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PRESENTACION

Bajo el auspicio de la Oficina Internacional de Asistencia Antinarcoticos y Cumplimiento
de la Ley de la Embajada de los de Estados Unidos de America (INL, por sus siglas en
iInglés), en coordinacion y a solicitud de la Secretaria Tecnica de Género y Acceso a la
Justicia del Poder Judicial de la Republica de Costa Rica y del National Center for State
Courts, se desarrolla el programa PROMESA: Promoviendo Empoderamiento y Servicios
de Atencion.

A partir de este importante proyecto de cooperacion, se busca contribuir al fortalecimiento
de un enfoque holistico de las respuestas institucionales en casos de violencia de genero
y violencia doméstica, asegurando la alineacion con las leyes vigentes en Costa Rica.

El programa tiene como objetivos fortalecer los vinculos y la coordinacion interinstitucio-
nal existentes, promover el intercambio de mejores practicas, y mejorar la eficacia de las
comunicaciones relacionadas con la violencia de genero, la violencia sexual y la violencia
domeéstica.

Bajo este enfoque se llevo a cabo, en una labor constructiva, la revision, actualizacion y
consolidacion del contenido y diseno grafico de este instrumento, en su segunda version,
tercera edicion, de tal manera que es un honor presentar la actualizacion del producto
interinstitucional denominado “Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Personas
Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72 Horas de Ocurrido el Evento)”

Esperamos que los resultados de este esfuerzo conjunto constituyan importantes herra-
mientas para la atencion a victimas de violacion sexual, mediante las rutas especificas
en salud, proteccion y justicia.

Magistrada Roxana Chacon Artavia
Coordinadora de la Comision de Género del Poder Judicial de Costa Rica

Raquel Berrocal Sibaja

Coordinadora del Programa PROMESA: Promoviendo Empoderamiento y Servicios de
Atencion

Coordinadora del Programa de Violencia Basada en Género, NCSC - Costa Rica
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1. Introduccion

La violencia contra la mujer, incluida la violacion sexual, es un problema de salud publica
y una violacion a los derechos humanos que debe ser abordada de manera urgente en
cualquier pais. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), se estima que el 35%
de las mujeres del mundo han sido victimas de violencia fisica y/o sexual por parte de su
pareja, o de violacion sexual por parte de personas distintas a su pareja.

La violacion sexual tiene un impacto negativo muy significativo en la salud de las perso-
nas victimas, pues quienes sobreviven a estos eventos sufren consecuencias conductua-
les, sociales y de salud mental similares, independientemente de su sexo o0 genero. No
obstante, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ninas, las ado-
lescentes y las mujeres son quienes sobrellevan “la carga mas abrumadora de traumatis-
mos y enfermedades resultantes de la violencia y la coaccion sexuales” (2013, p. 7), no
solo porque tienen mayores probabilidades de ser victimas de este tipo de violencia, sino
también porque son mas vulnerables a consecuencias negativas para su salud sexual y
reproductiva, tales como embarazos no deseados, abortos inseguros y un mayor riesgo
de contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

Ademas de los riesgos anteriores, con frecuencia pueden experimentar consecuencias
en su salud mental (depresion, trastornos por estrés postraumatico, trastornos de an-
siedad, trastornos del sueno, sintomas somaticos, comportamientos suicidas, panico)
y consecuencias conductuales, como un comportamiento de alto riesgo (por ejemplo,
relaciones sexuales sin proteccion, iniciacion sexual consensual temprana, multiples
companeros intimos, abuso del alcohol y otras drogas), asi como un mayor riesgo de
padecer nuevamente algun episodio de violencia sexual, especialmente, si se es mujer,
0 de perpetrar violencia sexual hacia otras personas, si se es hombre (Organizacion Pa-
namericana de la Salud, 2013).

En el ambito nacional, ano tras ano, los datos continuan demostrando que la cantidad de
casos con algun diagnodstico de violencia contra las mujeres supera la de los hombres,
tanto en la cantidad de solicitudes de medidas de proteccion en los juzgados de violencia
domeéstica como en la interposicion de denuncias por delitos relacionados con violencia.

La violencia sexual es una de las manifestaciones de violencia mas importantes en per-
juicio de las mujeres, con mayor presencia en las edades mas tempranas (10-19 anos).
Entre los anos 2015 y 2020, se registraron 35 562 denuncias por los delitos de “tentativa

de abuso sexual contra persona menor de edad e incapaces, “abuso sexual contra per-
sona menor de edad e incapaces” y “relaciones sexuales con persona menor de edad,



ademas de 9493 denuncias por el delito de violacion, en perjuicio de victimas tanto ma-
yores como menores de edad (Direccion de Planificacion, s. f.).

De acuerdo con datos del Poder Judicial, en el ano 2020, se contabilizaron 1555 casos
de delitos por violacion, de los cuales 527 personas victimas fueron atendidas a traves de
este protocolo (90,3% mujeres y 9,7% hombres), debido a que interpusieron la denuncia
dentro de las primeras 72 horas de ocurrido el hecho.

Segun el documento Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence’ de
la OMS (2003), los servicios de atencion de salud tienen la obligacion de prestar servi-
cios amplios y sensibles al género a las personas victimas de violencia sexual con el fin
de velar tanto por su salud fisica como mental. Lo anterior cobra relevancia dado que las
victimas de delitos sexuales buscan en primera instancia ayuda y acuden a servicios de
asistencia médica general. Sin embargo, en muchos paises el personal de salud no esta
capacitado para atender este tipo de casos sin afectar el proceso legal, situacion que no
solo desfavorece la investigacion como tal, sino que, ademas, somete a la persona victi-
ma a multiples valoraciones en condiciones inadecuadas propiciando la revictimizacion.

Este protocolo interinstitucional de atencion integral a la persona victima de violacion
sexual surge para: a) brindar una respuesta de atencion inmediata y oportuna a quienes
sufren este delito, en las primeras 72 horas de ocurrido el evento; b) minimizar las conse-
cuencias psicoemocionales, bioldgicas y sociales de las personas afectadas; c) disminuir
la revictimizacion en el proceso de atencion en salud y judiciales, y d) estandarizar pro-
cedimientos técnico-operativos de atencion y de recoleccion de evidencia que faciliten la
iInvestigacion, persecucion y sancion de estos delitos.

