Derechos Humanos,
y el caracter objetivo de las obligaciones de proteccion y la nocion de
garantia colectiva subyacente a tales tratados tienen primacia sobre
restricciones adicionales emanadas del Estado individual.

7. Principio de Autonomia Progresiva: El Articulo 5 de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, contiene el principio de autonomia progresiva, al

establecer que los responsables legales deben impartir direccion y

19 Declaracién de Naciones Unidas sobre los derechos de los Pueblos Indigenas. Arto. 1y 2. Convenio 169

OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales. Arto. 2 y 3.
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orientacién, para que nifias, nifios y adolescentes ejerzan sus derechos, “en

consonancia con la evolucidon de sus facultades”.

Igualmente el Articulo 12 de la Convencion de los Derechos del Nifio,
seflala que los Estados partes garantizaran al nifio que este en
consideracion de formarse un juicio propio el derecho de expresar su
opinion libremente en todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose
debidamente en cuenta las opiniones del nifio en funcién de la edad y
madurez del nifio. El nifio, es decir que estos derechos no son derechos en
expectativas, hasta que las nifias, nifios y adolescentes alcancen la edad

adulta y ejerzan sus derechos.

El Articulo 16 de la Convencidén sobre los Derechos del Nifio, regula el
principio de proteccién y promocion de la autonomia, pues nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a desarrollar progresivamente el ejercicio de
sus derechos; es decir, que los mismos como sujeto pleno de derecho,
adquieren la autonomia; es el Estado y la Familia quienes apoyan y
protegen el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, de forma
gue progresivamente ejerzan sus derechos, de acuerdo a la evolucién de
sus facultades, y de esta forma se aplica la Doctrina de la Proteccion

Integral.

Principio de No Re Victimizacion: es la repeticion de violencia contra
quien ha sido previamente victima de alguna agresion, aunque sea por
omisién La palabra re victimizacion también se refiere, de manera especial,
a las vivencias de maltrato sufridas por las personas menores de edad y
sus familias en el curso de intervenciones institucionales después de la

denuncia de un abuso sexual u otra manifestacién de violencia.

Se entiende por re victimizacion institucional a las carencias ligadas a la
atencion recibida por parte de entes dedicados a la proteccién de la nifiez y
adolescencia; siendo reiterada la que se manifiesta en la dificultad de
articulacion y remision entre las distintas instituciones a cargo del bienestar

y de la proteccion de los derechos de las personas menores de edad, lo que
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lleva al paso de una institucién a otra, sin que ninguna se haga cargo; cada
una considerando que no es de su competencia, de modo que al fin nadie
se responsabiliza y no existe ningun tipo de seguimiento del proceso. Otro
aspecto muy tipico es la multiplicacién de entrevistas, examenes periciales,
interrogatorios, y pruebas de toda indole, muy a menudo con una falta de
profesionalidad de quienes intervienen. Lo mas caracteristico de la re
victimizacion es el trato recibido por la persona afectada, considerada mas
como “un objeto”, que como sujeto que sufre a raiz del dafo
experimentado. (Opinién Consultiva OC-172 del 28 de agosto del 2002 de

la Comision Interamericana de Derechos Humanos.)

9. Principio de Vulnerabilidad: Se consideran en condicion de vulnerabilidad
aguellas personas que, por razon de su edad, género, estado fisico o
mental o por circunstancias sociales, econémicas, étnicas y/o culturales
encuentran especiales dificultades para ejercitar con plenitud ante el
sistema de justicia los derechos reconocidos por el ordenamiento juridico.
(100 Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia en Condiciones de
Vulnerabilidad)

10.Principio de Debida Diligencia Reforzada: Es la adopcion de medidas
especiales y el desarrollo de un proceso adaptado a las nifias, nifios y
adolescentes con miras a evitar su re victimizacién. (Sentencia del 8 de
marzo de 2018 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, Reglon

VIII-1 inciso a)

11.Principio de Integralidad: la defensa de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes debe estar enmarcada en la integralidad de derecho humanos
y atendiendo el bienestar de las dimensiones del ser humano, sea fisica,
psiquica y social.(Protocolo de actuaciéon para las Defensorias de Nifiez y
Adolescencia, Organizacion de los Estados Americanos, Instituto
Interamericano del Nifio, la Nifla y Adolescentes, Organismos

Especializados de la OEA)
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12.Principio de Especializacion: La Defensora o Defensor Publico, para la
asistencia legal a las nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia
sexual, debera estar formada, capacitada y especializada en la atencion de

estos casos.

