
ANTECEDENTES
La red de Servicios de atención a Mujeres, niños, niñas y adolescentes victimas y sobrevivientes de VIF/S tiene su primera fase en el Proyecto de Comisaria de la  Mujer y la Niñez que se inició en el año 1993.

En el proceso de desarrollo de las Comisarias, la labor de sensibilización que ha incrementado la conciencia social y la demanda de las mujeres, los niños, niñas y adolescencia, han influido en la aplicación de los servicios que se prestaban, mediante una mayor incorporación de Centros y otras instituciones Gubernamentales en un esfuerzo conjunto  coordinado entre la Policía Nacional.  La Red de mujeres contra la Violencia, el Instituto Nicaragüense de la Mujer (INIM) y los Centros alternativos del movimiento de mujeres en los territorios.

En el marco del abordaje integral de la Violencia Intrafamiliar y Sexual, que se construye  en Nicaragua desde diferentes ámbitos, este Modelo  constituye una propuesta técnica para incrementar la calidad de atención y es así mismo una propuesta política, en tanto su Meta es el empoderamiento de las mujeres, niñas, niños y adolescentes.
Está dirigida a facilitar herramientas metodológicas y técnicas, así como normas y  procedimientos para las instancias y personas que prestan servicios de atención tanto en la comunidad como en Centros, Unidades Policiales, Unidades de Salud u otras que por su carácter recepcionan mujeres, niñas niños y adolescentes que han vivido o viven violencia intrafamiliar y sexual.

Se ha coincidido en la necesidad de continuar validando y transformando este Modelo de Atención Integral en las Instancias de la Red de Servicios de Proyecto, con posibilidades de ser replicables en el futuro a otros territorios donde no existen Comisarias.

Desde los Centros alternativos, La Red de Mujeres contra la Violencia, las Comisarias de la Mujer y  niñez  en la Policía Nacional y el Ministerio de Salud entre otros, se ha venido trabajando en planes y metodologías, normas y procedimientos para la atención de la Violencia Intrafamiliar y Sexual. Con dichos aportes y los obtenidos en el proceso de consulta se ha perfilado este modelo que constituye la primera referencia nacional para estandarizar protocolos, normas y procedimientos en la Red de Servicios sin sustituir las iniciativas que se han construido  y se van a construir en el futuro, desde cada  una de las instancias que abordan esta temática

Se definió que la atención deberá estar dirigida a cada persona tomando en cuenta sus particularidades, la edad, y tipos o grados  de violencia.

Los organismos del Estado y la sociedad civil, en el ámbito territorial, que han venido desarrollando procesos de atención a esta problemática, intervienen, interrelacionándose según  las  necesidades y capacidades que han desarrollado en cada localidad.

Se ha creado entre estas, un Sistema de referencias que se ha fortalecido en la nueva etapa y cuya experiencia se recoge en este Modelo de atención.

A esta fecha, II fase del Proyecto, se cuenta con el apoyo Financiero y Técnico de la Noruega, Suecia, Dinamarca y Holanda.
El presente documento ha seguido un proceso de consulta y construcción en tres momentos:

PRIMER MOMENTO: 2  talleres de consulta e intercambio de experiencias existentes donde se retomó las aportes de  70 participantes de 36 Centros de Atención del Proyecto, 13 Comisarias y delegadas del INIM, MIFAMILIA y la Red de Mujeres. En dichos eventos se puso en común la organización de los servicios, estrategias metodológicas, técnicas que utilizan, personal con que se cuenta, funciones principales del personal,  coordinación en los territorios, normas y procedimientos que aplican.

SEGUNDO MOMENTO: Se hizo un análisis documental de las propuestas existentes, encontrando 3, de las cuales, 2 contenían  normas y procedimientos, un protocolo de atención en crisis, y un  modelo de intervención directa con estrategias metodológicas y técnicas, normas y procedimientos las que se tomaron  en cuenta para la formulación de esta propuestas.
Para  la definición del enfoque, marco conceptual, jurídico, roles de las instancias participantes y niveles de atención, se utilizó la sistematización de los perfiles de los Centros y Comisarias y los diagnósticos previamente elaborados  desde el proyecto en la I y II Fase, el resultado de las reuniones, aportes  de Talleres de la Comisión de Comisarias y de las Asambleas de la Red de Mujeres relativas a modelo, entre otros.
En dicho proceso documental se encontró un modelo de Intervención directa construido, con los pasos metodológicos para casa sesión que pudiese aplicarse en el contexto del  desarrollo actual de la Red de Servicios, diversa y con un desarrollo desigual, por lo que elaboró un primera propuesta para se sometida a un proceso de consulta y recolección de aportes que concluyera con la construcción de un modelo  consensuado entre las participantes del proyecto.
TERCER MOMENTO: Para construir  y validar el presente documento se realizó 1 Taller Matriz con 45 participantes de los 13  territorios, y luego se ejecutaron 6 Talleres Territoriales de consulta de la propuesta donde participaron 189 personas que brindan atención directa, tomándose posteriormente las coincidencias encontradas y discutiendo las diferencias.
Este documento fue revisado y aprobado por el Comité Técnico para el Proyecto Red de Servicios de Atención a mujeres, niñez y adolescentes victimas y sobrevivientes de violencia intrafamiliar y sexual, II fase de Comisarias. 
CAPITULO  I  MARCO TEORICO Y JURIDICO
1.1 Definición de Modelo  de Atención.

El origen de la violencia de género  y  los  diferentes factores que la reproducen y perpetúan, requieren de la realización  de acciones en los diferentes  niveles de la sociedad para lograr  transformaciones desde el plano personal e íntimo, hasta lo privado y público, en la estructura social en su conjunto.

De esta forma, se lograran transformaciones y nuevos valores respecto  de la mujer como sujeto social.

Sin embargo, el problema de prevalencia e incidencia de violencia en contra de las mujeres, los niños, niñas  y adolescentes, demandan de una respuesta estratégica a la emergencia  que la violencia  representa para su vida.
La Red de servicios de atención a victimas y sobrevivientes de violencia intrafamiliar y sexual, que ofrece acompañamiento a estas, es una respuesta concreta a los requerimientos de este  nivel: la mujer y su entorno familiar  y comunitario. De ahí  que  clasificamos este Modelo propuesto como: Protocolo de Intervención en el nivel de atención  preventiva y directa con la siguiente definición.
Es la capacidad de las Instituciones del Estado, las organizaciones civiles, policiales y sociales, de hacer intervenciones en casos de violencia intrafamiliar y sexual con principios. Objetivos y metas definidas.

Con una estrategia común y tácita particulares. Apoyándose en recursos humanos debidamente capacitados y comprometidos así como de recursos financieros ajustados a la realidad de cada instancia y nivel de atención.

El protocolo integra la promoción del empoderamiento y los servicios de derivación psicológicos, médico, legales, la acción policial y el acceso al sistema judicial. Son servicios de nivel primario y secundario, con referencias y contrarreferencias entre niveles y sectores así como con posibilidad para interactuar con un nivel terciario.

Aplica Normas y procedimientos Generales, Estructurales y de Atención Integral, Intersectorial e interinstitucional.

1.2
Marco Jurídico
Las acciones de atención se enmarcan en la siguiente  legislación nacional e internacional. 

· La declaración de las Naciones Unidas sobre violencia contra la mujer 1981.

· La Convención  Interamericana para la Prevención, Castigo y Erradicación de la Violencia Contra la Mujer en Belén Do Para auspiciada por la  OEA ratificada por casi todos los países de la región  de las Américas incluyendo Nicaragua 1995.
· Ratificación de la convención  sobre derechos del Niño y Niña en 1990.
· En 1993 el Proyecto de las Comisarias de la Mujer y la Niñez. Apoyado en la Ley 228 de la Policía Nacional.
TITULO: V  OTRAS CONSECUENCIAS ACCESORIAS DEL DELITO
· Decreto Ministerial del Ministerio de Salud.
· Código de la niñez y Adolescencia para la denuncia y sanción de las violaciones a los derechos de la niñez incluso los relativos a Violencia Intrafamiliar y sexual.

· Código  Procesal Penal 2002 y Prontuario de la Corte  Suprema de Justicia para los delitos de Violencia Intrafamiliar y Sexual relativos al Código  Procesal Penal

· Decreto Ministerial del Ministerio de Salud.

· Código de la niñez y Adolescencia para la denuncia y sanción de las violaciones a los derechos de la niñez incluso los relativos a Violencia Intrafamiliar y sexual.

· Código  Procesal Penal 2002 y Prontuario de la Corte  Suprema de Justicia para los delitos de Violencia Intrafamiliar y Sexual relativos al Código  Procesal Penal.

· Ley de reformas al Código Penal en el reconocimiento de los delitos contra  la integridad física, psicológica y sexual de las personas Ley 150. (Ley 641.)
· Reforma a la Ley  230 (1996) para prevenir y Sancionar la Violencia Intrafamiliar. (Ver anexo).
Medidas de protección de urgencia para la víctima de violencia  intrafamiliar  o doméstica

Cuando la acción u omisión hubiere sido cometida por un miembro de la familia hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad dentro de la familia conviviente, o en unión de hecho estable, la autoridad judicial del lugar donde ocurrió el hecho a petición de parte, podrá aplicar según el caso las siguientes medidas de protección:

· Ordenar el abandono inmediato del hogar del imputado o acusado y, tomando en cuenta la voluntad de la víctima, reintegrarla al hogar del que fue sacada con violencia o intimidación;

· Prohibir o restringir la presencia de la persona denunciada en la casa de habitación de la ofendida u ofendido dentro de un radio mínimo de ciento cincuenta metros;

· Ordenar la reintegración de la persona ofendida al hogar del que fue sacada con violencia o intimidación;

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

· Garantizar a la persona ofendida la atención médica, psicológica o psiquiátrica en caso de que sea  necesaria.  A igual atención se someterá en caso necesario a la persona denunciada para su rehabilitación y evitar las reincidencias;

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

· En caso de denuncias de mal trato infantil se solicitará a la autoridad correspondiente la intervención de organismos especializados que realicen la investigación y brinden apoyo, protección, asesoría, consejería y seguimiento respectivo;

· La persona denunciada deberá prestar las garantías suficientes que determine el Juez para compensar los posibles daños ocasionados a la persona ofendida;

· En caso de que la víctima sea un menor de edad o persona con problemas de discapacidad, la autoridad judicial competente podrá confiar provisionalmente la guarda protectora a quien considere idóneo para tal función, si estaba confiada al agresor; 

· Prohibir toda forma de hostigamiento que perturbe la tranquilidad de la ofendida u ofendido incluyendo los medios electromagnéticos o de otra índole;

· Ordenar el decomiso de armas de la persona denunciada.
En el caso de los pueblos indígenas de la Costa Atlántica las medidas serán aplicadas por la autoridad comunal de acuerdo con el derecho consuetudinario y las leyes vigentes:
· El Juez o Tribunal podrá ordenar las medidas de protección referidas en los incisos anteriores al momento de tener conocimiento de los delitos. Para su cumplimiento, podrá solicitar el auxilio de la Policía Nacional.