El protocolo también surge ante la necesidad de abordar la violacion sexual como una
emergencia médica, dado el impacto fisico y psicosocial que tiene en las personas victi-
mas, cuyo abordaje implica respuestas integrales, transdisciplinarias y coordinadas entre
las instituciones estatales competentes.

Asimismo, plantea el proceso de atencion integral e interinstitucional para las personas
victimas de violacion sexual, describiendo los procedimientos tecnico-operativos que co-
rresponden segun el ambito de competencia de cada institucion parte; entre ellas, la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), el Poder Judicial (PJ) —e instancias que inter-
vienen—, el Sistema de Emergencias 9-1-1, la Fuerza Publica, el Patronato Nacional de
la Infancia (PANI), el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), el Ministerio de Justicia
y Paz y la Cruz Roja Costarricense.

El protocolo, ademas, describe las intervenciones intra e interinstitucionales de las enti-
dades parte, incluyendo acciones como la provision de primeros auxilios emocionales a

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

' Guias para la atencion medico-legal de victimas de violencia sexual.
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las personas victimas; la valoracion medica y medico-legal; la toma de la denuncia y otras
diligencias judiciales para el seguimiento respectivo; la aplicacion de profilaxis post expo-
sicion (PPE); la terapia profilactica para infecciones de transmision sexual, y la anticon-
cepcion de emergencia durante las primeras 72 horas. Asimismo, brinda orientaciones
generales sobre las acciones que deben seguir las instituciones para el control y segui-
miento posterior a las 72 horas de ocurrido el evento, a fin de garantizar la estabilidad y
bienestar de la persona victima, especialmente en el seguimiento y control psicosocial.

En la primera seccion, de este protocolo se presentan sus antecedentes, el proceso de
elaboracion, los objetivos generales y especificos, el ambito de aplicacion, los alcances
y las limitaciones. En la segunda seccion, se describe brevemente el marco referencial y
juridico que sustenta el actuar institucional, como los enfoques y principios, los concep-
tos clave y la legislacion vigente. La tercera seccion expone los supuestos operativos,
incluyendo la atencion centrada en la persona victima, los primeros auxilios emocionales,
0s criterios de referencia inmediata para hospitalizacion, la valoracion de exposicion al
riesgo para prescripcion de tratamiento antirretroviral (ARV), la terapia profilactica para
ITS, la anticoncepcion de emergencia (AE) y algunas consideraciones generales para
la atencion de poblaciones en situacion de vulnerabilidad. La ultima seccion presenta la
ruta de atencion interinstitucional para el abordaje integral de las personas victimas de
violacion sexual y el rol de cada una de las instituciones parte.




2. EIl contexto de este protocolo

@ 2.1. Antecedentes

En 2008, la Comision de Género del Poder Judicial, por medio de la Secretaria Técnica
de Geénero y Acceso a la Justicia y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con-
formaron un grupo tecnico de trabajo con enfoque interinstitucional e interdisciplinario
para la implementacion de procedimientos “que facilitaran la ampliacion de cobertura y
acceso a la terapia Antirretroviral por exposicion al delito de violacion sexual” (Comision
de Género del Poder Judicial et al., 2018, p. 3). Este grupo estuvo conformado, ademas de
las instituciones coordinadoras, por el Poder Judicial, el Ministerio de Seguridad Publica
(MSP), la Cruz Roja Costarricense, el Sistema de Emergencias 9-1-1, el PANI, el INAMU
y la CCSS.

Considerando la importancia de una atencion integral y oportuna a las personas victimas
de violacion sexual, previo a que se cumplan las primeras 72 horas de ocurrido el evento,
este grupo identifico las coordinaciones necesarias que dieron como resultado la formu-
lacion de un protocolo que sistematizara los criterios tecnicos de atencion y una hoja de
ruta intra e interinstitucional para el abordaje de las personas afectadas. Como resultado,
en el 2011 se publico el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Victimas de
Violacion Sexual en Edad Joven y Adulta (Primeras 72 Horas de Ocurrido el Evento).

En el 2012, el Consejo Superior del Poder Judicial en la sesion n.° 01-12, celebrada el 10
de enero de ese mismo ano, articulo XXXI, aprobo el trabajo conjunto de la Secretaria
Tecnica de Genero, como instancia coordinadora, con diversas jefaturas del Poder Judi-
cial y la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), con respecto a servicios de aten-
cion integral a personas victimas de delitos sexuales y violacion, dentro de las primeras
72 horas de ocurrido el evento.

Dos anos mas tarde, esa misma instancia, en la sesion n.? 31-14, celebrada el 8 de abril
del 2014, articulo XLIX, firmo el Convenio n.° 06-2014 entre el Poder Judicial y la CCSS
para el inicio de la ejecucion formal del Programa Equipos de Respuesta Rapida a Victi-
mas de Violacion (ERRVV) con el fin de operativizar el Protocolo Interinstitucional de
Atencion Integral a Victimas de Violacion Sexual en Edad Joven y Adulta (Primeras
72 Horas de Ocurrido el Evento).

Un ano después, el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Economica (MIDE-
PLAN) establecio que el Programa ERRVYV se incluyera en el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) ‘Alberto Canas Escalante 2015-2018’] dentro del objetivo sectorial ‘Atencion a las

1
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200

victimas de violencia y delito’ y sus indicadores: “Numero de mujeres victimas de violen-
cia atendidas y cantidad de mujeres en alto riesgo de femicidio atendidas con nuevas
iniciativas preventivas” En el 2016, el Consejo Superior en la sesion n.® 85, celebrada el
13 de setiembre, articulo LXXIXX, aprob¢ la firma de la adenda al Convenio 06-2014, que
permitio ampliar la cobertura del programa a otras zonas del pais.