13.Principio de Confidencialidad: En las informaciones sobre nifios, nifias o
adolescentes que han sido victimas de maltrato fisico, psicologico o sexual,
0 en general victimas de algun delito, éstos deben ser protegidos frente al
dafio y las represalias reales o potenciales. Se evitaran valoraciones o
descripciones que puedan exponer a un nifio, nifia o adolescente a sufrir
represalias, maltrato, discriminacion o rechazo por parte de su comunidad.
No se revelara la identidad del nifio, nifia o adolescente mediante texto,
fotos, videos, descripciones, narraciones, o utilizacion de imagenes sobre
su lugar de residencia, entre otros. (Comité de Etica. Consejo Nacional de
Periodismo. UNICEF)

Todos los casos y la informacién especifica del solicitante deben ser
confidenciales, salvo que por su interés superior sea necesario su
conocimiento por tercero. (Convencion sobre los Derecho del Nifio, articulo
16).

V. MARCO NORMATIVO NACIONAL

En el ejercicio de sus funciones la Defensora o Defensor Publico Especializado
para la defensa de nifias, nifios o adolescentes victimas de violencia sexual,
debera hacer uso de todas las normas nacionales aplicables al caso, a tales

efectos se mencionan las siguientes.
1. Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua.

= Arto. 4. Bien Comun y Desarrollo Humano.

= Arto. 5 y 8. Reconocimiento de los Pueblos Originarios vy

Afrodescendientes. Multiculturalidad.
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»= Arto. 27 Igualdad ante la ley.

= Arto 34. Debido proceso, tutela judicial efectiva y obligacion del Estado de
proteger a las victimas de delitos y al resguardo de sus derechos.

= Arto. 71. Proteccion especial de la Nifiez. Convencion de los Derechos del
Nifo.

2. Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, Ley No. 287.

= Arto. 3. Participacion en la vida social y juridica.

» Arto. 4y 5. No discriminacion.

» Arto. 6. Desarrollo y Bienestar

= Arto. 7. Garantias absolutas.

= Arto.9y 10 Interés Superior.
3. Cddigo Penal de la Republica de Nicaragua, Ley No. 641.

Los tipos penales que sancionan la violencia sexual son los siguientes:

» Art. 168 Violacion a menores de catorce afios.
»= Art. 169. Violacién agravada

= Art. 170. Estupro

= Art. 171. Estupro agravado

= Art. 172. Abuso sexual

= Art. 173. Incesto

= Art. 174. Acoso sexual

= Art. 175. Explotacion sexual, pornografia y acto sexual con adolescentes

mediante pago.

= Art. 176. Agravantes especificas en caso de explotacion sexual, pornografia

y acto sexual con adolescentes mediante pago.
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177. Promocion del turismo con fines de explotacion sexual
178. Proxenetismo

179. Proxenetismo agravado

180. Rufianeria

181. Restriccion de mediacion y otros beneficios

182. Trata de personas con fines de esclavitud, explotacion sexual o

adopcion.

Art.

183. Disposiciones comunes. Pena de inhabilitacion especial cuando el

autor es 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.

. Ley

Integral contra la Violencia hacia las Mujeres y de

Reformas a la Ley 641, Codigo Penal, Ley No. 779.

= Arto. 4, literales: h) Interés Superior del Nifio; i) Principio de no
discriminacion.

. Ley

de Trata de Personas. Ley No. 896
Arto 5. Interés Superior

Arto. 34. Asistencia a la Victimas Extranjeras.
Arto. 38. Reparacion de Dafios.

Arto. 39. Alcance de la Reparacion del Dafio.
Arto. 40. Prelacion para la Reparacion del Dafio.

Arto. 45. Proteccion de Victimas, Testigos, Peritos y Técnicos de
Investigacion.

Arto. 47. Anticipo de Prueba.

Arto. 49 Declaracion de la Victima.
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= Arto. 50. Audiencias Privadas.

V. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

En el ejercicio de sus funciones la defensora y defensor publico especializado en
la atencién a nifia, nifio y adolescente, deberd hacer uso para sustentar sus
peticiones, ademas de vigilar que se respeten los derecho y garantias

establecidas en los instrumentos internacionales,

Instrumentos Internacionales de Naciones Unidas

1. Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
= Arto. 2y 7. No discriminacién

2. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Adoptado por Asamblea
General Resolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966.

= Arto. 14 inco. 1. Debido Proceso. Excepcion del principio de publicidad

por el interés superior de nifias, nifios y adolescentes.