· La Policía Nacional y el Ministerio Público en la etapa investigativa solicitaran a la autoridad judicial la aplicación de las medidas de protección referidas en este artículo de forma preventiva, por un plazo que no exceda de diez días.

· Cuando el Ministerio Público resuelva no ejercer la acción penal, la víctima o su representante podrán solicitar al juez penal que se apliquen o se mantengan las medidas de protección por el período que tarde en resolver los recursos respectivos.

· En caso de incumplimiento por parte del imputado a las medidas de protección ordenadas por el juez, éste procederá a aplicar una medida más grave, a instancia de parte.
1.3 Concepto de Atención
Es toda acción que ejecutamos  dirigidas a promover cambios, y mecanismos de fortalecimiento personal que  incrementen el nivel de salud y estabilidad de la mujer como sujeto social.

1.4 ¿Qué es Atención Integral para sobrevivientes de violencia?
Es una intervención  diseñada específicamente para apoyar sobrevivientes de violencia de género en sus expresiones intrafamiliar y sexual. Se basa en la integración de la visión de género y derechos humanos con los aspectos legal, médico, psicológico y social en cada persona que brinda la atención, dirigida a acompañar  a las mujeres, niños y adolescentes, en la ruptura de ciclos de violencia, el acceso a la justicia y su empoderamiento.

1.5 Enfoque del Protocolo de Atención Integral.

Toda persona que da atención directa a sobrevivientes de violencia intrafamiliar y sexual debe identificar la violencia hacia la mujer, adolescentes y niñez como producto de:
1.5.1
Desigualdad de Género:

Dinámica de organización social que coloca al hombre  en relación de poder hacia la mujer limitando a esta el acceso a la igualdad de oportunidades, derechos y ejerciendo control y poder hacia ella.
1.5.2-
De Género y Generacional en la Atención:
Reconoce el impacto del trauma de violencia basado en el género y la edad en el contexto sociopolítico, cultural, económico  de la mujer, las niñas, niños y adolescentes.
Reconoce la VIF dirigida a las mujeres y niñez, por su condición subordinada en la  sociedad y que proviene de los hombres  y personas adultas en una dinámica de poder / subordinación, por lo que toda intervención facilita:
1.5.3-
Empoderamiento 

Se aplica acompañando el proceso de potenciación de las capacidades personales emprendido por las mujeres, niñas, niños y adolescentes para cambiar su realidad y se promueve proceso educativo para la transformación de las relaciones de poder.
1.5.4-
Derechos Humanos:

Reconoce la violencia como violación de los derechos humanos por lo que busca el acceso a la justicia  de las sobrevivientes así como su seguridad.

1.5.5-
Salud Pública:
Reconoce el abuso a las mujeres, niñas, niños y adolescentes como un problema de salud Pública que  requiere atención prioritaria. Independientemente de que la violencia intrafamiliar y sexual no es una patología, si genera o incrementa los índices de morbilidad y mortalidad en las victimas y sobrevivientes, sus familiares y la comunidad, la salud de la mujer a cualquier edad es una responsabilidad  compartida socialmente.

1.6-
Definición de Violencia

1.6.1-
La violencia Intrafamiliar.

“Toda acción u omisión cometida por algún miembro  de la familia en relación de poder sin importar el espacio físico donde ocurra, que perjudique el bienestar, la integridad física, psicológica  y sexual, o la libertad y el derecho  al pleno desarrollo de otras personas en la familia”.

1.6.2- Violencia de Pareja

“Es una de las formas más comunes de violencia contra las mujeres. Es todo acto u omisión  que tiene la intención de controlar  y/o someter y que resulten daños a la integridad física, emocional, sexual o económica, utilizada contra las mujeres y adolescentes, jóvenes o adultas por su pareja actual o  anterior”. En esta definición se incluye a parejas o ex parejas en matrimonio, unión de hecho y noviazgo. 
1.6.3-
Violencia Sexual

Es todo acto en el que una persona haciendo uso de la fuerza física, coerción o intimidaciones psicológicas o engaño, obliga a otra a realizar actos sexuales contra su voluntad. Incluye  las violaciones hacia los niños y niñas y entre parejas aún dentro del matrimonio.
1.6.4-
Victimas de Violencia:

Se  denomina a las mujeres, niñas, niños y adolescentes que son objeto o blanco de la agresión, producto de un  proceso de subordinación y desempoderamiento que las coloca en posición de victimas.
En la utilización  del termino “Victima” existe el riesgo de revictimizacion con las mujeres, niñas, niños y adolescentes que llegan a los servicios de atención.

1.7-
Sobrevivientes de Violencia:
Se utiliza para reconocer a las mujeres, niñas, niños y adolescentes que han salido de las relaciones de agresión, independientemente de los caminos elegidos para ello. Se atribuye a ellas una característica común, que es la utilización de sus propias capacidades para  empezar a romper con la violencia en la medida en que al menos se aleja de ella para empezar a definir cambios en su vida. Este se privilegia dentro de la Red de Servicios para reconocer a las personas sujeto de atención.
1.8-
Revictimizacion.
Son  los obstáculos y resistencias sociales que se encuentran en el proceso en que las victimas pasan a sobrevivientes. Provienen de las personas y circunstancias o Instituciones que empujan a las sobrevivientes a la posición anterior de victimas. Es la expresión de la resistencia de la  sociedad a que una mujer decida a vivir libre de violencia. La revictimizacion  es opuesta al empoderamiento y se genera en el desbalance de poder entre hombres y mujeres.

1.9-
Ciclo de Violencia. 
Violencia conyugal (L.Walker)

Alerta sobre la peligrosidad de mantener relaciones de violencia. Hace  énfasis en que a pesar de que la pareja pase por etapas de reconciliación, si no existe una intervención o decisión que interrumpa el ciclo, este se va a repetir con mayor intensidad hasta un nivel de letabilidad.
A lo largo de la vida, hay situaciones detonantes, de  energía negativa acumulada en el hombre que no ha podido ser comunicada o expresada. La violencia suele resultar  entonces  de la explosión de sentimientos y emociones largamente reprimidos.

La violencia puede prevenirse efectivamente demostrando  y alentando a través de nuevos procesos educativos   a los niños, niñas a que expresen libremente sus emociones y sentimientos de dolor, sus tristezas, enojo, frustración, miedo, ansiedad, angustia entre otros
Violencia de género: (J. González)
Considera en esperial ascendente, se aprende socialmente por la estructura de poder, se repite como respuesta y se mantiene por aprendizaje si no se interrumpe su ciclo de reproducción.
(Guía de la Red de Mujeres. (M.Elsberg)

“Los Niños y las  Niñas que viven en familias violentas también pueden ser victimas de violencia. Es muy frecuente que sufran lesiones tratando de defender a sus madres, además, los estudios indican que por ser  testigos de la violencia sufren muchos problemas psicológicos y escolares. También deja secuelas que pueden aparecer cuando sean personas adultas.

La necesidad e importancia de la intervención radica en la ruptura del ciclo de violencia impidiendo su reproducción. (Dr. J González V. 1992).

1.9.1-
Síntomas y  Signos
Síntomas y signos son aquellas alteraciones que presenta una persona en los aspectos físicos,  psicológicos, emocionales, en sus relaciones íntimas, interpersonales y sociales, que nos llevan a pensar que se derivan de situaciones de conflicto o enfermedades y que denominamos SINDROME. 
“Aunque  se mantiene vigente el origen biológico del Síndrome, entre los factores que los originan, se reconocen los que se desprenden de la estructura social como es la violencia intrafamiliar y sexual. Actualmente se aceptan todos los que afectan el bienestar y desarrollo de las personas”
“Si analizamos  los Síndromes desde la perspectiva de la Detención de la Violencia, su utilidad en el modelo de intervención radica en que estos síntomas y signos, encontrados repetidamente en sobrevivientes de violencia, pueden alertarnos de situaciones de violencia no reveladas por la persona que se atiende”.
“Se  ha utilizado en proceso judiciales para diferenciar los daños de la violencia en las mujeres y niñez, de las enfermedades mentales reconocidas en el Manual de Diagnostico de Enfermedades  Mentales (DSM) II y IV.

“Se incluyen en estos como una sub categoría del Síndrome de estrés  Post traumático, los diagnósticos siguientes: 

· SMM
: Síndrome de Mujer Maltratada
· SNA
: Síndrome de Niña o Niño Abusada (o)

· SAM
: Síndrome de adolescente maltratada (o)

“Cuando se diagnostica los síntomas encontrados utilizando el Síndrome de Maltrato o abuso sexual, en las unidades de salud y en las instancia de medicina legal, nos deja la oportunidad de fundamenta la transitoriedad de los daños, no invalida las capacidades de las mujeres niños, niñas sino mas bien visibiliza la acción y la relación con los eventos de violencia y discriminación vividos a través de su vida o  en un momento dado” 

“Es solamente en este sentido que se pueden emplear estos conceptos en los procesos de atención”.

