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Como continuacion a la introduccién publicada
en Rev Obstet Ginecol Venez.2002;72(1):69,presen-
tamos a continuacién la discusién y conclusiones de
este interesante Taller.

Nuevamente recomendamos revisar el documento
completo se encuentra en la pagina web de la SOGV
(www.sogvzla.org).

DISCUSION

Luego de las presentaciones se suscito unaintensa
discusion con preguntas, respuestas, comentarios y
sugerencias.

- Al estar presente la policia y el fiscal durante la
atencion de la victima jno se puede tratar de una
falta de consentimiento informado y de ser asi,
si es que esto no estd violando acaso el secreto
profesional?

- El médico forense obedece a la ética del proceso
judicial y por tanto no viola el secreto profesional.

- Cuandosehacelaevaluacion psicoldgicase puede
afectar a la victima?

- La evaluacion psicotraumatoldgica debe hacerla
una persona entrenada y la entrevista a la victima

76

es una forma de psicoterapia.

Quisiéramos conocer mds de la legislacion de
Nicaragua. Coincido con la Dra. Rosales sobre
la falta de una pata, que es la educacion, no solo a
nivel de la secundaria sino a nivel de la educacién
superior.

En Guatemala no disponemos de la técnica de la
entrevista del forense o del profesional entrenado
en medicina forense con el fiscal y la policia.
Mientras no se pruebe quién es el agresor, este
puede quedar sin sancién.

El personal del Instituto Médico Legal (IML) de
Nicaragua destinado a obtener evidencias estd
disponible permanentemente o hace guardias?
Es el médico el que hace la denuncia a la policia
o a la fiscalia?

Elpersonal que hacelaentrevistaha sido entrenado
en psicotraumatologia forense y en técnicas de
entrevista. El1 IML trabaja todo el afio por turnos
en las 24 horas, pero se tiene dificultades a nivel
de los municipios mads alejados.

Contintia en pdgina 82

Rev Obstet Ginecol Venez



17.

18.

19.

20.

21.

22.

H. DE NOBREGA, ET AL

Fanaroff A, Hack M, Walsh M. The NICHD
neonatal research network: Changes in practice and
outcomes during the first 15 years. Semin Perinatol.
2003;27:281-287.

Khashu M, Narayanan M, Bhargava S, Osiovich H.
Perinatal outcomes associated with preterm birth at
33 to 36 weeks’ gestation: A population-based cohort
study. Pediatrics. 2009;123:109-113.

Jantasing S, Tanawattanacharoen S. Perinatal
outcomes in severe preeclamptic women between
24-33(+6) weeks’ gestation. J Med Assoc Thai.
2008;91:25-30.

Fernandez-Jonusas S,Ceriani-Cernadas J. Efectosde
la hipertension arterial durante el embarazo sobre el
peso al nacer, el retardo del crecimiento intrauterino y
laevolucién neonatal. Estudio caso-control apareado.
An Esp Pediatr. 1999;50:52-56.

Cherif A, Ben jemaa W, Kacem S, Guellouze N,
Jebnoun S, Khrouf N. Preeclampsia increases the
risk of hyaline membrane disease in premature infant:
A retrospective controlled study]. J Gynecol Obstet
Biol Reprod. 2008;37:597-601.

Chang E,Menard M, Vermillion S, Hulsey T, Ebeling
M. The association between hyaline membrane
disease and preeclampsia. Am J Obstet Gynecol.
2004;191:1414-1417.

23.

24.

25.

26.

Sims E, Vermillion S, Soper D. Preterm premature
rupture of the membranes is associated with areduction
inneonatal respiratory distress syndrome. AmJ Obstet
Gynecol. 2002;187:268-272.

Taborda W,AlmeidaM,Moron A, BertiniA. Avaliagdo
da maturidade pulmonar fetal em gestacoes de alto
risco. Rev Bras Ginecol Obstet. 1998;20:315-321.
Sass N, CanCado R, Oliveira M, Torloni M.
Corticoterapia pré-natal nas sindromes hipertensivas
da gestaciio e seus efeitos na pressio arterial materna.
Rev Assoc Med Bras. 2001;47:255-258.

Lara A, Espinosa C, Tenorio R, Garcia A. Induccién
de madurez pulmonar fetal en preeclampsia. Ginecol
Obstet Méx. 1999;67:295-299.

Correspondencia a:
Dr. Eduardo Reyna-Villasmil.

Hospital Central “Dr. Urquinaona”.

Final Av. El

Milagro.

4002 Maracaibo.

Venezuela

Teléfono: 0416-2605233.
Email: sippenbauch@gmail.com.

...Viene de pdgina 76

La Corte Centro Americana de Justicia en
apariencia no tiene jurisdiccién para tratar
casos de VS, sin embargo a ese nivel tenemos
un compromiso de abordar este problema. Este
compromiso nos ha llevado a involucrarnos en
la atencidn integral de las victimas de VS.