3. Convencion sobre los Derechos del Nifio. Resoluciéon 44/25 del 20 de
noviembre de 1989.

= Arto. 1. Edad.
= Arto.2. Jurisdiccion especial.
= Arto. 3. Interés Superior

= Arto. 4. Reconocimientos de los derechos econémicos, sociales y

culturales.
= Arto. 5. Respeto del Estado de la responsabilidad de los Padres.
= Arto. 6. Derecho a la vida, la supervivencia y desarrollo.

= Arto. 7, 8y 9. Derecho a la nacionalidad, al nombre y a la familia.
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= Arto. 12, 13 ,14 y 15. Derecho de opinion, libre expresion, a ser

escuchado, libertad de pensamiento y asociacion.
= Arto.16 y 17. Derecho a la intimidad.
= Arto. 19. Derecho a la proteccion estatal.
= Arto. 23. Respeto a la dignidad.
= Arto. 24. Derecho a la salud.
= Arto. 28 y 29. Derecho a la educacion.
» Arto. 31. Derecho a la recreacion.
= Arto.32. Prohibicion del trabajo infantil.

= Arto. 34 y 35. Proteccion contra toda forma de explotacion y

abuso sexual.
= Arto. 37. Prohibicion a la tortura y tratos crueles.

= Arto 39. Derechos a la reintegracion social y recuperacion fisica y

psicoldgica de todo nifio victima.

4. Convencion Sobre la Eliminacion de todas Las Formas De Discriminacion
Contra La Mujer. RES 34/180 Asamblea General de Naciones Unidas del 18 de
diciembre de 1979.

= Arto. 5, literal b, 16. Interés Superior.
= Arto. 10. No discriminacion.

5. Declaracion de los Derechos del Nifio. Resolucion 1386(XIV) del 20 de

noviembre de 1959.
= Arto.1al 10.

6. Convenio 138 de la Organizacion Internacional del Trabajo relativa a la Edad
Minima de Admision al Empleo.

= Arto. 2 numeral 3. Edad minima para la admision de empleo.
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7. Protocolo Facultativo a la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la
Venta, Prostitucion Infantil y a la utilizacion de Nifilos en la Pornografia.
Resolucion A/RES/54/263 del 25 de mayo de 2000.

8. Protocolo Facultativo a la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la
participacion de Nifios en Conflictos Armados. Resolucion A/RES/54/263 del 25
de mayo de 2000.

9. Protocolo facultativo a la Convencion de las Naciones unidas contra la
Delincuencia Organizada Trasnacional para Prevenir, Reprimir y Sancionarla
Trata de Personas, especialmente Mujeres y Nifios. Resolucién 55/25 de la
Asamblea General de 15 de noviembre de 2000.

10.Observaciones Generales del Comité de los Derechos del Nifio de Naciones
Unidas, particularmente las siguientes:

* No. 5. Medidas generales de aplicacion de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio.

= No. 11. Los nifios indigenas y sus derechos en virtud de la
Convencion sobre los Derecho del Nifio.

= No. 12. El derecho del nifio a ser escuchado.

= No. 13. Derecho del nifio a no ser objeto de violencia.

= No. 14 sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea
una consideracion primordial. (arto 3, parrafo 1) del Comité de

* No. 15. Sobre el derecho del nifio al disfrute del méas alto nivel

posible de salud.(arto. 24)

Instrumentos Internacionales del Sistema Interamericano

1. Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José).
Suscrita en San José, Costa Rica, 22 de noviembre de 1969 en la Conferencia

Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos.
= Arto.8. Garantias judiciales.
= Arto. 11. Proteccion de la honra y la dignidad.

= Arto. 22. Derecho a la circulacion y residencia.
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= Arto. 24. Igualdad ante la ley.

. Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores. Adoptada
en México el 20 de enero 1975.

= Arto. 1 literal a. Interés superior.
= Arto. 2 literal a. Concepto de menor

. Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra la Mujer. (Convencion Belén do Para)

= Arto.4, 6 literal b, 7 literal b, d, f, g, 8 literal a, b, ¢, d, e, f, gy h, 9,10 en
lo que sea aplicable a la situacion de nifias, nifios y adolescentes.

. Corte Interamericana de Derechos humanos — caso V.R.P; V.P.C y otros Vs
Nicaragua. Sentencia del 8 de marzo del 2018 (excepciones preliminares,

fondo, reparaciones y costas)

. XIV Cumbre Judicial Iberoamericana (100 Reglas de Brasilia.)
= Regla 2. Acceso a la justicia y grupos vulnerables.