“Su riesgo es el de que se estigmatice a las sobrevivientes como enfermas o se desvié el propósito de la erradicación de la violencia

1.9.2. Crisis
“Es una amenaza, un desafío, una llamada de atención, una exigencia de nuevas Conductas. No siempre se presenta en forma aguda o extrema”.
“En el desarrollo personal o social, la Crisis es un Cataclismo, perturba los viejos hábitos, evoca nuevas respuestas y se transforma en el mayor generador de innovaciones “(Kaplan).

La  Crisis la constituye la situación de violencia que se vive, las sobrevivientes de violencia tienen la capacidad de transformar  la crisis en “la oportunidad que nos coloca ante la posibilidad de tomar el destino en nuestras manos” 

Entendemos las manifestaciones de la CRISIS como la urgencia del cambio. Es momento privilegiado para lograr resultados de la intervención, la que deber ser  inmediata y  facilitadora de cambios positivos”. (J. González).

En un proceso se desarrolla la recuperación y reempoderamiento de la persona sobreviviente siendo ésta la posibilidad  de romper con el ciclo de la violencia.

Fases de la Crisis Psicológica o Emocional:

Primera Fase: Es la fase de impacto. Suele durar de minutos a horas. Se puede sumir en estado de ofuscamiento, aislamiento, desorientación  y distraibilidad.

Segunda Fase: Asociada de inquietud creciente, ambigüedad e incertidumbre, emociones del estilo de la rabia, ansiedad y depresión. Las respuestas son temporalmente ineficaces.

Tercera Fase: Búsqueda de nuevas oportunidades. Se intenta reconstruir el propio mundo estableciendo nuevas relaciones a veces con objetivos imposibles.
Cuarta Fase: Reconstrucción y el reequilibrio a largo  plazo con la aparición de fenómenos que pueden ir en dos direcciones según los intereses de cada persona:
· SOLUCIONES NO SATISFACTORIAS

· SOLUCIONES SATISFACTORIAS

En este modelo se propone la atención en crisis para acompañar el proceso que facilita la forma de decisiones de las mujeres, niñas, niños y adolescentes para romper con la situación de violencia, tomando en cuenta la fase la Crisis en que se encuentra.

1.9.3-
Niveles de Atención en el Modelo de la Red de Servicios.
NIVEL  PRIMARIO: Es la atención cuyo radio de acción es:


¿Dónde? En el barrio, domicilio o comunidad.


¿QUIÈN? ONG´s, Centros de Mujeres, Centros  de Adolescentes, niñas, Niños, programas institucionales  comunitarios y jefes de sectores de la Policía Nacional
¿QUÉ?   Es aquella atención PREVENTIVA Y DIRECTA GENERAL BASICA,  Detención, Captación, Orientación y Atención individual o Grupos de autoayuda. Referencias.

· Dar asesorías.

· Apoyar  a la recomposición social de sus relaciones.
· Captar promotoras

· Trabajar prevención con niñas, niños y adolescentes afectados por la VIF/S o en riesgo.

· Brindar protección

· Acompañar a una victima a denunciar y  apoyarla ante la posibilidad de presiones.

· Brindar atención por medio de visitas de profesionales a la comunidad. Siendo esta de nivel primario en este caso.
NIVEL SECUNDARIO:


¿Dónde? Centros  de Salud y Hospitales, la mayoría de los Centros de Mujeres, de niños y niñas u ONG´s. En este mismo nivel  se ubica la Comisaria de la Mujer. Delegaciones de MIFAMILIA 
¿QUIEN? Mujeres capacitadas, profesionales medica (o) Psicóloga (o), Abogada (o), Trabajadora (or) Social, Investigadora (or) Policial y otras.
¿Qué? Atención más especializada externa. Acompaña a las sobrevivientes en su proceso de empoderamiento, utilizando protocolos de intervención integral.

Realización de Diagnósticos  tratamientos o Planes de atención y acompañamiento, directa físicas, psicológicas, legales, grupos de Autoayuda, otras técnicas grupales. Investigación policial. Acción judicial.
NIVEL TERCIARIO:

Este nivel  no se incluye en el proyecto Red de Servicios de la II Fase de Comisarias de la Mujer, sin embargo se describe dado que el ciclo completo de la atención a la VIF/S necesariamente conlleva este tercer nivel.

¿Dónde? En la ruta Critica de las victimas  y sobrevivientes en el sistema de referencias de la Red de Servicios. Se  brinda en aquellos hospitales, institutos o Centros especializados, Centros con Albergue especializados.
¿Quién? Personal  con especialidades y con experiencias, condiciones que favorezcan  la validez y confiabilidad de los resultados por medios científicos y técnicos. El proceso de empoderamiento se acompaña hasta la reformulación de vida.

¿Qué? Servicios con mayor profundización  y especialización para enfrentar los daños de la violencia y reducción de secuelas. Utilizan medios técnicos diferentes y con mayor número de horas y conductas de atención en las que interactúan diferentes y profesionales. Investiga el problema y propone métodos de atención.
Incluye los que se especializan en la atención a víctimas y sobrevivientes de abuso sexual o incesto. Personas con discapacidad o dependencia, en situación de violencia fisca, psicológica o sexual.
MODELO LOCAL DE LA RED DE SERVICIOS DE      ATENCION  A MUJERES, NIÑEZ Y ADOLESCENCIA.
CAPITULO II: Lo  Particular del Rol de las Instancias Nacionales, Participantes del Proyecto en el Modelo de Atención

2.1-
La Policía Nacional
La Policía Nacional brindara seguridad, protección, una atención especializada a las victimas de Violencia Intrafamiliar  y/o Sexual.
“… por iniciativa propia, por denuncia, o por orden del fiscal, deberá proceder a investigar cualquier hecho que pudiera constituir delito o falta, a impedir que los hechos cometidos sean llevados a consecuencias ulteriores, a individualizar y aprehender a los autores y participes, y a reunir elementos de investigación útiles  y demás elementos de información necesarios para dar base al ejercicio de la acción por el Ministerio Público.

En los delitos de acción pública dependiente de instancia particular, procederá a la investigación cuando se trate de delito flagrante o exista denuncia de la persona facultada para instar a la acción, en estos casos deberá de actuar de oficio para interrumpir la  comisión del delito, prestar auxilio a la  víctima, realizar actos urgentes de investigación o aprehender en su caso”.

“Los miembros de la Policía Nacional son servidores Públicos, que en virtud de su nombramiento y el ejercicio de sus funciones prestan servicios a la comunidad de forma permanente…”

Organismos especializados en la prevención e investigación de los Delitos.

· Receptor de las Denuncias de las victimas y sobrevivientes en el contexto del proceso  personal que ellas viven.

· Investiga y construye la base probatoria para que el sistema Judicial actué en acuerdo con la ley para la sanción de los delitos y faltas penales.

2.1.1-
La  Dirección de  Comisaria de la Mujer y la Niñez, fue creada bajo la Disposición No.   023/06, por el  Director de la Policía Nacional Primer  Comisionado  Edwin Cordero Ardila.

La  Policía Nacional a través de las Comisaria de la Mujer y la Niñez brindará Seguridad, Protección y una atención especializada a las víctimas de violencia intrafamiliar  y/o violencia sexual.
· Personal  profesional capacitado y  especializado  para la recepción de las Victimas y sobrevivientes.
· Brindar atención de forma integral a víctimas y victimarios desde un perfil investigativo y preventivo que permita dar respuesta a casos de delitos vinculados a la Violencia Intrafamiliar y Sexual.
· Facilitan en condiciones de seguridad y respeto, el proceso de denuncia

· Aporta la información para llevar adelante su denuncia en condiciones de privacidad y trato humano, responsable y   respetuoso.

PREVENCION

Promover  el respeto  a las leyes, procedimientos y garantías de las victimas a los Derechos Individuales de los presuntos autores.

Promover campañas  educativas destinadas a prevenir la violencia, a través de los diferentes medios de comunicación radiales, televisivos y escritos.

Dar a conocer mediante la divulgación, distintos hechos, circunstancias, aspectos  que favorecen al delito que pueden ser prevenidos.
Realizar coordinación dentro de la Institución  policial con el área de trabajo a fines de prevenir la violencia, para establecer mecanismos de colaboración que ayuden  al trabajo policial con relación al tema.

Trabajar en coordinación con todas las instituciones  del Estado  y Organismos no Gubernamentales  que se interesen en el tema.

Desarrollar planes de capacitación  en coordinación con  las diferentes instituciones Gubernamentales y no Gubernamentales  que se interesen en el tema de la Violencia Intrafamiliar, en diferentes comunidades del territorio Nacional, en base a necesidades detectadas.
Diseñar revistas, boletines, afiches, trípticos y otros como material de apoyo a las campañas de sensibilización, educación y prevención.
2.1.2-
Función de la Investigadora Policial
· Atiende a las victimas de Violencia Intrafamiliar y Sexual en al ámbito de su competencia.

· Cumple con el Manual de procedimientos de Investigación  Penal para el esclarecimiento de los hechos conocidos.

· Protege la integridad  física y moral de las victimas.

· Recepcionan la denuncia e investiga en el lugar de los hechos a victimas y testigos.

· Investiga los hechos conocidos en el término  establecido por la ley.
· Reúne las evidencias directas para la comprobación de un hecho delictivo.

· Formula acusaciones  por Faltas Penales ante los juzgados Locales

· Realizan Inspecciones Oculares y  las defienden en juicios Orales y Públicos
· Orienta el trabajo de la Guardia Operativa en los casos de su competencia.

· Elabora informe con un relato de los hechos investigados y sus resultados en un orden lógico y cronológico.

· Elabora el Informe Policial.