RECOMENDACIONES
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En condiciones ideales para la atencién de
victimas de violencia sexual se debe contar con un
equipo multidisciplinario compuesto por: médico
capacitado,enfermera capacitada, médico forense,
psicélogo/a-psiquiatra, trabajadora social, fiscal,
policia, instituciones de proteccién a la nifez,
adolescencia y mujer, sociedad civil organizada.
La atencidn integral de victimas debe hacerse en
una entrevista inica en que participe el clinico, el
forense y el representante del Ministerio Pablico
para evitar la revictimizacion.

La atencién integral debe proporcionar cuatro
elementos de prueba: el relato, lesiones psiquicas,
lesiones fisicas y evidencias biolégicas.

Capacitar a todos los/as integrantes del equipo de
atencion integral.

En ausenciade un equipo integrado se debe contar
con personal minimo entrenado en la atencién
integral.

El lugar mas adecuado para la atencién integral
de victimas de violencia sexual es el que redna
las condiciones necesarias, en un ambiente de
privacidad, seguridad, para dar respuesta a las
necesidades de las victimas desde el punto de vista
de la salud fisica, mental y social, que cuente con
equipo médico basico para evaluacion, insumos
para la atencién, kit para pruebas de evidencia
y kit de medicamentos, ademas de asegurar
condiciones parahacer justiciay proteccién social
de las victimas.

Los estandares médicos para la atencién de
victimas de violencia sexual deben ser adaptados
para cada pais de la propuesta de FLASOG y que
ha sido presentada en este taller. Igualmente los
estandares forenses y legales que aparecen en este
relato deben ser adaptados en cada pais.
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La historia clinica recomendada para la atencién
de victimas se encuentra en el anexo III de este
Relato.

Los estandares forenses deben ser una guia que
describa paso a paso el proceso médico legal
integral, que incluya, entrevista Unica, pericia
psicolégica, periciamédica,recolecciony andlisis
de las evidencias con fines de salud y con fines
forenses, conforme aparece en este Relato.

Los estiandares legales deben ser parte de un
proceso que cumpla con las reglas regionales,
que tenga un enfoque victimiolégico, que no
lleve a la victimizacién secundaria, que evite
la confrontacién con el agresor, su declaracién
obligatoria y que garantice la protecciéon de
la integridad fisica y reinsercién social de las
victimas.
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Para la atencion de victimas de violencia sexual
se debe integrar los estdndares médicos con los
estandares forenses y legales.

Armonizar los criterios de atencién integral de
las victimas entre los sectores salud, forense y
judicial.

Los estandares integrados deben constituir una
herramienta de uso regional, la misma que debe
ser adaptada para cada pafs.

Los estdndares regionales deben ser aprobados
por las maximas autoridades de los paises,
Ministerios de Salud, Corte Suprema de Justicia,
Policia, Ministerio de Educacion, Ministerio de
Hacienda o Economia, Asamblea Legislativa o
Congreso de la Republica.

La implementacion de los estdndares debera
hacerse en los paises mediante sensibilizacién,
capacitacion y dotacion de recursos.

Realizar difusidon y promocion de los servicios de
atencion integral puestos en funcionamiento.

En los servicios implementados, asegurar la
logistica de compra y abastecimiento de los
insumos, (kit de recoleccién de evidencia y kit
de medicamentos).

Los profesionales asignados a la atencién
de victimas deberdn contar con soporte para
su autocuidado, a fin de evitar el burn out o
agotamiento.

Se recomienda que cada pafis, dentro de su propia
legislacién, haga hincapié en la agilizacién de la
investigacion de cada caso por parte del Ministerio
Publico, a fin de esclarecer prontamente el hecho
violento.

e Suscribir convenios interinstitucionales que
faciliten y comprometan el cumplimiento de las
acciones afavordelaatencion integral de victimas
de violencia sexual. No dudar para solicitar la
cooperacién Sur-Sur.

e (Cada pafs hara el monitoreo de las actividades
programadas para la implementacién de servicios
de atencion integral a victimas.

e Para hacer el monitoreo de actividades
debera contarse con comités o comisiones
interinstitucionales de nivel nacional, departa-
mental y local (municipal).

e Las comisiones o comités de monitoreo deben
contar con unreglamento, manual de organizacién
y funciones y herramientas de monitoreo y
supervision.

e Las comisiones o comités de monitoreo deberan
ser conformadas por representantes del sector
salud, educacion, justicia, gobernacion o interior,
Ministerio Publico-Instituto de Medicina Legal,
procuradorias,colegios profesionales y sociedades
cientificas involucradas.

e EIl sistema de monitoreo deberd contar con
indicadores trazadores.

e Establecer las redes de referencia y alianzas, con
ONGs que brindan acompafiamiento y asesoria
legal.

e Hacer mapeo de casas de abrigo para las victimas
que necesiten resguardo y ayuda.

¢ Conformacion de alianzas o convenios de trabajo
enequipo entre el Ministerio de Salud y Ministerio
Publico.
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