= Regla5y 6. Vulnerabilidad en razén de la edad.

= Regla 7. Discapacidad.

» Regla 9. Pertenencia a comunidades indigenas

= Regla 10, 11y 12. Victimizacion.

» Regla 15. Pobreza.

= Regla 21. Pertenencia a minorias.

= Regla 28y 29. Asistencia legal y defensa publica.

= Regla 30 y 31. Asistencia de calidad especializada y gratuita.

» Regla 32. Derecho al intérprete.
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VI.DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE
DELITOS, ESPECIALMENTE DE DELITOS SEXUALES

Este Protocolo reconoce los derechos?® establecidos a favor de las nifias, nifios y
adolescentes en la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua y

particularmente los siguientes:

1. Derecho a un trato digno y comprensivo: las nifias, nifios y adolescentes
victimas de delitos sexuales deberan ser tratados con tacto y sensibilidad en
cualquier proceso, tomando en consideracién su situacion personal y sus
necesidades inmediatas, su edad, sexo, impedimentos fisicos y nivel de
madurez y respetando plenamente su integridad fisica y moral.

2. Derecho a la proteccion contra toda discriminacion: las niflas, nifios y
adolescentes victimas deberan tener acceso a un proceso de justicia que los
proteja de todo tipo de discriminacién basado en la raza, color, sexo, idioma,
origen nacional, étnico o social, la posicion econdmica, los impedimentos
fisicos o cualquier otra condicion de la nifia, nifio, adolescentes, de sus padres
o de sus tutores.

3. Derecho a intérprete: la nifia, nifilo o adolescente victima que no hable y no
comprenda el idioma oficial, deberdn contar con la asistencia gratuita de un
intérprete, que le asista desde el inicio de la investigacion y durante todo el
proceso, asi como en las comunicaciones con la Defensora o Defensor Publico

Especializado.

4. Derecho a ser informado: las niflas, nifios y adolescentes victimas, sus
padres o tutores y sus representantes legales desde su primer contacto con el
proceso de justicia y lo largo de todo proceso, deberan ser informados

debidamente y con prontitud.

20 Directrices sobre la Justicia en Asuntos Concernientes a los Nifios Victimas y Testigos de Delitos,
Aprobada por el Consejo Econdmico y Social, 22 de Julio 2005 (Res.205/15)
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Derecho a ser oido y expresar sus opiniones: La defensora o defensor
publico debe hacer todo lo posible para que las nifias, nifios o adolescentes
puedan expresar sus opiniones y preocupaciones en cuanto a su participacion

en cualquier etapa del proceso.

Derecho a una asistencia eficaz: las nifias, nifios y adolescentes victimas y
cuando procedan sus familiares tendrdn acceso a la asistencia legal gratuita
por medio de la Defensora o Defensor Publico especializado en atencion a
nifas, nifos y adolescentes victimas de violencia sexual. Toda asistencia de
esta indole deberd atender sus necesidades y permitirle la participacion

efectiva en todas las etapas del proceso.

Derecho a la intimidad: en todo momento la Defensora o Defensor Publico
debera proteger la intimidad de las nifias, nifios y adolescentes victimas como
asunto de suma importancia, con el fin de mantener la confidencialidad y

restringiendo la divulgacién de informacion.

Derecho a ser protegido de sufrimiento durante el proceso: la Defensora o
Defensor Publico deberd tomar medidas para evitar sufrimientos a las nifias,
nifios y adolescentes victimas de delitos sexuales, a fin de garantizar el respeto

de su interés superior y su dignidad.

Derecho a la seguridad: cuando la seguridad de las nifias, nifios y
adolescentes victimas de delitos sexuales pueda estar en peligro la Defensora
o Defensor PuUblico Especializado debe poner en conocimientos a las

autoridades competentes para que adopten las medidas apropiadas.

Derecho a la reparacion: la Defensora o Defensor Publico Especializado
debera realizar todas las acciones para que a las nifias, nifios y adolescentes
victimas se les reconozcan sus derechos y reciban la reparacién del dafio
causado, a fin de conseguir su plena indemnizacion, reinsercion vy

recuperacion.

Derecho a medidas preventivas o cautelares especiales: la Defensora o

Defensor Publico Especializado debera elaborar y poner en practica amplias
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estrategias e intervenciones adaptadas especificamente a los casos en que

exista la posibilidad de que se siga victimizando a la nifia, nifio o adolescente.