· Rinde testimonio  de los actos investigativos realizados, en los juicios Orales y Públicos
2.1.3- Funciones del Oficial de Inspecciones Oculares
1. Garantizar la cobertura de los casos relevantes de VIF/S.
2. Garantizar las medidas de protección en la Escena del Crimen,  descubrir, revelar, fijar, extraer, recolectar y embalar las evidencias físicas,  huellas dactilares,  huellas de ADN, Huellas de Calzadas.
3. Garantizar el uso de Equipo Técnico y Materiales

4. Garantizar el registro y control de las evidencias encontradas en la escena del crimen.
5. Garantizar la entrega de los resultados  de casos  cubiertos, en el menor tiempo posible.
6. Participar en Juicios Orales y Público
2.1.4-
Función del Jefes de Sectores
· Los Jefes de Sector de la Policía pueden orientar a la población adonde se debe dirigir y de ser posible mantener directorio de los centros de la Red de Servicios.

· Orientar, captar e incluso promover que se denuncie en la instancia policial.
· Recopilar información en relación al hecho. 
· Resguardar la escena del crimen en hechos relevantes
· Participar en juicios Orales y Públicos. 

2.1.5-
Función de la Psicóloga
· Abordaje inicial: detención del riesgo, valoración para identificar necesidades de las personas denunciantes.
·  Realizar peritajes Psicológicos y dictámenes Psicológicos por escrito de los casos atendidos.

· Manejo de Crisis con los conceptos aceptados en este modelo.

· Reafirmar, reforzar o estimular según sea el caso, a que la victima sostenga su denuncia

· Transferirla a centros de mujeres o instituciones gubernamentales pertenecientes a la Red de Servicios, para su adecuada atención y seguimiento
· Mantener estrecha relación con el personal de comisaria, organismos del Estado y la sociedad civil, en los procesos de atención a la violencia intrafamiliar y sexual.

· Coordinar con las Trabajadoras Sociales de las Comisarias procedimientos metodológicos  individuales y grupales como parte de la atención especializadas a las victimas de VIF/S.

· Formular propuestas y orientar de acuerdo a su especialidad a la comisión territorial, la ejecución de acciones sociales y comunitarias  destinadas a la prevención de la VIF/S.

· Contribuir en el diseño  y ejecución periodica  de Investigaciones sociales que permitan determinar  los factores propiciadores de la violencia  intrafamiliar y sexual, para la definición de nuevas estrategias de prevención.
· Recopilar, procesar, analizar  periódicamente la situación de las victimas de VIF/S atendidas en su especialidad.

· Organizar la información  cualitativa y cuantitativa del caso que atiende como base  para informes periódicos y para  la sistematización de la experiencia.

· Elaborar informe mensual  cualitativo y cuantitativo de las retenciones :

· Informe extraordinarios en casos  relevantes  y otros eventuales requeridos

· Mantener control,  seguimiento y evaluación del cumplimiento y resultados de todo el proceso de atención a las victimas de VIF/S, el número de reincidencias y sus causas.

· Brindar  atención a usuarias de la Comisarias de la Mujer y la niñez en estado de crisis.
· Participar en los Juicios Orales y Públicos  para defender el dictamen emitido por ella
· Mantener discrecionalidad en casos conocidos, así como la identidad de las victimas
· Brindar atención personalizada a las victimas de VIF/S, mediante una relación  de que trasmita confianza respeto y solidaridad de género y profesionalismo hasta lograr su recuperación.
2.1.6-
Función de la Trabajadora Social. 

· Apoya la información y  riesgo.

· Realiza investigación social en el terreno.

· Realiza detección de otros familiares cercanos afectados.

· Coordina con el jefe de sector, contribuye en la capacitación de Policías de sector.

· Coordina con la comunidad y fortalece la red de apoyo social de la Denunciante.

· Da seguimiento evolutivo a la atención mediante las referencias y contrarreferencias en coordinación con las instancias involucradas.
· Registra y llena fichas Psicosociales para el control  y seguimiento de victimas atendidas.
· Participa en Juicios Orales y Públicos.

· Organizar y realizar charlas de información, comunicación y educación, talleres, encuentros , visitas domiciliares dirigidas a promotores y promotoras, lideres comunitarios/as, religiosos/as,, usuarias de la comisaria de la mujer, orientadas a la prevención y capacitación de VIF/S.
· Diseñar y ejecutar  investigaciones cuantitativas y cualitativas para conocer los factores propiciadores de violencia intrafamiliar y sexual y medir el impacto del proyecto.

· Coordinar con el Ministerio de la Familia los problemas relacionados a niños, niñas en riesgos, rescate, tutelas y abandono de niños menores de edad.
· Elaborar informe cuantitativo y cualitativo de las atenciones, conforme a la prioridad establecida, informe extraordinario en casos relevantes y otros eventuales.

· Mantener total discreción de los  casos conocidos, así como la identidad de la victima.

· Promover relaciones de respeto, cooperación, y solidaridad entre el lequipo de trabajo comisaria de la mujer y la niñez en función  de la calidad de atención  a las usuarias y  en coherencia con la misión institucional 

Funciones de las Promotoras
· Organizar un equipo de apoyo para su trabajo en el sector donde vive.
· Realizar visitas domiciliares que faciliten el reforzamiento del trabajo educativo que se lleva a cabo en la comunidad
· Distribuir afiches, folletos y propagandas a las mujeres de la comunidad.
· Organizar convocar y facilitar charlas de información
· Identifica a mujeres, niños, niñas y adolescentes que viven en situación de violencia en su comunidad, les brinda acompañamiento  en búsqueda de atención y denuncia el problema.
· Apoya y asiste a las actividades e iniciativas públicas de incidencias en la defensa de los Derechos de la mujer.
· Vigila el cumplimiento de las leyes que beneficien a las mujeres.
· Facilita y acompaña proceso de cambio 
Derechos de las Promotoras

· Involucrarlas en el espacio de participación ciudadana

· Facilitarles capacitaciones, espacios de reflexión, encuentro entre promotoras.

· Garantizarle entrega de materiales biográficos, documentos, folletos y afiches.

· Apoyo, promoción moral para su desempeño y entrega de certificados de estímulos.

· Se le proporciona un carnet de acreditación como promotoras voluntarias, defensoras de los Derechos Humanos.

· Apoya para la formulación y gestión de proyectos que le permite desarrollar habilidades personales para generación de ingresos

2.2-
Instituto Nicaragüense de la Mujer. (INIM)
· Expresión gubernamental especializada en políticas hacia la mujer y coordinador de la Comisión  Nacional de Lucha contra la Violencia
· Garantizar la incidencia en  las Instituciones a nivel Central para la inclusión del modelo de atención en los planes y programas de cada una.

· Facilita y da seguimiento a los compromisos de las diferentes instituciones den el Modelo de  atención parte de  de la  Ruta Critica de las victimas y sobrevivientes en cada localidad.
· Educación y Capacitación hacia las Instituciones  en los temas de Violencia Intrafamiliar  y Sexual y Modelo de Atención.

· Gestión para promover  la accesibilidad a los servicios y auxilio policial y judicial
2.3-
Red de Mujeres Contra la Violencia


Incidencia política ante el Estado y la Sociedad.

· Denuncia pública

· Presentación de propuestas de ley y procedimientos

· Educación

Fortalecimiento de las Capacidades técnicas en los Centros y organizaciones que ofertan los servicios.

· Impulso de capacitación de capacitación especializada.

· Acompaña el proceso de atención con las acciones de sensibilización y educación a nivel publico.

· Facilita la comunicación y coordinación con  Centros de mujeres para la implementación del modelo de Atención mediante fortalecimiento de comisión técnica de la Red. 

· Por medio de la comisión  de Comisaria de la Red, se da seguimiento  operativo a la ejecución  del componente de atención, toma de decisiones en cuanto a los convenios 

· suscritos con el proyecto VIFS y con los Centros que  la componen dentro  c---de este Modelo.
2.4-
El Ministerio Público
El  Ministerio Público promoverá y ejercerá la acción Penal Pública cuando, por cualquier medio, tenga noticia del delito; en el caso de los delitos que requieran de instancia particular, será necesaria la 
denuncia de la victima o su representante, sin perjuicio de los casos en que  está facultado para intervenir de oficio. Solo podrá prescindirse de la acción penal pública en los casos expresamente previsto por la ley.
Son Atribuciones del Ministerio Público:

· Promover de oficio o a instancia de parte la investigación y persecución de delitos de acción publica. En los casos que sean competencia de la Contraloría General de la  República, de acuerdo con la ley de la materia el Ministerio Público instará a esta para   que  se pronuncie en los términos que la ley exige.

· Remitir a la Policía Nacional las denuncias recibidas para que practique la investigación  respectiva con las instrucciones jurídicas que estime pertinente.
· Recibir las investigaciones de la Policía Nacional y determinar bajo su responsabilidad el ejercicio de la acción penal.

· Ejercer la acción penal en los delitos de acción pública

· Ejercer la acción penal por delitos reservados exclusivamente a la querella  privada cuando los ofendidos sean personas incapaces o con problemas de discapacidad, siempre que carezcan de representante legal.

· Ejercer la acción civil en los casos previstos por la ley.

· Requerir los servicios forenses y de criminalística en los casos que corresponda.
· Solicitar apoyo técnico de expertos, asesores o peritos nacionales y extranjeros de  entidades públicas o privadas para formar  equipos  interdisciplinarios de investigación  para casos específicos.

2.5-
Las Comisiones Territoriales:
Son las instancias de coordinación interinstitucional en el ámbito local, donde se da seguimiento a los casos y se hacen gestiones para la resolución de problemas referidos a la  VIF/S. Las  Comisiones territoriales  fortalecen la participación  del Estado y la Sociedad Civil en  el abordaje integral de la violencia en la localidad.
2.6-
Los  Centros de Atención.
Son instancia del Movimiento de mujeres que realizan atención especializada y acompañamiento a las victimas y sobrevivientes de Violencia Intrafamiliar y Sexual en su  proceso de salir de la violencia hasta su empoderamiento.
2.7-
Las Comisiones Interinstitucionales
Son instancias de coordinación, para  atención y seguimiento de los casos que se recepcionan en cada una de las Comisarias de la Mujer a Nivel Nacional,  estas comisiones interinstitucionales  están compuestas por  instituciones Gubernamentales y no Gubernamentales.