En el 2014, el protocolo se complementdo con un Manual de Procedimientos de Actua-
cion Interinstitucional de Equipos de Respuesta Rapida para la Atencion Integral a
Personas Victimas de Violacion en las Primeras 72 Horas de Ocurrido el Delito. El
manual fue elaborado por un profesional del Departamento de Ciencias Forenses y uno
del Departamento de Medicina Legal, con los aportes de las areas intervinientes del PJ
y la CCSS.

En 2021, inicia el proceso de firma de la adenda n.® 2 al Convenio para la Prestacion de
Servicios Médicos a las Victimas de Delitos Sexuales entre el Poder Judicial y la Caja
Costarricense del Seguro Social. El principal objetivo de esta segunda adenda es ampliar
el convenio para brindar servicios de atencion interinstitucional a las victimas, mediante
la inclusion progresiva de los establecimientos de salud que cuenten con servicio de
urgencias o emergencias, y ademas con los equipos de trabajo completos del Poder
Judicial. Asimismo, durante el 2021 se reviso y actualizo el presente protocolo con la par-
ticipacion de las instituciones contraparte.

En la figura 1, se muestra una linea de tiempo con los principales antecedentes que dan
origen a este protocolo.

Linea de tiempo con antecedentes del Protocolo Interinstitucional de Atencion In-

tegral a Personas Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72 Horas de Ocurrido
el Evento)

8 2011 2014 2014 2015 2016 2021

Inician acciones Aprobacion y Firma Convenio Publicacion Manual Incorporacion de Firma Adenda En proceso de

de coordinacion publicacion del entre PJ y CCSS, de Procedimientos ERRVV en PND al Convenio, firma Adenda n.°2
entre PJ-CCSS Protocolo para inicio y de Actuacion Alberto Canas que permitio la  al Convenio

para homogenizar Interinstitucional ejecucion formal Interinstitucional de Escalante expansion del PJ-CCSS para
criterios técnicos de Atencion del programa Equipos de programa a crear nuevos

de atencion a Integral a Victimas ERRVV Respuesta Rapida otras zonas equipos segun
victimas y ruta en las Primeras 72 para la Atencion del pais criterio técnico
inter e intra Horas de Ocurrido Integral a Personas

institucional el Evento Victimas de

Violacion en las
Primeras 72 Horas
de Ocurrido el Delito

Fuente: Elaboracion propia.

2022

Actualizacion
Protocolo SART




@ 2.2. Objetivos

Objetivo general F A A

Proveer procedimientos técnicos operativos para el abordaje interinstitucional, integral y
oportuno a la persona victima de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido
el evento, con el proposito de brindar una respuesta integrada en procura de la no revic-
timizacion, la evaluacion para fines de salud y judicializacion, y el seguimiento social y
psicologico en el marco del respeto de los derechos de las personas victimas.

Objetivos especificos F A A

1. Alertar de forma inmediata, por medio del Sistema de Emergencias 911, a todas
las instituciones que intervienen en la atencion de los casos de violacion sexual.

2. Proveer a todas las victimas de violacion, terceras personas e instituciones
responsables en la atencion de las victimas de violacion el mecanismo de alerta
para la aplicacion del Protocolo, mediante el Sistema de Emergencias 911.

3. Brindar primeros auxilios emocionales a la persona victima de violacion para la
contencion y el abordaje integral, asi como atencion oportuna y proteccion para
disminuir el impacto psicosocial y la revictimizacion.

4. Informar a la persona victima sobre sus derechos y deberes fundamentales
con respecto a la aplicacion del protocolo y el consentimiento informado para su
decision razonada.

5. Ofrecer atencion clinica y valorar la profilaxis post exposicion y otras terapias
profilacticas para evitar la infeccion por VIH, otras ITS y el embarazo.

6. Brindar control y seguimiento psicosocial, proteccion y seguridad a la victima,
si asi lo requiere.

7. Asegurar que la victima cuente con los servicios judiciales inmediatos para re-
colectar y preservar evidencias fisicas claves para la identificacion de la persona
sospechosa de la agresion y el éxito de la investigacion judicial y ejercicio de la
accion penal.
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@ 2.3. ;A quién esta dirigido el protocolo?

Este protocolo esta dirigido a las personas funcionarias de las instituciones publicas del
territorio nacional encargadas de la atencion de personas que han sido victimas de
violacion sexual, asi como otras organizaciones que apoyan en su atencion; entre ellas
las siguientes:

Personas funcionarias de las instituciones
que forman parte de este protocolo

Secretaria Tecnica de Genero, Coordinadora Nacional del Protocolo y
Programa Equipos de Respuesta Rapida

Sistema de Emergencias 9-1-1, adscrito al Instituto Costarricense de
Electricidad (ICE).

Ministerio de Seguridad Publica (Fuerza Publica).
Poder Judicial (PJ).
 Fiscalias del Ministerio Publico.
e QOrganismo de Investigacion Judicial, con sus dependencias:

e Departamento de Ciencias Forenses (DCF) (Seccion de
Bioguimica y Seccion de Toxicologia).

e Departamento de Medicina Legal (Seccion Clinica Médico
Forense, Unidades Médico Legales).

* Departamento de Investigaciones Criminales.
e Dependencias regionales a nivel nacional.
e Defensa Publica, si la persona esta privada de libertad.

e Oficina de Atencidén y Proteccion a la Victima del Delito (OAPVD),
Ministerio Publico.

e Departamento de Trabajo Social y Psicologia (DTSP), Poder Judicial.

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS): Servicios de emergencia y
consulta externa de hospitales.

Patronato Nacional de la Infancia (PANI).
Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU).

Ministerio de Educacion Publica (MEP): Centros educativos.

Ministerio de Justicia y Paz.
Ministerio de Salud (MS).

Cruz Roja Costarricense.




2.4. Ambito de aplicacion

El ambito de aplicacion de este protocolo es nacional e incluye a todas las instituciones
publicas con responsabilidad en la atencion de victimas de violacion sexual. No obstante,
también incluye organizaciones de la sociedad civil, como la Cruz Roja Costarricense y
otras organizaciones locales, con las que se podran establecer las acciones de coordina-
cion que sean necesarias para la atencion integral de las personas victimas, en el marco
de este instrumento.