12.Derecho a la salud: La Defensora o Defensor Publico Especializado debera
velar porque la nifia, nifio o adolescente victima de delito particularmente de
delito sexual reciba la asistencia médica y la atencion sanitaria que sea

necesaria en relacion a su estado de salud fisica o mental.??

VI. DERECHOS GARANTIZADOS CON LA DEFENSA PUBLICA
ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

Para garantizar los derechos de las nifias, nifios y adolescentes victimas de
delitos, especialmente de violencia sexual, la defensora o defensor publico

especializado tendra facultades para:

1. Constituirse en calidad de parte procesal y realizar todo acto procesal tendiente
a defender sus derechos antes y durante el proceso y las consecuencias que
de él se deriven.

2. Oponerse a medidas judiciales

3. Interponer recursos.

4. En su actuacién debera respetar la plena vigencia de los derechos humanos de
las nifias, nifios y adolescentes victimas de delitos, especialmente de violencia
sexual con fundamento en los cuatro principios rectores de la Convencién
sobre los derechos del nifio: a saber: 1) No discriminacion; 2) del Interés
superior de la nifia, nifio y adolescente; 3) Respeto al derecho a la vida, la
supervivencia y el desarrollo; y 4) el de respeto a la opinion de la nifia, nifio y
adolescente en todo procedimiento que la afecte, de modo que se garantice su

participacion.

Asi mismo debera garantizar la debida diligencia reforzada y la adopcion de la

aplicacién de medidas especiales, si el caso lo requiere durante el desarrollo del

21 Arto. 24 de la Convencion sobre los Derecho del Nifio.
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proceso, con miras a evitar su re victimizacién, resguardando los siguientes

derechos:

a. Informar a nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual con
lenguaje sencillo y comprensible de acuerdo a su edad y madurez
emocional en presencia de su madre, padre, tutor o tutora, todo lo
relativo al procedimiento, asi como los servicios de asistencia juridica,

de salud y demas medidas de proteccion disponibles;

b. Garantizar la asistencia de un intérprete en caso de que la nifia, nifio o
adolescente sea miembro integrante de los pueblos originarios y
afrodescendientes o extranjero que no hable y no comprenda el idioma
oficial, asegurando la continuidad de la asistencia del intérprete en una

misma persona.

c. Garantizar el derecho a ser oido, con las debidas garantias y dentro de

un plazo razonable??, que conlleva un criterio reforzado de celeridad;

d. Garantizar el derecho de la nifia, nifio o adolescente victima a participar
en el proceso penal, en funcién de su edad y madurez, y siempre que no
implique un perjuicio en su bienestar biopsico-social. Para ello, deben
realizarse las diligencias estrictamente necesarias y evitarse la

presencia e interaccion con su agresor;

e. Asegurar que las nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia
sexual puedan participar de forma efectiva en todas las etapas del
proceso penal, garantizando las medidas de proteccion especial y el

acompafiamiento especializado;

f. Velar porque la entrevista a nifias, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual se efectle por psicéloga o psicélogo o profesional de

disciplinas afines debidamente de especializado.

22 De conformidad a los plazos establecidos en nuestra legislacién.
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g. Vigilar que las nifias, niflos y adolescentes victimas de delitos,
especialmente de violencia sexual no sean entrevistados en mas
ocasiones que las sefialadas por la ley, atendiendo al interés superior
para evitar la re victimizacion o un impacto traumatico y verificar que la
sala de entrevista brinde un entorno seguro en el que se garantice la

privacidad y confianza.

h. Coordinar la asistencia inmediata y profesional, tanto médica como
psicoldgica y/o psiquiatrica, a cargo de un profesional especificamente
capacitado en la atencién de victimas de este tipo de delitos y con

perspectiva de género.

VIll. MARCO DE ACTUACION

La defensora o defensor publico especializado, ante el conocimiento de un hecho

de violencia sexual en contra de nifia, nifio o adolescente debera:

1. Actuar de forma inmediata, procediendo a realizar la Entrevista Inicial a la

nifia, niflo, adolescente, padre, madre, tutores o acompafiante.

2. Interponer o dar seguimiento a la denuncia ante las autoridades de la

policia nacional.

3. Observar en su actuacion de forma primordial el interés superior de la nifia,

nifio o adolescente.

4. Custodiar el expediente de la nifia, niflo o adolescente victima de violencia
sexual garantizando la privacidad y seguridad.

5. Garantizar un espacio que permita la privacidad, confidencialidad y respeto

de los derechos de nifias, nifilos y adolescentes.