CAPITULO  III: PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL

Toda forma de atención directa del problema de Violencia Intrafamiliar y Sexual, requiere de una estrategia metodológica y técnica que se denomina en este Modelo, Protocolo de Atención Integral
y  conlleva objetivos, metas, procesos, pasos estratégicos y procedimientos para cada uno de estos últimos.
3.1-
Objetivos

Contribuir en el enfrentamiento de la violencia que atenta contra el desarrollo humano de la mujer, las niñas, niños y adolescentes y a la vez promover sus derechos en relaciones de equidad y respeto.
3.2-
Meta
Facilitar a las sobrevivientes, espacios para el reconocimiento de sus capacidades para romper con la violencia, acompañando a la vez las decisiones que tome para su reempoderamiento y mejoramiento de calidad de vida.
3.3-
Procesos de Intervención para Mujeres, Niñas, Niños y Adolescentes
· Promoción y defensa de sus derechos jurídicos y humanos.

· Protección y seguridad.

· Procesos de sanación y fortalecimiento personal.

· Promoción de su capacidad de tomar decisiones y desculpabilizarse, así como, para la interrupción del ciclo de violencia.

· Atención a daños y secuelas.

· Fortalecimiento y desvictimizacion

· Prevención de los nuevos ciclos de violencia.

· Acompañamiento para la Reformulación de su plan de vida, con los ritmos necesarios a cada persona, tomando en cuenta la capacidad de gestión y coordinación del  Centro e Instituciones que le apoyan
3.4-
Estrategia Metodológica Sugerida
Facilitar un proceso de reflexión sobre la desigualdad de poder entre los Géneros y generaciones, la reconstrucción histórica de la violencia y empoderamiento mediante los pasos siguientes:
A. Identifica la causa de la solicitud de apoyo. Tipo de violencia. Factores de riesgo inmediato. Define  en conjunto con la persona un plan de atención de la crisis y seguridad.
A.1-
Procedimientos:
Entrevista en la que se realiza un proceso breve de clasificación de las necesidades urgentes de Atención
Disponer los recursos de seguridad y protección con que cuentan las instancias  y/o sus familiares u otros  más cercanos.
Llenar  Registros y abrir Expediente.

Guía de reflexión sugerida:

1. Presentación de la interventora.

2. Pregunta que la motivó a venir y en que podernos apoyarla.

3. Se le solicita relatar lo que sucedió guiándose para ello de las preguntas  siguientes ( solamente para la interventora, no hace las preguntas a la persona atendida):

i. ¿Que Sucedió?

ii. ¿Cuándo?

iii. ¿Dónde?

iv. ¿Quién?

v. ¿Cómo?

vi. ¿Con qué?

4. Pregunta si sufrió algún daño físico que no esté visible.
5. Indaga si teme por su seguridad al regresar a su casa o al lugar de lo sucedido. Pregunta  si siente temor del agresor en algún otro lugar.

6. Ayúdela a recordar si antes ha sido amenazada o agredida con armas u otros objetos parte del mismo agresor, u otras personas con las que convive.
7. Preguntar si la persona que la agredió lo ha hecho antes o ahora con  otras personas dentro o fuera de la familia.

8. Ayúdela a identificar el apoyo familiar o de amigos y vecinos. Pregunte si está sola con el agresor

9. Según el resultado de la reflexión anterior, explicar la necesidad de protección, proponer a ella la ayuda inmediata que valoramos o la necesidad de referencias.

10. Expresar lo que no estará sola, que al denunciar se ha puesto a salvo, que le acompañará hasta el final pero que ella es la que decide en cada  momento lo que hará y como.

B-
Identifica las condicionantes de su Dependencia y subordinación
B.1-
Procedimiento:

· Reflexión que se realiza en diversos momentos pudiendo iniciar desde la primera entrevista y durante las diversas sesiones, según los ritmos y necesidades de la persona  atendida
· Se registra y actualiza  datos en el expediente.
· Lo realiza la interventora: trabajadora Social, Psicóloga, médica abogada capacitada para aplicar este protocolo.

Puede ser realizada en las diferentes áreas donde se encuentre recibiendo el servicio en una institución o Centro de Mujeres.

(Se utilizan recursos y técnicas creativas y comunicacionales según edad y condiciones: Dibujos, pinturas, cuentos, diálogos, entre otras): 

· La persona- mujer-niña-niño- construye la historia de su vida. Reflexiona acerca de  como en ella se ha venido formando la dependencia subordinación, la discriminación hacia su Persona, su integridad y sus derechos

· Reflexiona sobre sus experiencias sexuales.

· Su valoración afectiva en las diferentes etapas de su vida

GUIA DE REFLEXION SUGERIDA:
· Recuerda  la Niñez y la Adolescencia, recuerda la relación en su familia, entre su papá y mamá. De ellos para con ella.

· Reflexiona si era tratada igual o diferente que sus hermanos u otros hombres de la  familia. Pide que recuerde algún ejemplo o anécdota de ese trato igual o diferente.
· Pídele decir si sufrió algún tipo de maltrato o violencia sexual.

· Solicite que piense en su niñez o adolescencia y valore si se sintió feliz. Que  significa para ella su niñez y adolescencia comparándola con su vida actual.

(Si se trata de niñas, niños o adolescentes se reflexiona en tiempo presente identificando lo que mas les gusta, lo que les hace sentir fuerte o débil, lo que ven de diferencia entre  hombres y mujeres de su edad en la familia o fuera de ella. Lo que quisiera evitar o erradicar en las relaciones, entre otros).
C. Identifica las diversas  formas de violencia vividas
C.1-
Procedimiento:

Utiliza  técnicas y dinámicas de reflexión, motivación, prepara intervención en crisis si es necesario, dispone de condiciones de privacidad y seguridad.

· Se facilita proceso de toma de conciencia:

· Hace reconocimiento  explicito y expresivo de la situaciones violentas que ha vivido-pasadas  y presentes.

· Se apoya emocionalmente a la persona.

· Se provoca una motivación hacia el cambio en forma urgente.

· Se Registra y actualiza datos en expediente.

Guía de Reflexión Sugerida

1. Explica que la violencia es una violación de los derechos humanos, que ninguna persona merece vivir de esa manera.

2. Que  las mujeres, niñas, niños y adolescentes no son culpables por la violencia que viven.

3. Explicar que la responsabilidad de la violencia es del agresor.

4. Resume las situaciones de violencia y reflexión lo que significa que esa situación continúe.

5. Que piense en todo lo que pueda lograr y cambiar si la violencia desaparece de su vida.

6. Analice cuantas oportunidades ha perdido que ahora puede lograr.
7. Explique el proceso de denuncia, acompañamiento que recibe de la red de servicios y proceso legal, motivando su decisión al respeto.

D. Analizando el origen y las consecuencias de la violencia.

D.1-Procedimiento:
· Se utilizan técnicas y dinámicas creativas para analizar este tema.
· Se combina con terapias de crecimiento, estabilización y sanación

· Establecer relaciones entre la desigualdad de genero y generacionales (Individuales y grupales) con las oportunidades que se niegan a las mujeres, niñas, niños y adolescentes

· Analizar las formas de acceder y ejercer el poder destacando en esto la generación y desarrollo de la violencia en cada caso, en la pareja en la familia y en la sociedad.

· Visualizar los efectos de la violencia en todas sus expresiones en la salud sea, físico, social, psicológico. En sus relaciones personales e interpersonales, en su sexualidad o en su desarrollo en general.

· Se caracteriza al sujeto agresor

· Si se muestra angustiada o incomoda puede apoyarla con una técnica que la haga sentir segura.

· Se propone un plan de seguimiento, puede incluir grupos de autoayuda, referencia a  las especialidades psicológicas, médicas o jurídicas si es necesario.

· Se registra y actualizan datos en el expediente.

Guía de reflexión sugerida:

1. Pídele que imagine su familia desde niña hasta la fecha.

2. Que diferencias ven entre los hombres y mujeres.

3. Que tareas hacían, las mujeres y los hombres.

4. Si vé maltrato en la familia, quienes son los agresores y relacione el poder que tienen  hacia a las mujeres y la niñez con la violencia en su vida y en la de las mujeres y niñas, niños de la familia.

5. Solicite relacionar la violencia con las  desventajas que siente que ha tenido en su vida y/o las oportunidades que ha perdido.

6. Analice con ella que esto ocurre en  la sociedad por las desigualdades que tenemos las mujeres y todos los considerados inferiores o subordinados.

            Finalizar, ayudándola  a visualizar que es necesario romper con la violencia para impedir que el 

   
Ciclo  se desarrolle y reproduzca.

E. 
Analizando las diferentes posibilidades del desarrollo de sus Capacidades reales para enfrentar el problema. El desarrollo de su autoestima y grado de autonomía personal. Las formas de interrumpir el ciclo de violencia facilitando que decida voluntaria  y conscientemente sobre la transformación de sus relaciones personales e interpersonales.
E.1.
Procedimiento: 

· Se utilizan grupos de autoayuda o atención individual, la reflexión, músico terapia, caminatas, entre otras. Utiliza las diversas técnicas que conduzcan a:
· Facilitar que la persona identifique las diferentes alternativas para salir de la situación y del ciclo de violencia.

· Promueve la opción voluntaria y consciente, en forma personal a desarrollarlas, definiendo que implicaciones tiene para la transformación de sus relaciones personales e interpersonales.

· Estimular las alternativas definidas por ella para su reempoderamiento, estas se basan en la acción personal en el ámbito intimo, de pareja y/o familiar; en las áreas de salud física, psicológicas, de socialización o de situaciones económicas- legales.
Guía de Reflexión Sugerida:

1. Pida que recuerde qué ha hecho ella cuando se ha encontrado en situaciones difíciles de violencia y que significaron importantes fortalezas para vivir.

2. Pida que piense sobre las cosas o circunstancias que le han impedido o limitado su  decisión para la resolución de sus problemas y que por estas cosas  ha estado  en riesgo.