Este protocolo sera aplicado al atender ninas, ninos, adolescentes, personas jovenes y
adultas que hayan sido victimas de violacion, en un lapso no mayor a las 72 horas luego
de ocurrido el evento, con el fin de proteger sus derechos y su integridad fisica y psico-
social.

En el contexto de la CCSS, la atencion de ninas y ninos se operacionaliza mediante el
Lineamiento Técnico LT. GM. DDSS. AAIP. 210916: Atencion en los establecimientos
de salud de la CCSS a ninos y ninas que enfrentaron violacion sexual (0 anos a 12
anos 11 meses y 29 dias de edad). Los procedimientos deberan ser implementados
por los establecimientos de salud de acuerdo con el ambito de alcance del convenio
respectivo.

En el ambito del Poder Judicial, segun el Manual de Procedimientos de Actuacion
Interinstitucional de Equipos de Respuesta Rapida para la Atencion Integral a Per-
sonas Victimas de Violacion en las Primeras 72 Horas de Ocurrido el Delito (2014),
los procedimientos involucran a las fiscalias del Ministerio Publico; el Organismo de In-
vestigacion Judicial (OlJ), con sus dependencias; la Oficina de Atencion y Proteccién a la
Victima del Delito (OAPVD) del Ministerio Publico; y el Departamento de Trabajo Social y
Psicologia del Poder Judicial (DTSP).

@ 2.5. Alcances y limitaciones del protocolo

Este protocolo pretende proveer atencion interdisciplinaria, integral y oportuna a la per-
sona victima de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, con el
propodsito de disminuir el impacto psicologico y emocional, la probabilidad de infeccion
por VIH e ITS y la revictimizacion, asi como asegurar la obtencion de evidencias legales
y la proteccion y seguridad, garantizando los derechos de las personas victimas. Por
consiguiente, es un documento que pretende brindar orientaciones y procedimientos téc-
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nicos y operativos al personal encargado de la atencion, el seguimiento y el control de los
servicios que se brindan a las personas victimas de violacion, en las instituciones que
conforman el Programa ERRVV y este protocolo.

El protocolo marca una ruta de coordinacion intra e interinstitucional entre el Poder Judi-
cial y entidades correspondientes, la CCSS, el Sistema de Emergencias 9-1-1, |la Fuer-
za Publica (MSP), el INAMU, el PANI y la Cruz Roja Costarricense, para atender a las
personas victimas de violacion sexual. Esto no implica que el documento agote todas
las formas de coordinacion posibles, sino, por el contrario, que permita facilitar y agilizar
todas las acciones intra e interinstitucionales que se dirijjan a alcanzar su objetivo, en el
marco de las competencias de cada institucion y segun lo establecido en el ordenamiento
juridico-normativo nacional.

Por lo tanto, no debe entenderse como un instrumento “estatico” y “finalizado’; sino como
un documento que requiere una revision periodica para su actualizacion, considerando
el caracter dinamico de la coordinacion inter e intrainstitucional. La primera de ellas es la
contenida en esta version, realizada mediante coordinaciones interinstitucionales desde
abril de 2021 hasta marzo de 2022.

¢ Que es la Perspectiva o enfoque de genero?




3. Marco referencial y juridico

@ 3.1. Enfoques y principios orientadores

Los enfoques orientadores de este protocolo son los siguientes:

Enfoque de derechos humanos: El protocolo parte de la premisa de que las personas
son agentes principales de su propio desarrollo y no receptoras pasivas de productos y
servicios. Por consiguiente, pretende que los derechos humanos de las personas atendi-
das sean respetados en correspondencia con los principios de integralidad, universalidad
e igualdad de trato y no discriminacion por razon alguna. Asimismo, toma en consideracion
las obligaciones del Estado de acuerdo con la normativa internacional vigente, en particu-
lar, el derecho a una vida libre de discriminacion y violencia, incluida la violacion sexual.

Enfoque centrado en la persona victima: El protocolo ubica a las personas victimas de
violacion sexual en el centro de la atencion. Por lo tanto, sus derechos e interés superior
son elementos centrales en la prestacion de los servicios. La aplicacion de este enfoque
Implica que la asistencia y el apoyo prestados procuren garantizar la seguridad, el bienes-
tar y la atencion a las necesidades y las decisiones expresadas por las personas atendi-
das, asegurando una prestacion de los servicios empatica y sensible, asi como un acom-
panamiento libre de prejuicios, con el fin de evitar la revictimizacion. Tambien, implica que
la asistencia y el apoyo a ninas, ninos y adolescentes victimas “se prestara de manera
compatible con los derechos consagrados en la convencion sobre los derechos del nino,
en particular el “interes superior del nino” (Organizacion de las Naciones Unidas, 2019).

Enfoque de igualdad de genero: El protocolo se fundamenta en el principio de igualdad
de género como base para la atencion, tomando en cuenta las brechas estructurales
existentes entre los hombres y las mujeres para acceder a sus derechos, como el acce-
SO a la justicia y a servicios de salud y de apoyo psicosocial, considerando el impacto
diferenciado de la violencia de genero, en todas sus manifestaciones, pero, en particular,
la violencia sexual, para los hombres y las mujeres, con todas sus interseccionalidades,
tales como etnia, nacionalidad, discapacidad, condicion migratoria, orientacion sexual.
Por consiguiente, el abordaje intra e interinstitucional dedicara atencion a la igualdad de
trato y no discriminacion por sexo, genero o cualquier otra condicion, evitando la revictimi-
zacion, especialmente de las mujeres y ninas, en todo el proceso de atencion.

Enfoque de gestion basada en resultados: El protocolo considera los principios de
eficiencia, eficacia, rendicion de cuentas, participacion de actores relevantes, transparen-
cia, simplicidad, aprendizaje y construccion participativa y propositiva en la gestion de las
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instituciones que intervienen en su aplicacion, asi como el enfoque de servicios centrado
en las personas, para su aplicacion, su monitoreo, seguimiento y evaluacion, incluida su
revision periodica y actualizacion.