6. Abstenerse de emitir opiniones personales, juicios de valor, estereotipos o

prejuicios que justifiquen la violencia.
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7. Evitar el contacto fisico y visual entre la nifia, nifio o adolescente victima de

delito especialmente de violencia sexual y su agresor o agresora.

8. Referirse al nifio, nifia o adolescente con respeto y empatia, no como

“victima”.
9. Euvitar culpabilizar, negar o minimizar la violencia o el abuso sexual.

10.Respetar el derecho al silencio de la nifia, nifilo o adolescente victima de

delito especialmente en los caso de violencia sexual.

11.Dar credibilidad al relato de la nifia, nifo o adolescente victima de delito

especialmente en los delitos de violencia sexual.

12.Recomendar a padres, madres, tutores o tutoras la no repeticion del relato

o induzcan u obliguen al nifio, nifia o adolescente a hacerlo.

13.Asegurar que su actuacion se regira por el derecho y la ética atendiendo

Unicamente a la proteccion de sus derechos.

IX. DE LA ARTICULACION, COORDINACION Y COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL

La solicitud del servicio de Defensa Publica, sera a solicitud de parte o mediante
referencia y contra referencia que hagan las instituciones, acudiendo a cualquiera
de las Delegaciones Departamentales y las Regiones Auténomas de la Costa

Caribe Nicaraguense.

Recibida la solicitud se designara conforme al procedimiento a una Defensora o
Defensor Publico especializado para la atencién de nifias, nifios y adolescentes

victimas de violencia sexual.

Cuando la solicitud del servicio sea solicitado directamente en la institucion o por

referencia debera contener los siguientes requisitos:

11. Solicitud personal Institucion u organismo que refiere .

12. Nombre y apellido del o la referida.
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13. Nombre y apellido de la nifia, nifio o adolescente victima de violencia sexual.

14. Numero de cédula de madre, padre, tutor o tutora.

15. Departamento, municipio y direccion del o la solicitante y/o beneficiario (a) del
servicio.

16. Sexo, fecha de nacimiento y nivel académico del beneficiario.

17.Numero de expediente judicial e identificacion del despacho judicial, si se
cuenta con esa informacion.

18.Sefalar etapa del proceso, si se cuenta con esa informacion.

ANEXOS

Anexo No. 1: REFERENCIA

19. Nombre y apellido del o la solicitante.

20. Nombre y apellido de la o del beneficiario(a) del servicio.

21. Numero de cédula del o la solicitante y/o beneficiario (a) del servicio: - -

22. Departamento, Municipio y direccion del o la solicitante y/o beneficiario (a) del servicio:

’ ’

23. Teléfonos:

24. Estado Civil del o la solicitante y/o beneficiario (a) del servicio:
25. Sexo: F M
26. Fecha y lugar de nacimiento: / / ,

27. Nivel académico de la nifa, nifno o adolescente beneficiario del

servicio

28. Oficio, profesion o actividad econémica a la que se dedica el o la solicitante y/o beneficiario (a) del

servicio:

29. Numero de expediente judicial e identificacién del despacho judicial, si se cuenta con esa

informacion:

30. Sefialar tipo y etapa del proceso, si se cuenta con esa informacién:

31. Instituciéon que lo refiere:

Anexo No.2: SOLICITUD PERSONAL

1. Nombrey apellido del o la solicitante.

Nombre y apellido de la o del beneficiario(a) del servicio.
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11.

12.

13.

Firma del funcionario/a:

Nudmero de cédula del o la solicitante y/o beneficiario (a) del servicio: -
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Departamento, Municipio y direccidn del o la solicitante y/o beneficiario (a) del servicio:

’ ’

Teléfonos:

Estado Civil del o la solicitante y/o beneficiario (a) del servicio:

Sexo: F M

Fecha vy lugar de nacimiento: / / )

Nivel académico de la nifia, nifio o adolescente beneficiario del servicio

servicio:

Numero de expediente judicial e identificacion del despacho judicial, si se cuenta con esa

informacion:

Sefialar tipo y etapa del proceso, si se cuenta con esa informacion:

Firma del solicitante:

Comuniquese y publiquese.-

Managua, veintitrés de Marzo del afio dos mil veinte

. Oficio, profesién o actividad econdmica a la que se dedica el o la solicitante y/o beneficiario (a) del
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Corte Suprema de Justicia
Secretaria

CERTIFICACION

El Infrascrito Secretario de la Excelentisima Corte Suprema de Justicia de la Republica

de Nicaragua, Certifica el Acuerdo que en su parte conducente dice:

Acuerdo No.117

EL CONSEJO NACIONAL DE ADMINISTRACION

Y CARRERA JUDICIAL
CONSIDERANDO

Que el Instituto de Medicina Legal es una institucion adscrita a la Corte Suprema de
Justicia, que tiene por mision auxiliar al Sistema de Justicia de Nicaragua, mediante la
realizacion de peritaciones médico legales con el fin de aportar elementos de prueba en
la investigacién criminal y en los procesos judiciales, en casos de violencia sexual

contra nifias, nifios y adolescentes.