3. Mediante lluvia de ideas que respondan a los dos aspectos anteriores, llene con ella el siguiente cuadro:
	             FORTALEZAS
	RIESGOS

	
	

	Intima
	    Intimo

	Interpersonal
	    Interpersonal

	Familiar
	     Familiar

	Social
	     Social

	
	

	
	


1. Al analizar este análisis no limitarse a los ejemplos sino hacerlo tomando en cuenta todo lo que constituye su mundo.
2. A finalizar este análisis visualice las alternativas para salir de la violencia y continuar  adelante tomando el control de su vida.

F-
Autoevaluando  y evaluando el desarrollo de la atención. 
F.1-
Procedimientos:
Sobre la base  de la opinión, decisión y acción de las personas que han vivido la violencia: Se propicia que ellas valoren su situación, su sentir después de la atención en comparación  con el inicio.
En el caso de niñas y niños facilitar métodos de expresión diversos que revelen los cambios con relación a los mismos métodos al inicio de la atención.

Guía de Evaluación Sugerida:
1. Cómo se siente ahora ¿siente que resolvió  su problema por el cual vino?  Esta  satisfecha?

2. Cómo se sintió durante el proceso?

3. Hubo algo que especialmente le hiciera sentirse bien durante el proceso?
4. Hubo algo que le incomodara?

5. ¿Que le diría a otras mujeres?

3.4-
Estrategia Técnica: 

Son  los procedimientos utilizados según los requerimientos individuales de cada caso y la  preparación o capacidad de cada Centro o Institución agrupada y adecuada a la estrategia metodológica que siga.
De las anteriores se detallan las más importantes que pueden utilizarse por las diferentes instancias.

3.4.1-
Expedientes:
Es un documento de trabajo en el cual anotamos entre otros:
¿Por qué acude la persona?

¿Qué situación presenta?

¿Cómo la valoramos?

¿Qué riesgos  presenta?

¿Cuál es la conducta y/o plan de atención a seguir?

¿Qué recursos se necesitan?

¿Cuáles fueron los Resultados?

3.4.2-
Peritaje Médico Forense:
Tiene el objetivo de establecer las lesiones, el estado físico y su relación con posibles agresiones, siendo una ayuda para el Juez en establecer el carácter de las lesiones, gravedad y pronóstico.

3.4.3-
Evaluación Psicológica:
Es la valoración que realiza luna Psicóloga (o) con el propósito de establecer la mecánica de pensamiento, nivel de inteligencia, afecto y conducta relacionada con estándares previamente elaborados.

Es un componente importante del Peritaje Psiquiátrico y donde no se pueda realizar este último, aporta elementos valiosos para impartir Justicia. Para este modelo se propone la necesidad de contar con Psicólogas  (os) Forenses para  la realización de Peritajes Psicológicos.

CAPITULO  IV: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
Reglas  Básicas para Detención y Orientación a las diferentes instancias que brindan atención con enfoque integral
Se parte del criterio  de que independiente del objetivo particular de cada Centro o Institución que brinda servicios, si recepciona  mujeres, niñas, niños y adolescente, debe
Manejar  reglas básicas que faciliten la detención y orienten  acerca de las condiciones necesarias para brindar dichos servicios.
4.1-
Normas Generales
1. Es responsabilidad  del personal y de las instancias de atención la aplicación del Modelo de atención Primario y Secundario. Integrando el sistema de Referencia si amerita a la atención Terciaria.
2. Es  obligatoria la notificación de casos de Violencia Sexual en menores de l8 años. Utilizando  procedimientos legales y éticos establecidos en la legislación penal vigente.

3. El personal deber ser permanentemente capacitado en _Atención a las VIFS. El personal de las comisarias se incluye en esta norma.

4. Es responsabilidad del personal el registro e información permanente. Es imprescindible la protección de datos de la victima.

5. De no tener condiciones de protección para la persona debe referirse   evitando el riesgo y velando por los intereses de la Victima.

4.2-
Normas Estructurales
6. La Institucionalización y sostenibilidad es responsabilidad de las Instancias Gubernamentales acompañadas de la gestión de la sociedad civil, así como la  coordinación Intersectorial en todos los niveles para implementación del Modelo de atención.

7. Seguimiento y asesoría técnica permanente desde el Comité Técnico a los Niveles de Atención.

8. La Promoción del auto cuido del personal que atiende es responsabilidad Institucional., deberá reflejarse  en su política y ser parte de este Modelo de Atención.
4.3-
Normas de Atención 
9. Previo y durante la integración del personal a los servicios de atención, la institución deberá ofrecer a  las  profesionales  procesos de autocuido personal como parte de la preparación y seguimiento para el ejercicio de sus funciones.
10.  La atención a las personas que acuden a los servicios se realiza en condiciones de privacidad, alta discreción y confiabilidad.

11. Se debe aplicar técnicas de mejo seguro para el personal y para la victima o  sobrevivientes.

12. Establecer luna estrategia de atención, que incluya todas sus causas, secuencias y consecuencias, para el bienestar de la victima y sobrevivientes.

13. Como condición para la atención a niñas, niños se requiere plan específico con técnicas y espacios adecuados  así como con personal con capacidades para brindar  dicha atención.
14.  Para  cada persona que se atiende se cumple con los siguientes:

Formular planes de atención y egreso desde su llegada al servicio.

No tomar decisiones que sustituyan o puedan afectar a la persona que se atiende.

Ofrecer la atención según la capacidad técnica y recursos con que se cuenta, acompañando hasta el nivel que dese la persona atendida.
Nunca imponer criterio Personal, ni colectivo. Tomar en cuenta la situación personal de las profesionales antes de iniciar atención. Si no se encuentra en  condiciones positivas, no se  recomienda que haga intervención.

Si la persona desea abandonar la atención se debe ofrecer atención futura.

Cualquier actitud de la persona atendida, producto del ciclo de violencia, n o debe  ser sancionada ni recriminada.
Son criterios válidos para atención externa o con albergue los siguientes:

Carta de atención voluntaria-

Admisión  restringida para personas con trastornos psiquiátricos o de adicción que  afecten la convivencia y atención de otras personas que acuden al servicio y del personal del mismo. En los casos anteriores referir a MINSA  u a otras instancias  especializadas y acompañar representación legal.

Para la Admisión de niñas, niños se cumple con los procedimientos establecidos por las leyes de la materia y en coordinación con las instancias facultadas.

4.4-
Procedimientos del Modelo de Atención Integral:

1. Las personas afectadas se atienden con un plan específico personalizado en el marco del modelo.
2. 
Utilizar  expediente único para cada persona que conlleve básicamente:

a) Motivo de solicitud de apoyo o atención

b) Síntomas o problemas derivados de la Violencia.

c) Análisis de la historia personal de la Victima.

d) Diagnostico. Prueba utilizadas (laboratorio, forense, psicológicas, físicas…)

e) Establecer la conducta a seguir.

f) Sistema de seguimiento: visitas, grupos.

g) Resultados.

3. Es imprescindible en un caso legal, tomar en cuenta criterios médicos, psicológicos y sociales para reforzar la defensa de la victima y promover justicia.
4. Toda persona atendida deber recibir atención acorde a sus necesidades  tanto de representación legal como por lesiones físicas, psicológicas, sexuales y sociales.

5. La atención incluye  apoyo a la recomposición de sus relaciones interpersonales o familiares sin que deba permanecer en el espacio domestico contra sus  deseos o necesidades.


En este Caso:

· No enfrentar a la victima con el agresor.

· No debe impartir de la base de Negociaciones si existe proceso legal.

· Reflexión dirigida a la responsabilidad del agresor en el ciclo de violencia y los problemas generados.

6. Garantizar la preservación de pruebas físicas de implicación legal, remitiendo a policías o juzgados según caso y de acuerdo la ley.
7. Complementar atención  con uso de referencia y contra referencias.

8. La atención deber ser breve, resolutiva busca soluciones por propia decisión de la persona atendía.

9. En la atención no debe dar consejos, no dirigir sino facilitar la toma de decisiones hasta superar la crisis.

10. Es  de estricto cumplimiento la ética y el secreto profesional. No  involucrarse en forma no profesional con las personas atendidas.

11. Indicadores de Detección:

Se  debe  reconocer que las mujeres de toda edad viven en riesgo por su condición de género y que las etapas de adolescencia, del embarazo, la menopausia, o la tercera edad, son consideradas de mayor riesgo de sufrir violencia, por lo que se deberán utilizar estos criterios de manera permanente para la Detección.

· Reconocer la situación de violencia cuando la persona se lo comunica.

· Cuando lo piense, aunque no tenga elementos suficientes.
· Si la persona presenta indicadores conocidos incluidos dentro de lo Síntomas más  frecuentes: (DSM IV) Médicos y psicológicos.

· Relacionar la violencia con problemas en las relaciones interpersonales y sociales, así como adicciones y trastornos de la conducta social.

· Relacionar etapas de divorcios, solicitud de pensiones alimenticias entre otros, con la Violencia de pareja.

· No está dentro de los indicadores conocidos pero encuentra señales que  le  levanten sospechas.

· Si la persona habla de terceros que conocen  que viven en situación de violencia.

· Indagar si se encuentra en estado de embarazo su asistencia a controles médicos y si ha  presentado amenazas de aborto u otros de manera recurrente y que  se relacionan con situaciones de violencia.
· La inasistencia constante a su trabajo o en caso de niñas y niños a la secuela pueden indicar situaciones de conflicto o violencia en su familia.

· Golpes y heridas frecuentes o accidentes caseros en niñas y niños.

· En mujeres adultas, el aislamiento, bajo rendimiento laboral entre otros similares.

· Si encuentra positivos mas de 3 indicadores de los anteriores, puede considerar la necesidad de realizar una  actividad de acercamiento para captar a la persona a los servicios. En ese caso es indispensable:

· Conocer la capacidad de la persona y su disposición a un cambio inmediato o mediato.

· Según sus capacidades, el centro o institución puede enfrentar la situación o decide si requiere de apoyo de otra instancia en otro nivel de atención y realiza transferencia si  es el caso.