Enfoque territorial: El protocolo considera las dimensiones territoriales, las escalas es-
paciales y sus niveles, tomando en cuenta las capacidades de respuesta institucionales
y el acceso a servicios, de acuerdo con la ubicacion geografica de las personas victimas,
por provincia, canton, distrito, residencia en zona rural o urbana, y posibles acciones por
Implementar.

Enfoque de desarrollo integral: Este enfoque implica comprender que la ninez y la
adolescencia son parte de un proceso de desarrollo integral en el ciclo de vida, en el que
las personas se preparan para asumir una vida responsable e independiente. En este
proceso, adquieren progresivamente la capacidad de accionar sus derechos y de exigir
sin intermediarios su cumplimiento.

Enfoque contextual: Este enfoque propone que toda intervencion institucional y social
debe tomar en cuenta las condiciones historicas de la sociedad en particular y del con-
texto familiar, comunal, institucional, economico-politico y sociocultural en que estan in-
mersas las ninas, ninos y adolescentes, incluidas las situaciones de crisis relacionadas
con desastres naturales o conflictos.

Enfoque de diversidad: Este enfoque reconoce las especificidades, realidades y ne-
cesidades diferenciadas relacionadas con origen etnico, origen nacional, condicion de
discapacidad, lengua, genero, edad, orientacion sexual, identidad y/o expresion de géne-
ro, condicion socioeconomica, limitaciones fisicas o mentales, entre otras, asi como las
vulnerabilidades, amenazas y riesgos diferenciados. Su objetivo es promover la no discri-
minacion por razones de etnia, nacionalidad, genero, orientacion sexual y religion, entre
otras. Este enfoque no implica tratar a toda la ninez y adolescencia de igual forma, al con-
trario toma en cuenta las especificidades, realidades y necesidades de cada persona, e
iImplica que las acciones contribuyan a la garantia y al respeto de sus derechos humanos.

Enfoque de interculturalidad: Bajo este enfoque, cualquier accion institucional o social
debe reconocer las diferentes caracteristicas étnicas, culturales y de nacionalidad de
ninos, ninas y adolescentes. Asimismo, el enfoque propone identificar las desigualda-
des entre los diferentes grupos. La interculturalidad busca que se reconozcan y respeten
todas las culturas, para lograr una relacion de mutuo enriquecimiento. A la vez, busca
combatir el racismo y la discriminacion hacia los pueblos originarios y afrodescendientes,
asi como la xenofobia hacia las poblaciones migrantes.



Principios orientadores

Interes superior

El Comité de los Derechos del Nino ha afirmado que el interés superior del nino es “un
derecho sustantivo] un “principio juridico interpretativo fundamental” y “una norma de
procedimiento’ y se encuentra requlado en el articulo 3.1 de la Convencion sobre los
Derechos del Nino (CDN), que estipula lo siguiente para los Estados partes: “en todas
las medidas concernientes a los ninos que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los organos legislativos,
una consideracion primordial que se atendera sera el interés superior del nino~

Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha afirmado que el principio
del interes superior del nino se funda en la dignidad misma del ser humano, en las carac-
teristicas propias de los ninos, ninas y adolescentes.

Reconocimiento de los ninos, ninas y adolescentes (NNA) como titulares de derechos
Implica utilizar un enfoque de proteccion basado en el reconocimiento de la nina, nino o
adolescente como titular pleno de derechos humanos.

Principio de no revictimizacion

La revictimizacion de un nino, nina o adolescente es un tema institucional y, aunque no
se haga de manera intencional, resulta perjudicial para la persona menor de edad. La re-
victimizacion se refiere a toda accion u omision que empeore el estado fisico y/o psiquico
de la victima, incluida la exposicion a situaciones de violencia institucional, tales como
iInterrogatorios repetitivos, cuestionamientos, reproches, demoras de tiempo e inaccion
por parte de las instituciones responsables u otras acciones que revivan la experiencia
traumatica o que indirectamente sugieran situaciones que atentan contra su dignidad.

Principio de autonomia progresiva

El principio de autonomia progresiva se relaciona con el principio de participacion y dere-
cho de opinion, y hace referencia a que, conforme las personas NNA crecen, su capaci-
dad para expresarse y para ejercer sus derechos se va consolidando de manera siempre
progresiva y con mayor autonomia.

Igualdad ante la ley y derecho a la no discriminacion

La nina, nino o adolescente debe ser protegido contra toda forma de discriminacion o
castigo por causa de la condicion, las actividades, las opiniones expresadas o las creen-
cias de sus padres, tutores o familiares.
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Derecho a la vida, supervivencia y desarrollo

El articulo 6 de la CDN reconoce el derecho intrinseco a la vida que tiene toda nina, nino
y adolescente, y establece la obligacion de los Estados parte de garantizar en la medida
maxima posible su supervivencia y desarrollo.

Acceso efectivo a procedimientos de proteccion y garantias procesales
Los Estados deben establecer medidas de proteccion y reglas para garantizar un debido
proceso legal a ninos, ninas y adolescentes, independientemente de su estatus migratorio.

Participacion y derecho de opinion

El articulo 12 de la CDN contempla que toda nina, nino o adolescente “que esté en condi-
ciones de generarse un juicio propio, [tenga] el derecho de expresar su opinion libremen-
te” y la “oportunidad de ser escuchado/a en todo procedimiento judicial o administrativo”
que le afecte, tomando en cuenta las opiniones en funcion de su edad y madurez.

Confidencialidad

Los Estados deben proteger la informacion referente a ninos, ninas y adolescentes, adop-
tando medidas razonables para asegurar su caracter confidencial y su uso apropiado. El
intercambio de la informacion se realizara unicamente con el unico objetivo de proteger
los derechos de la nina, nino o adolescente.