Que en casos de violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes es necesario
garantizar una intervencién médico legal integral, multidisciplinaria con perspectiva de
género y nifiez, que cumpla con los principios, criterios, servicios, medidas y

actuaciones de la debida diligencia reforzada, proteccion reforzada y no revictimizacion.

Que cumpliendo las medidas de reparacion de la Sentencia de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, del dia 8 de marzo del 2018, en el caso V.R.P., V.P.C. y otros
versus Nicaragua, en la que establece que se deben elaborar protocolo sobre abordaje
integral y valoracién médico legal para casos de nifias, nifios y adolescentes victimas
de violencia sexual, el Instituto de Medicina Legal somete a consideracién del Consejo
Nacional de Administracién y Carrera Judicial (CNAJ) el PROTOCOLO SOBRE
ABORDAJE INTEGRAL Y VALORACION MEDICO LEGAL PARA CASOS DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL P-IML 002-
2019, por lo que el CNAJ en uso de las facultades que le confiere el Arto. 165 de la

Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua
ACUERDA

Primero: EI CNAJ conocié y debati6 Protocolo sobre el Abordaje Integral y
Valoraciéon Médico Legal para casos de ninas, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual P-IML-002-2019, el que se describe a continuacién y se aprueba en

todas sus partes para su puesta en vigencia.
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INTRODUCCION

El Estado de Nicaragua como pais firmante de la Convencidon de los Derechos del Nifio y la Nifia (1),
reconoce a las nifnas, nifios y adolescentes como sujetos de derecho, lo cual se concretiza en la
concertacion de voluntades, capacidades, funciones y acciones que realizan las instituciones del mismo,
en forma coordinada para brindar una proteccidn reforzada, real y efectiva a este grupo de personas en
condiciones de vulnerabilidad que sufren violencia, especialmente de tipo sexual.

A iniciativa del Poder Judicial y sobre la base de diversos instrumentos juridicos internacionales; el Estado
de Nicaragua incorpora en la Constitucién Politica de la Republica (2), los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes a la vida, a la salud, a la educacidn, a la participacién, a la proteccién especial entre otros; y
aprueba la Ley 287, Cédigo de la Nifiez y de la Adolescencia (3).

Asimismo, el Poder Judicial de Nicaragua ha emitido Normas y Protocolos de actuacién sobre los
procesos judiciales en casos de violencia contra nifias, nifios y adolescentes; los cuales cumplen con los
Principios Rectores suscritos en el Protocolo Iberoamericano de Actuacion Judicial, para mejorar el
acceso a la justicia de personas y grupos en condiciones de vulnerabilidad (4); garantizando el interés
superior del nifio, la no discriminacién, el derecho a opinar y ser oido, a la proteccién de su vida,
supervivencia y desarrollo, asi como su libertad e integridad.

Ademés, con el fin de facilitar el acceso a la justicia y de disponer pruebas médicas y cientificas obtenidas
conforme estandares de calidad, el Poder Judicial organizé el cuerpo de médicos forenses, que existe
desde 1891, en el Instituto de Medicina Legal (IML) creado en 1999; como una dependencia adscrita a la
Corte Suprema de Justicia.

El IML ha elaborado y actualizado los procesos y las normativas médico legales, con el fin de brindar una
atencién integral y multidisciplinaria de acuerdo a las necesidades y derechos de las victimas de
violencia. En este contexto, se destaca el Compendio de Normas Técnicas “Abordaje Integral de la
Violencia basada en Género” y la implementacidn, desde el afio 2016, del Modelo de Atencién Médico
Legal Integral (MAMLI).

En cumplimiento a las medidas de reparacion ordenadas en la Sentencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, del dia 8 de marzo del 2018, en el caso V.R.P., V.P.C. y otros versus Nicaragua y
como medida de proteccién reforzada, asi como para asegurar una atenciéon médico legal de calidad
profesional y de respeto a los derechos de nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual, se
establece el presente Protocolo sobre el Abordaje Integral y Valoracion Médico Legal para casos de nifias,
nifios y adolescentes victimas de violencia sexual.