· Sensibilizar socialmente que la conducta agresiva se puede desaprender por su construcción  histórica social, no es una patología sino el resultado de una práctica consciente y orientada producto de la organización social estructurada sobre la  base de la Desigualdad.

12. Criterios de Recepción e Indicadores de Salida:
12.1-
Recepción:

· Demanda espontanea por situaciones médicas, psicológicas o legales.

· Se han detectado indicadores de VIFS.

· Se ajusta al perfil del Centro o Instancia que la recepciona.
12.2-
Salida:

· Una vez se haya cumplido con el acuerdo establecido al inicio para el proceso de acompañamiento.

· Las necesidades de referencia a otros niveles o instancias, se considera criterio de salida.

13-
Intervención en Crisis:
13.1-
Establece interrelación entre  la persona afectada y la inventora. Reflexiona sobre su situación e intenta  buscar soluciones según sus intereses con  acompañamiento.
13.2-
Reconocer como indicadores las opciones o estrategias que utiliza la persona:

1- Si se refugia en estados inferiores de su desarrollo. Aparición de enfermedades que tratan de “Justificar” su estado actual.

2- Intentos suicidas y homicidas. En algunos casos ambas.

3- Que tome soluciones satisfactorias, haga sus cambios, desarrolle capacidad adaptativa. Se acompaña para su propio desarrollo o bienestar.

13.3
Identificar Crisis Tipo 1: Es de instalación brusca, no esperada. No hay preparación  previa  y su reacción es altamente emocional, frustrante, con predominio de  elementos depresivos y desorientación. 
13.4-
Identificar Crisis Tipo 2: La persona ha tenido eventos que la mantienen  en conflicto, no ha sido capaz de resolver. Ate una situación detonante estalla, sus reacciones son intensas pero menos emocionales, sus decisiones pueden ser de  peligrosas consecuencias para ella o los que le rodean.  En el caso  de VIF es el momento en que se producen los asesinatos a las victimas o suicidios. Las crisis  siempre requieren de atención de una intervención enérgica, inmediata, de reflexión, de compresión y aliento o apoyo emocional, considerando el riesgo se refiere   Psicoterapéutico con experiencia  en manejo de crisis. No postergar su atención 
14-Criterios de Resolución:

a. A cesado la violencia por la cual entró en la Red de servicios.

b. Dar por  resolución lo que se logra con relación a los objetivos trazados al inicio.

c. Cuando la persona manifiesta su sentir y pensar con relación a sentirse con mayor empoderamiento.

d. Ha resuelto en gran medida sus síntomas o estrategias de enmascaramiento.

e. Se dispone a seguir adelante con su vida

f. Manifiesta satisfacción por los cambios incorporados en su vidas

g. Se  identifica un aumento de su autoestima con relación a antes de  la atención.

14.1-
Algunos Indicadores de calidad de atención.
· Atender con personal capacitado y comprometido

· Aplicación del modelo de atención con las especialidades propias de cada instancia de atención.
· Condiciones de privacidad para la atención

· Mínimo tiempo de espera para ser atendida

· Atención inmediata a situaciones emergencia relacionada con el riesgo y el  estado físico o emocional de las personas que solicitan el servicio.

· Se aplican mecanismos de monitoreo  y seguimiento de la calidad por parte de la institución.

· Se  cumplen los procesos imprescindibles del modelo de atención:

· Recibió protección y seguridad.

· Se han defendido sus derechos jurídicos y humanos.

· Se han promovido su capacidad de  tomar decisiones y desculpabilizarse.

· Se ha roto el ciclo de violencia.

· Se han atendido los síntomas y signos producidos por la VIF

· Se ha rehabilitado o hay  reducción  de  secuelas

· Tiene  alternativas o posibilidades planteadas para un nuevo plan de vida con los ritmos necesarios a cada persona y la capacidad de gestión y coordinación del Centro e Instituciones que le apoyan.

· Se ha creado mecanismos para prevenir nuevos ciclos de violencia.

15. Indicadores para Validación de riesgo.

· Siempre que la persona expresa que esta en riesgo.

· Se ha manifestado en múltiples formas, tanto físicas como psíquicas y sociales.

· Se ha producido un cambio de conducta de su forma de ser habitual.

· Todo lo anterior se puede vincular a sus relaciones de pareja.

· Remitirse al ciclo de violencia  identificando la fase en que se encuentra para prever  riesgos letales.

· Se pueden incorporar las siguientes preguntas como:
· ¿Siente temor de regresar a su casa?

· ¿Cree usted que tiene algún tipo de peligro  si regresa a su casa o donde sus familiares.

16-
Criterios Diagnósticos Básicos:

· Utilizar descripciones de la situación.

· Evitar que se encasille, si confunda con otros síntomas derivados de otro trauma o  problema social.

· Utilizar diagnósticos DSMIV relativo  a daños físicos y psicológicos.

· Emitir valoraciones psicológicas dirigidas al plan de atención integral o para los  procesos judiciales.

17.-
Criterios de Referencias y Contrarreferencias:

· Situación  personal

· Edad.

· Tipo de violencia

· Necesidades  de protección.

· Síntomas de alto riesgo para la vida

· Riesgos  suicida requiere  de nivel  terciario o  secundario en condiciones  de seguridad y calificación 
Las Referencia pueden ser a:

· Área dentro de la Institución u organización civil.

· Otras Instituciones y Organizaciones

· Otros Servicios necesarios fuera de la Red de  servicios
· Otros niveles de atención 

18.-
Procedimientos de Referencias:

· Utilizar formato de la Red de servicios.

· Referir de la instancia donde hace la denuncia hacia la instancia de atención o viceversa.

· El personal que refiere deberá sostener coordinaciones con las instancias respectivas para seguimiento en cada casa.

El seguimiento para asegurar la atención como proceso:

· Apreciar los cambios en la persona que lo vive con relación a objetivos de atención.

· Observar los indicadores de avance que presentan las personas en el proceso de atención después de la referencia.

4.5-
Recursos Humanos, Perfiles y Principios Éticos:
La  ética de los recursos humanos para la atención está basada en el Respeto a los derechos humanos, teniendo como eje la sensibilidad hacia el problema a partir de lo cual se deben cumplir con principios de:
Confidencialidad,


Credibilidad,



Seguridad Personal,




Igualdad,





Calidad,






Calidez.

El personal de las diferentes instancias debe asegurar:
1. Atención oportuna

2. Seguridad a la integridad de las personas.

3. Ambiente de confianza, privacidad

4. Abordaje en equidad, sin discriminación para las personas atendidas.

5. Atender de acuerdo a funciones, nivel profesional y capacidad.

6.-
No revictimizar

7.-
Toda atención respeta la propia decisión de la victima o sobreviviente.

4.5.1-
Perfil de los Recursos Humanos
· El personal debe disponerse como un equipo de atención multi e interdisciplinario.

· Conformado por el personal que ha sido debidamente sensibilizado y capacitado sobre violencia intrafamiliar. 
· En el caso de los servicios, en los que no se cuenta con equipo amplio de trabajo, será asumido por personal capacitado.

· Todo el personal será sujeto de formación integral que consiste en conocer y saber enfrentar las situaciones de VIFS desde su construcción multidimensional y multicausal, así como de sus diferentes expresiones y consecuencias.

Características  del personal en atención Integral:

· Tendrá conocimiento básico de los aspectos médicos, psicológicos, legales, sociales con los que se encuentra durante un proceso de atención.

· Conocimiento y aceptación de los procesos que viven  las personas durante su atención.

· Conocimiento de las  legislaciones vigente relacionadas al problema y espacios posibles.

· Comprometida y motivada en la promoción de la No violencia.

· Capacidad de reconocer indicadores de VIFS desde el ámbito legal, médico, psicológico, policial entre otros.

4.5.2-
Funciones Generales.
1. Cumplimiento de las normas y protocolos de atención integral a la violencia intrafamiliar, planificación y promoción de estilos de vida no violentos en la familia
2. Coordinación con los diferentes actores sociales a través de redes  o comisiones en  contra de la violencia.

3. Incorporar datos sobre la violencia intrafamiliar al sistema de vigilancia epidemiológica del sector salud en sus diferentes niveles.

4. Llevar el registro  estándar que se esta construyendo desde el proyecto de Red de  servicios de atención ala VIFS según la ubicación del servicio:

· Solicitar su consentimiento en el caso de personas  adultas (en el caso de la Niñez y adolescencia regirse por lo que estable el código  de la Niñez y la adolescencia) para realizar exámenes médicos-legales en el caso de violencia sexual.
5. Establecer redes de referencias y contrarreferencias, para la atención de las victimas de violencia intrafamiliar; a lo interno de las unidades de salud y con las instituciones y organismos que atienden la problemática de violencia intrafamiliar.

6. Promover el trabajo interdisciplinario y a la inter consulta en las instancias, en el proceso de atención  a mujeres, niñas, niños y adolescente que viven violencia intrafamiliar.

7. Crear condiciones mínimas que aseguren privacidad, para la atención. 

Desarrollar procesos de auto cuido  en cada instancia a fin de garantizar la estabilidad  emocional del personal, que atiende mujeres, niñas, niños y adolescentes que viven o han vivido violencia intrafamiliar.

4.5.3-
Indicadores para el auto cuido del personal. 
· Diseño de un programa básico personal para mantener saludables y en forma.
· Compromiso de trabajo razonable y seguridad en el desarrollo de la atención tanto para el personal como a la victima y sobreviviente que se atiende.
· Rotación mínima entre educación, capacitación, entrenamiento y consulta,- identificar  y seleccionar a quien pueda asesorarla o apoyarla cuando sea necesario y programar, reunirse regularmente.

· Participación en reuniones sociales y profesionales para revitalizarse.

· Cuidado personal con mucha importancia dentro de su plan de vida, incluye sus necesidades básicas, la recreación, ejercicio entre otros.  

· Plan de sus vacaciones acorde a posibilidades pero con la regularidad necesaria, no  confundirlas con el tiempo para hacer lo que dejo durante el trabajo.