*  Proteccion estatal

Es obligacion del Estado proteger a ninos, ninas y adolescentes de todas las formas de
malos tratos perpetrados por padres, madres o cualquier otra persona responsable de su
cuidado y establecer medidas preventivas y tratamiento al respecto. Asimismo, el Estado
procurara promover la recuperacion fisica y psicologica y la reintegracion social de toda
persona menor de edad victima de malos tratos dandole integracion en un ambiente que
fomente la salud, el respeto a si mismo y la dignidad de la persona NNA (art. 19 y 39,
Convencion sobre los Derechos del Nino).

* Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

El protocolo incorpora el principio de “No dejar a nadie atras” en la atencion de las perso-
nas victimas, tomando en consideracion las acciones y respuestas institucionales especi-
ficas que deban implementarse para brindar una atencion integral, oportuna y coordinada
a aquellos grupos en mayores condiciones de exclusion y/o vulnerabilidad, tales como las
muijeres, las ninas, los ninos las personas adolescentes, los pueblos indigenas, las perso-
nas con discapacidad, las personas afrodescendientes, la poblacion LGTBIQ+, las perso-
nas migrantes, la poblacion privada de libertad y las personas adultas mayores. Asimismo,
pretende contribuir al alcance de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS): Salud y
bienestar (ODS 3), Igualdad de genero (ODS 5), Paz justicia e instituciones solidas
(ODS 16) y Reduccion de las desigualdades (ODS 10), asi como las metas asociadas.

] m F

@ 3.2. Conceptos clave, definicion de términos

A continuacion, se presentan conceptos clave de este protocolo:

* Acompanamiento durante el proceso de atencion por parte de personal profesio-
nal: Servicio que se brinda a la persona victima de violacion sexual, el cual consiste en
ofrecer contencion emocional, asi como orientacion sobre los derechos que le asisten
y sobre los procedimientos judiciales y de salud que se le brindaran en el proceso de
atencion inmediata.

* Anticoncepcion de emergencia: Métodos anticonceptivos que pueden utilizarse para
prevenir un embarazo.? Su uso se recomienda dentro de los 5 dias posteriores al acto
sexual, pero cuanto antes se utilicen su eficacia es mayor (OMS, 2021).

» Atencion integral a personas victimas de violacion en las primeras 72 horas de
ocurrido el evento: Servicios de atencion a las personas victimas de violacion durante
las primeras 72 horas de sucedido el evento que se prestan en el marco de este pro-
tocolo. Estos incluyen provision de primeros auxilios emocionales; valoracion medica y
medico-legal; toma de la denuncia, diligencias judiciales y proteccion integral para el se-

= Acuerdo Comite Central de Farmacoterapia, articulo 42: Anticoncepcion de emergencia en pacientes victimas de agresion sexual (CCF-2320-
04-2019, 29 de abril de 2019).
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guimiento respectivo; prescripcion de profilaxis post exposicion (PPE), terapia profilactica
para infecciones de transmision sexual y anticoncepcion de emergencia, entre otras.

Consentimiento informado: Proceso constituido por dos elementos: a) proveer infor-
macion en forma clara a la persona que recibira un servicio de salud para que pueda
comprender sus implicaciones, y b) obtener el acuerdo y autorizacion de la persona que
recibira el servicio.

Crisis: Reaccion conductual, emocional, cognitiva y biologica de una persona ante un
evento precipitante. Es un estado caracterizado por ansiedad, confusion y desorgani-
zacion a causa de un suceso inesperado que es vivenciado como amenaza o perdida
y que resulta insuperable con los mecanismos habituales de la persona para enfrentar
problemas (Slaikeu, 1995).

Intervencion en crisis o primeros auxilios emocionales: Atencion breve e inmediata
de apoyo que se le brinda a la persona victima de manera que logre estabilidad emocio-
nal para enfrentar el impacto.

Primera atencion o atencion inicial: Servicios de atencion inmediata (contacto inicial)
que se brindan a la persona victima de violacion sexual cuando ingresa a la ruta de
atencion interinstitucional establecida en este protocolo. Por ejemplo, primeros auxilios
psicoldgicos.

Profilaxis: Medida preventiva destinada a prevenir una enfermedad.

Revictimizacion: Accion u omision que empeore el estado fisico y/o psiquico de la vic-
tima, incluida la exposicion a situaciones de violencia institucional, tales como interroga-
torios repetitivos, cuestionamientos, reproches, demoras de tiempo e inaccion por parte
de las instituciones responsables u otras acciones que revivan la experiencia traumatica
0 que indirectamente sugieran situaciones que atentan contra su dignidad.

Riesgo: Condicion del entorno/contexto de la persona victima que puede generar dano o
amenazas a su bienestar fisico, psicologico y social, asi como a su seguridad e integridad
personal, afectando la garantia de sus derechos humanos.

Tratamiento con antirretrovirales (TARV): Medicamentos que actuan especificamente

contra el VIH inhibiendo su replicacion o multiplicacion, de acuerdo con los protocolos de
la CCSS.

Violacion sexual: Acceso carnal con otra persona no consentido, que puede tener lugar
por via oral, anal o vaginal con una persona de uno u otro sexo. La penetracion ha de



ser con el organo sexual masculino, el pene, o con la introduccion de dedos, objetos o
animales. Seqgun el articulo 156 del Codigo Penal de Costa Rica, se considera violacion
cuando la victima sea menor de 13 anos (exista consentimiento o0 no); cuando la persona
agresora se aproveche de la vulnerabilidad de la victima o esta se encuentre incapacita-
da para resistir, y cuando se use la violencia corporal y la intimidacion.

* Victima: Persona que ha sufrido lesiones fisicas 0 mentales y sufrimiento emocional,
COmo consecuencia de acciones que violen la legislacion penal vigente.

W NOTAS i AT .
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@ 3.3. Marco normativo

Este protocolo se fundamenta en las obligaciones contraidas por el Estado costarricense
al ratificar los distintos tratados internacionales de proteccion a los derechos humanos de
las mujeres, particularmente la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Belém do Para), en los articulos 2 (inci-
so b), articulo 4 (inciso b), articulo 7 (inciso b). También considera lo establecido en la
Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las
Mujeres (CEDAW), articulos 3 y 12; la Declaracion y Plataforma de Accidon de Beijing,
articulo 29, y las recomendaciones del Examen Periodico Universal (EPU) sobre la
proteccion a las mujeres contra la violencia sexual.