El Protocolo contiene las directrices y orientaciones para la practica de peritaciones médico legales
integrales, integradas y homogéneas a nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual, con
perspectiva de género y nifiez, derechos humanos y proteccién reforzada, evitando la estigmatizacion y
la revictimizacién, basado en el respeto, promocion de su dignidad humana, su integridad fisica y
psicolégica como titular de derechos y personas en desarrollo.

Este instrumento estd organizado en VIII capitulos, los tres primeros tratan sobre el marco normativo
juridico, tanto internacional como nacional y el marco conceptual y tedrico. En los capitulos IV, V, VI y VI
se detallan los principios rectores, el aspecto general, las premisas que se aplican al protocolo y las
recomendaciones para prevenir la revictimizacién y violencia institucional. En el capitulo VIl y IX se
explica el abordaje integral y la valoracion médico legal en los casos de nifias, nifios y adolescentes
victimas de violencia sexual.

| MARCO NORMATIVO

MARCO JURIDICO INTERNACIONAL

Instrumentos Disposiciones aplicables

Organizacién de las Naciones Unidas. Declaracion Universal = Artos. 1-8. 10. 12. 16. 25.
de los Derechos Humanos. Paris. 10 de diciembre de 1948. '

Organizacién de las Naciones Unidas. Resolucion 34/180.  Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
Nueva York. 18 de diciembre 1979. contra la Mujer. CEDAW.

Orrgbnizacidni ‘de las Naciones Unidas. Resolucién 39/46.  Artos. 1-2. 13-14, 16.
Convencién contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos y degradantes. Nueva York. 10 de diciembre
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INFORME DE AVANCE DE FORMACION SOBRE PROTOCOLO ESTANDARIZADO DE ACTUACION
JUDICIAL PARA PROCESOS PENALES EN DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
NINAS, NINOS O ADOLESCENTES.

El Instituto de

Secretaria

Locales Penales,

Altos

Técnica

de Género

Secretarios Judiciales,

Estudios

Judiciales en
han venido

coordinacidn

con la

organizando e
implementando la formacidén especializada para Juezas,
Especializados en Violencia,

Jueces

Penal de adolescentes y Jueces
en la aplicacidn del

Protocolo Estandarizado de Actuacidén Judicial para procesos
penales en delitos de violencia sexual contra nifas,

adolescentes.

Este
acompafiamiento de UNICEF,

proceso

formativo ha contado

nifios o
con

el

mediante un consultor de apoyo para
la revisidén de esténdares internacionales y docente del curso

para la modalidad de formador de formadores en este
protocolo.
Para la formulacién del disefio curricular se formd Ila
Comisidn Técnica de preparacidn del disefio curricular, quien
prepard un cronograma de trabajo a desarrollar:
No | Actividad Fecha Responsable Observacién
1 | Reunién Fecha: CsJ/ Realizada
27 de | MIFAN/DP/MP/PN/MINSA/UNICEF
febrero
2020
2 |Envio al Consultor |27 de | STG/IAEJ Realizada
de temas de interés | febrero
a destacar en la|2020.
formacién. Cuadro
con formato del
plan metodolédgico.
3 |Envio del Consultor | 9 de | Dr. Anuar Quesille Realizada
con la primera | marzo
propuesta 2020.
metodoldgica que
incorpore los temas
de interés.




644

La STG/IAEJ | 9 al 13| STG/IAEJ Realizada
revisard y ajustaré | de
el documento a los |marzo
requerimientos
establecidos por el
IAEJ. enviara la
versidén final.
Desarrollo de la PENDIENTE:
Formacidén en Por la
fechas: situacién
L. mundial de 1la
Miércoles 6 Y -
pandemia y
Jueves 7 de mayo
2020 dado que el
, bara docente es
integrantes de la . .
.. internacional
comisidn )
. . . . radicado en
interinstitucional: .
Chile, se
MINED, MIFAN, ,
esta

PN,MP, MINSA, IML,
DP, Poder Judicial.

Viernes 8 y séabado
9 de mayo 2020:
Taller de Formacidén
de Formadoras y
Formadores para
Juezas, Jueces
Especializados en
Violencia,
Adolescentes.

trabajando en
el redisefio
del Taller
para ser
desarrollado

de forma
virtual.
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