· Atención a sus propias necesidades o riesgos frente a la violencia intrafamiliar y sexual que evite proyectar en las personas atendidas, el arrastre  de nuestros  propios problemas

· Con un manejo adecuado, el personal que es sobreviviente de violencia y desarrolla su proceso  de empoderamiento, tiene ya la capacidad de respuesta, es muy útil para ayudar a otras victimas o sobrevivientes de la misma.
CAPITULO  V: MAPA DE LA RED DE SERVIDORES Y RECURSOS HUMANOS
Mapa  de ubicación de las  32 Comisarias de la Mujer y la Niñez, Distritales, Departamentales y Municipales.
(Actualizar  mapa  conforme ubicación de comisarias)

Centros  de Atención por Territorios
	No.
	Territorio
	              Centro de Atención Directa.



	1
	Managua
	Centro de Mujeres IXCHEN

	2
	Managua 
	Centro de Asesorías y Servicios Mujer y Familia

	3
	Managua
	Sí Mujer 

	4
	Managua
	Centro Dos Generaciones

	5
	Managua 
	ISNI

	6
	Managua
	Colectivo de mujeres 8 de Marzo

	7
	Managua
	Centro de mujeres Xochilt

	8
	Managua
	Colectivo de Mujeres ITZA

	10
	Ciudad Sandino
	AMIFANIC

	11
	Tipitapa
	Centro de Mujeres IXCHEN

	12
	Tipitapa
	AMNLAE

	13
	Tipitapa
	Centro “ Mujer y Comunidad”

	14
	Estelí
	Centro Acción Ya

	15
	Estelí
	Centro de Mujeres IXCHEN

	16
	Estelí
	AMNLAE

	17
	Ocotal
	FUNDESI

	18
	Ocotal
	AMNLAE

	19
	Matagalpa
	Centro Jurídico Popular.

	20
	Matagalpa
	Colectivo de Mujeres de Matagalpa.

	21
	Matagalpa
	Asociación Grupo Venancia.

	22
	Matagalpa
	IXCHEN

	23
	Jinotega
	AMNLAE

	24
	León
	Centro de Mujeres IXCHEN

	25
	León
	Centro de Mujeres Discapacitadas “Las Golondrinas”

	26
	León
	Asociación  Mary Barreda.

	27
	León
	Movimiento de Mujeres “María Elena Cuadra”

	28
	León
	Colectivo de profesionales Conchita Palacios

	29
	Chinandega
	AMNLAE

	30
	Chinandega
	Movimiento de Mujeres “Lucrecia Lindo”

	31
	Boaco
	ASPRODIC

	32
	Boaco
	AMNLAE

	33
	Juigalpa
	AMNLAE

	34
	Juigalpa
	Clínica Mujer y Desarrollo

	35
	Masaya
	Colectivo de Mujeres

	36
	Masaya
	Centro de Mujeres IXCHEN

	37
	Masaya
	Bufete Popular “Boris Vega”

	38
	Masaya
	Centro de la Mujer de Masaya


A N E X O S
LISTADO DEL PERSONAS  QUE  PARTICIPARON EN LA CONSTRUCCION DEL PROCOTOCLO
MATRIZ DE IDENTICACION DE PERSONAL DE SERVICIOS DE ATENCION
PRIMER TALLER CONSULTA MODELO DE ATENCION
FECHA DE TRABAJO DE CAMPO: 17 DE ENERO DEL 2002
CENTROS DE ATENCION

	#-ID

	INSTITUCION
	PUESTO
	NOMBRE
	TITUTO PROFESIONAL

	MANAGUA

	1
	Ixchen
	Psicóloga
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


LEY 230: Para Prevenir y Sancionar la Violencia Intrafamiliar y Sexual

La Violencia Intrafamiliar es todo acto de maltrato que causa daño físico, psicológico y sexual. Cuando  tu pareja o alguna de tu familia ejercen poder sobre vos para golpearte, humillarte, amenazarte, obligarte a tener relaciones en contra de tus deseos, estás siendo victima de violencia intrafamiliar.

Esta ley trata de evitar que la violencia se agrave y cause más daño, y en el caso de que se haya cometido el delito, castigar al culpable.

La ley contempla dos puntos importantes:

· Medidas de seguridad y protección para prevenir la violencia.

· Reconocimiento legal de las lesiones psicológicas como un delito, para  sancionar la violencia aunque no deje marcas físicas.

Medidas de Protección: Cuando una mujer se siente amenazada o en peligro  de ser agredida por su pareja actual o anterior, o está siendo agredida y no quiere que la situación se ponga peor, puede solicitar la aplicación de medidas que la protegen.

Por ejemplo:
· Impedir  la llegada del agresor a su casa, lugar de trabajo o centro de estudio dentro de un mínimo de ciento cincuenta metros a la redonda.
· Ordenar el regreso de la mujer  a su casa, cuando el agresor la haya corrido.

· Quitar todo tipo de arma que el agresor pueda tener en su poder.

· Prohibir toda forma de hostigamiento y acoso de parte del agresor, que  le  quiete la tranquilidad a la mujer, por ejemplo: Hablarle, escribirle notas, llamarla por  teléfono, seguirla, vigilarla…
Las lesiones psicológicas son un delito.

Una  lesión es un daño,  por lo tanto una lesión psicológica es un daño emocional, que no deja huella visible por fuera pero se sienten por dentro y duele igual o más que un golpe
Antes  la violencia era considerada un delito solo si le dejaba a la mujer lesiones  físicas (morados, fracturas…) Ahora la ley  reconoce los efectos de la violencia psicológica, que es cuando te gritan, te humillan, cuando con amenaza te obligan a hacer  cosas que no queres o te atemorizan. 

Cuando hay lesiones físicas o psicológicas producto del maltrato, la persona que te agredió  cometió  un delito. Por lo tanto tenés  derecho a seguir un proceso judicial.

DECRETO DEL MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA SOBRE LA VIOLENHCIA INTRAFAMILIAR. ACUERDO MINISTERIAL No. 67-96

Considerando:
Que el Gobierno de la República de Nicaragua es signataria de l “Convención de Belem do Pará”. Adoptada por la Asamblea General de la Organización de Estados Americanos (OEA) en el año 1994, para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, en la cual se considera que “el reconocimiento y el respeto irrestrictivo de todos los derechos de la mujer son condiciones indispensables, para su desarrollo  individual y paras la creación de una sociedad justa, solidaria y pacifica”.
Que el crecimiento continúo de hechos de violencia intrafamiliar  que afectan y producen alteraciones a la salud física y psíquica de las personas, obligan al Estado  y a la sociedad civil a tomar las medidas para su debida prevención y atención.
Que el Ministerio de Salud siendo parte integrante del gobierno asume como  un problema  de salud pública la violencia intrafamiliar y sexual, lo cual le obliga al diseño de políticas y estrategias para continuar  su erradicación. 

Por tanto:

Resuelve:

Primero: Autorizar a las unidades de salud del Estado a prestar atención a la población afectada por la violencia intrafamiliar. El personal que labora en estas unidades prestará la atención debida a quienes acudan presentando daño físicos o psicológicos producidos por  actos de violencia intrafamiliar.

Segundo: La Dirección de Atención Integral a la Mujer y a la Niñez, a través del modelo de Atención, elaborará plantes integrales para la prevención de la misma, regulará, conducirá y velara por la eficiencia y calidad global de dicha atención, así como divulgación y difusión del problema y de esa manera impulsará la disminución de los índices de violencia que  afectan significativamente la salud de la familia.

Tercero: El Ministerio de Salud promoverá en conjunto con la Sociedad Civil una instancia de coordinación intersectorial para implementar acciones y contribuir a la solución del problema.

DECIMA CLASIFICAION INTERNACIONAL MOTIVOS DE CONSULTA

Descripción General:
A partir de 1993 se formalizó  una serie de clasificaciones de enfermedades las cuales han sido modificadas y corregidas de acuerdo con la evolución de la medicina y epidemiologia, ensanchando progresivamente el campo de la clasificación
Componente relacionado a problemas sociales.

Dentro de la clasificación de la décima  el capitulo XX corresponde a las “Causas Externas de el grupo X85-Y09 registra todas las causas de agresiones.

Esta información es una evidencia de la importancia que en los últimos años ha venido manifestando la medicina preventiva, dentro de la cual encontramos la violencia intrafamiliar como causa de múltiples problemas de salud.

CLASIFICACIÓN  INTERNACIONAL DE MOTIVOS DE SALUD.

CAPITULO XX.
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD X-85 a y-09

Incluye: Homicidios, lesiones causadas por otras personas con intento de lesionar o matar por cualquier medio.

Incluye  lesiones debidas a:

· Intervenciones legales (Y-35)

· Operaciones de guerra (Y-36)
Dentro de estas categorías existen grupos como:

· Y04
: Agresiones con fuerza corporal (incluye lucha o pelea sin arma)

· Y05
: Agresión Sexual con fuerza corporal, incluye violación (intento) sodomía   (intento)
· Y06
: Negligencia y abandono.

· Y06.0
: Por esposo o por pareja.
· Y06.1: Por padre o madre
· Y06.2: Por conocido o amigo.

· Y06.8: Por otra persona especifica.

· Y06.9: Por persona especificada.

· Y07:
Otros sin tomas de maltrato. Incluye: Abuso (físico/sexual) crueldad mental, tortura
· Y07.0
: Por  esposo, o pareja.

· Y07.1: Por padre o madre.

· Y07.2: Por conocido o amigo.

· Y07.3: Por autoridades Policiales.

· Y07.8: Por otra persona especifica.

· Y07.9: Por persona no especificada.
Este capitulo nos permite utilizar el sistema de código primario que se utiliza en el diagnóstico de enfermedades básicas, lo cual es señalado por una  cruz (+), el código adicional para la   manifestación  o localización se marca con asterisco (*). Esta flexibilidad del doble  código utilizado en la CIE-10 para cubrir en forma completa una afectación en particular, es importante para el diagnóstico de causas relacionadas con el estado morboso.