Adicionalmente, este protocolo contribuye al alcance de la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible, en especial el ODS 5 “Igualdad de genero” (meta 5.2), el ODS 3 “Sa-
lud y bienestar” (meta 3.3), el ODS 16 “Paz, justicia e instituciones solidas” (metas 16.1,
16.2, 16.3 y 16.a y el ODS 10 “Reduccion de las desigualdades” (meta 10.3). Ademas,
esta alineado con la Estrategia de Montevideo para la Implementacion de la Agenda
Regional de Genero en el Marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030”, en lo relativo
al derecho a una vida libre de toda forma de violencia y discriminacion.

A nivel nacional, se fundamenta principalmente en el articulo 156 del Cédigo Penal y el
articulo 29 de la Ley n.° 8589 de Penalizacion de la Violencia contra las Mujeres (LP-
VcM), asi como otra legislacion vinculada a la atencion integral de victimas de violacion
sexual. Asimismo, esta en congruencia con politicas publicas nacionales como la Politica
Nacional para la Igualdad Efectiva entre Mujeres y Hombres en Costa Rica (PIEG)
2018-2030, la Politica de Igualdad de Género del Poder Judicial (2005), el Plan Na-
cional de Desarrollo e Inversion Publica del Bicentenario 2019-2022 y la Politica Na-
cional para la Atencion y Prevencion de la Violencia contra las Mujeres 2017-2032.

En la tabla 1, se resume el marco normativo que orienta el Protocolo Interinstitucional
de Atencion Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72 Horas
de Ocurrido el Evento).



TABLA 1 Marco normativo orientador del Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a
Personas Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72 Horas de Ocurrido el Evento)

Tratados internacionales de proteccion a los derechos de las
personas victimas

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mu-
jer (Belem do Para), articulo 2 (inciso b), articulo 4 (inciso b), articulo 7 (inciso b).

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Mujeres
(CEDAW), ratificada por Costa Rica, articulos 3y 12.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible: ODS 5 “lgualdad de genero” (meta 5.2), ODS
3 “Salud y bienestar’ (meta 3.3), ODS 16 “Paz, justicia e instituciones soélidas” (metas 16.1,
16.2, 16.3 y 16.a) y ODS “Reduccion de las desigualdades” (meta 10.3).

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Estrategia de Montevideo para la Implementacion de la Agenda Regional de Genero en el
Marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing

Legislacion nacional

Caodigo Penal, art. 156.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Decreto n.? 41722-S: Dispensacion de los anticonceptivos orales de emergencia.

Politicas publicas

Politica de Equidad de Género del Poder Judicial (2005).

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Politica Nacional para la Igualdad Efectiva entre Mujeres y Hombres en Costa Rica (PIEG)
2018-2030.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Norma Nacional para la Atencion Integral a Personas en Situacion de Violencia en los
Servicios de Salud (2019).

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Protocolo de Actuacion de la Direccion de Migracion y Extranjeria en persona menor de
edad no acompanada o separada

Fuente: Elaboracion propia.
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Para la aplicacion de este protocolo existe una serie de directrices y lineamientos intra e
interinstitucionales sobre la atencion integral de las victimas de violacion sexual, dirigidos
al personal del Poder Judicial y la CCSS. Desde 2012, en el Poder Judicial, se dispone
de acuerdos del Consejo Superior del Poder Judicial, circulares y otros documentos, que
establecen como instancia coordinadora a la Secretaria Tecnica de Genero y Acceso
a la Justicia del Poder Judicial, asi como otras disposiciones al personal de la Oficina
de Atencion y Proteccion a la Victima del Delito (OAPVD) y del Departamento de
Trabajo Social y Psicologia (DTSP) en los Equipos de Respuesta Rapida a Victimas
de Violacion (ERRVYV), y sobre el esquema de participacion en la toma de muestras de
sangre y orina para estudios toxicologicos de las personas victimas.

Por su parte, la CCSS cuenta con lineamientos técnicos, circulares y otras normativas,
que ofrecen orientaciones generales y especificas, segun corresponda, a su personal
institucional, sobre la atencion integral de las personas victimas en los establecimientos
de salud, relativas a la atencion de ninas y ninos que han enfrentado violacion sexual
desde el nacimiento hasta los 12 anos, 11 meses y 29 dias de edad; la atencion de pa-
cientes con sospecha o confirmacion de infecciones de transmision sexual (ITS); la pres-
cripcion de anticoncepcion de emergencia; el acompanamiento de personas ninas, ninos
y adolescentes hospitalizadas durante la denuncia al Ministerio Publico en situaciones de
esta indole; entre otras.

Lo anterior en el marco de legalidad que regula la materia y especificamente conforme
a lo establecido en el Reglamento de Seguro de Salud y lo regulado en el “Lineamiento
institucional para la atencion integral de pacientes con sospecha o confirmacion de enfer-
medades de transmision sexual (ETS), incluido el VIH/SIDA’ (Directriz n.® 037-S)”

Por ultimo, también se han establecido convenios interinstitucionales entre el Poder Judi-
cial y la CCSS para la prestacion de servicios medicos a las personas victimas de delitos
sexuales de manera que se brinde una atencion integral y oportuna a quienes lo re-
quieran. Tambien se dispone de un Manual de Procedimientos de Actuacion Interins-
titucional de Equipos de Respuesta Rapida para la Atencion Integral a Personas
Victimas de Violacion en las Primeras 72 Horas de Ocurrido el Delito (2014). La tabla
2, presenta las principales directrices y lineamientos institucionales e interinstitucionales
que orientan este protocolo.




TABLA 2?2 Directrices y lineamientos institucionales e interinstitucionales del Protocolo Inte-
rinstitucional de Atencion Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual (Pri-
meras 72 Horas de Ocurrido el Evento)

Directrices y lineamientos institucionales

Poder Judicial

Acuerdo del Consejo Superior del Poder Judicial, sesion n.® 01-12, celebrada el 10
de enero del 2012, articulo XXXI, sobre la aprobacion de trabajo conjunto de la
Secretaria Técnica de Género, como instancia coordinadora, con diversas jefaturas
del PJ y la CCSS, con respecto a servicios de atencion integral a victimas de delitos
sexuales y violacion dentro de las primeras 72 horas de ocurrido el evento.

Acuerdo del Consejo Supenor del Poder Judicial, sesion n.° 68 13, del JU|I0 del 2013
sobre la autorizacion de la modalidad de disponibilidad en el personal de la Oficina
de Atencion y Proteccion a la Victima del Delito, a partir del mes de febrero del 2014,
en los Circuitos Judiciales de Puntarenas (con atraccion de Esparza, Miramar, Co-
bano, Paquera, Garabito y Aguirre y Parrita), Liberia (con atraccion de Nicoya, Santa
Cruz y Canas), Cartago (con atraccion de Turrialba, la Union, Tres Rios, Tarrazu), v,
como contraparte urbana, atraccion territorial del Hospital San Juan de Dios y Hos-
pital Nacional de Ninos.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Circular n.®? 11-2014, 25 de setiembre del 2014, Intervencion del Departamento de
Trabajo Social y Psicologia (DTSP) en el Proyecto Equipos de Respuesta Rapida a
Victimas de Delitos Sexuales.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Acuerdo del Consejo Superior del Poder Judicial, sesion n.® 31-14, celebrada el 8 de
abril del 2014, articulo XLIX, firma del Convenio n.® 06-2014 entre el Poder Judicial
y la CCSS para el inicio de la ejecucion formal del Programa Equipos de Respuesta
Rapida a Victimas de Violacion (ERRVV) con el fin de operativizar el Protocolo Inte-
rinstitucional de Atencion Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual (Prime-
ras 72 Horas de Ocurrido el Evento).

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Acuerdo del Consejo Superior del Poder Judicial, en la sesion n.° 78-14, celebra-
da el 2 de setiembre del 2014, sobre la aprobacion de los roles de disponibilidad
disenados para los lugares donde se aplicara el Proyecto Equipos de Respuesta
Rapida a Victimas de Delitos Sexuales, propuestos en el estudio GF-52.518 | GM-
DESP-12.741-2016, 31 de mayo del 2016.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Circular n.? 72-2018, 15 de junio del 2018, Esquema de Participacion en la Toma de
Muestra de Sangre Y Orina para Estudios Toxicologicos.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Reglas Practicas para Reducir la Revictimizacion de las Personas Menores de Edad.



CCSS

Lineamiento Técnico LT.GM. DDSS. AAIP.210916. Atencion Integral en los Estable-
cimientos de Salud de la CCSS a Ninos y Ninas que enfrentaron Violacion Sexual.
(GM-MDD-22920-2016).

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Lineamiento para la Clasificacion y Atencion Integral en los Servicios de Emergen-
cia, de Pacientes Victimas de Cualquier Tipo de Violencia Fisica o Sexual (GM-
MDA-43959-13, del 18 de noviembre del 2013).

Directriz n.® 037-S. Aplicacion de Lineamiento Institucional para la Atencion Integral
de Pacientes con Sospecha o Confirmacion de Infecciones de Transmision Sexual
(ETS), incluido el VIH/SIDA.

Lineamiento Técnico de Atencion en los Establecimientos de Salud de la CCSS a
Ninos y Ninas que Enfrentaron Violacion Sexual (O anos a 12 anos 11 meses y 29
dias de edad) (LT. GM. DDSS. AAIP. 210916).

Circular DFE-AMTC-2208-08-2019 Prescripcion y Dispensacion de la Anticoncep-
cion de Emergencia en Personas Victimas de Violacion Sexual en las Primeras 72
Horas de Ocurrido el Asalto Sexual (6 de agosto de 2019).

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Acuerdo Comitée Central de Farmacoterapia, articulo 42: Anticoncepcion de emer-
gencia en pacientes victimas de agresion sexual (CCF-2320-04-2019, 29 de abril
de 2019).

Circular DFE-AMTC-0768-2021, 12 de abril de 2021, Ampliacion de lineamientos de
uso del medicamento dolutegravir 50 mg (como dolutegravir sddico), lamivudina 300
mg, tenofovir disoproxil fumarato 300 mg (equivalente a tenofovir disoproxil 245 mg)

(c6digo 1-10-04-0505).

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Acompanamiento a personas ninas, ninos y adolescentes hospitalizadas, durante la
toma de denuncia por parte del Ministerio Publico, en situaciones de abuso fisico/
sexual en su contra (GM- DDSS- 1581- 2020 11 de setiembre del 2020).

Convenios interinstitucionales

Convenio para la Prestacion de Servicios Médicos a las Victimas de Delitos Sexua-
les entre el Poder Judicial y la Caja Costarricense de Seguro Social n.® 6-14.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Addendum n.® 7-2016 al Convenio para la Prestacion de Servicios Médicos a las Vic-
timas de Delitos Sexuales entre el Poder Judicial y la Caja Costarricense de Seguro
Social n.2 6-2014.

Manual de procedimientos

Manual de Procedimientos de Actuacion Interinstitucional de Equipos de Respuesta
Rapida para la Atencion Integral a Personas Victimas de Violacion en las Primeras
72 Horas de Ocurrido el Delito (2014).

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Manual de Procedimientos para la Atencion a Victimas de Algunas Manifestaciones
de Violencia en los Servicios de Emergencias de la CCSS (2021).

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Fuente: Elaboracion propia.
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Secretaria Tecnica de Géenero y Acceso a la Justicia del Poder Judicial
de Costa Rica, contactos:

Telefonos horariode 7am a 12 md y de 1pm a 4:30pm:
G + 506 2295 4289

+ 506 2295 3698

+ 506 2295 4407

proyecto_err@Poder-Judicial.go.cr

Sec_Genero@Poder-Judicial.go.cr

Direccion: Edificio de la Corte Suprema de Justicia, | Circuito Judicial de San
José, Barrio Gonzalez Lahmann, Distrito Catedral, San José, Costa Rica.



