


DOCUMENTO DE PRESENTACGION DO PROTOCOLO DE ACTUACION EN
ABUSOS SEXUAIS A MENORES

O documento que presentamos a continuacion &€ un Protocolo de
actuacion conxunia para casos de abusos sexuais a menores.

A partir da dolorosa experiencia que ante este tipo de casos nos
toca compartir tanto cos menores abusados, como coas stlas familias,
cremos necesario que ningunha das accidns -administrativas, xudiciais e
terapéuticas- que se deriven dun caso de sospeita ou confirmacion de
abuso sexual a un menor, representen para este un dano psicoloxico
engadido 0 que xa ten sofrido pola traxica situacién experimentada.

Con este obxectivo achegamos a tddolos profesionais
competentes nesta materia este Protocolo de actuacion que inclie unha
serie de recomendacions que faran viable, en caso necesario, decisions
administrativas e xudiciais coherentes co supremo interese dos nenos.

A coordinacion entre os diferentes estamentos que deben actuar

ante un caso dun neno abusado sexualmente, deberd evitar que os
procesos:

- En ningln caso representen unha victimizacion secundaria para
0 neno (toda decision procesual que supdn a separacién do
menor do seu nucleo sociofamiliar).

- Provoquen no neno abusado un conflicio de lealdades respecto
dos seus proxenitores ou titores, tanto no que se refire & persoa
abusadora —careos- como ¢ outro membro da parella —cando
actua como encubridor-,




O Protocolo de actuacidon en abusos sexuais a menores o
consensuado entre diferentes organismos competentes en materia de
infancia: : '

- Conselleria de Familia e Promocion do Emprego, Muller e
Xuventude (Direccion Xeral de Familia.)

- Tribunal Superior de Xustiza de Galicia.

- Valedor do Pobo. .

- Conselleria de Xustiza , Interior e Relacions Laborais (Direccion
Xeral de Xustiza e Direccion Xeral de Interior e Proteccion
Civil).

- Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais (Division Xeral de
Asistencia Sanitaria).

- Delegacion do Goberno en Galicia.




Santiago de Compostela, 25 de setembro de 2000

1 INTROBUCCION

A existencia de abusos sexuais 6s menores constitle un problema de graves
e profundas repercusiéns psicoloxicas, sociais, xuridicas e médicas. A sua
extremada complexidade require un enfogque multidisciplinario, ademais dun elevado
grac de coordinacion para acada-la méxima rendabilidade dos programas
preventivos e de intervencién, asi como dos recursos existentes.

Para cumpli-lo obxectivo multidimensional de mellora-la intervencion, compre
desenvolver unha metodoloxia a seguir desde que os casos son remitidos e
cofecidos polo Servicio de Defensa do Menor ata que se adoptan as decisions
oportunas nun proceso que ten como fin garanti-la debida proteccion do/s menor/es.

E notoric que a necesidade de proporcionarlles 6s/as nenos/as e oOs/as
adolescentes os medios para un desenvolvemento harménico e equilibrado, reclama
a adopcion de politicas mdltiples nos eidos sanitario, socio - asistencial, educativo,

xudicial e policial, que deberan estar postas en conexion e axeitadamente
coordinadas. '

O protocolo de traballo que hoxe presentamos sistematiza unha serie de
accidns dentro dun fluxo dindmico e aberto que se inicia co cofiecemento do caso e
se pecha cando pode garantirse a stia proteccion nunha situacion de estabilidade. E
dicir, o protocolo establece un procedemento de colaboracion para coordinar todolos

ralkallos que desenvolvan os distintos organismos implicados no eido dos abusos
sexuais a menores.

Con este obxectivo e segundo as competencias que en materia de menores
lles corresponden, a Xunia de Galicia, o Tribunal Superior de Xusiiza de Galicia, a

., Delegacion do Goberno en Galicia e o Valedor do Pobo, vefien de artella-los

, \*\mecanismos precisos para facilita-la confluencia e coordinaciérn de toda a
N ~_ informacién relevante neste protocolo. ¢ mesmo tempo, con este documente
\ preténdese gue a canalizacion das genuncias relacionadas con fodo tipo de abusos
N sgxuais, posla tanta axilidade como os recursos destinados a este fin poidan
WESSTIVUIvEL. INesie sellde, ndepelivehisinenie oe Que 8Exa CUWC O olgashisme
leceptor da denuncia, é necesario salientar que a experiencia acumulada polo
eléfono do Neno, 112 (Servicio Unico de Emerxencias), xunto coa- inmediatez
Topla deste recurso, facilita en gran madida 6 Comeza Uas actuacions.. |
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Por consaguinte, a finalidade deste protocolo & & da mellora-a coordinacién
entre todalas institucions implicadas, de xeito que se evile a duplicidade de
actuacions e gue tddalas instancias colaboren activamente.

i, PRINCIPIOS.

A actuacion dos poderes publicos, no exercicio das funcions de asistencia e
proteccion 0s menores victimas de abusos sexuais, debe estar presidida polos
_seguintes principios rectores:

= En primeiro lugar, o supremo interese do neno, principio gque xa recollen tédolos
textos lexislativos existentes en materia de menores no noso pais, logo da sua
proclamacion na Convencidn sobre os Dereitos do Neno da Asemblea Xeral das
Naciéns Unidas do 20 de novembro de 1989.

_ = Para evitar que un menor victima dun delicto sexual sexa tamén victima doutro
maltrato, o institucional, debe coexisti-lo principio da minima intervencién xunto
coas garantias procesuais de inmediacion, publicidade e contradiccion. Esta
minima intervencién ha de entenderse no sentido de evita-la victimizacion

Q

\ secundaria dos menores, tendo en conta as suas necesidades e dereitos.

Segundo se reflicte na Lei 3/1997, do 9 de xufio, galega da familia, a infancia e

da adolescencia (art. 3°. 10), “A confidencialidade de todalas actuacions que

promovan as administracions publicas e institucidns privadas en interese e

\ defensa da infancia e da adolescencia”. Na mesma Lei (art.22°.3) sindlase que

“as autoridades e as persoas que pola sua profesidon ou funcién cofezan o caso
- actuaran coa debida reserva”.

M. TIPOS DE CASOS

Por abuso sexual dun menor enténdese calquera clase de contacto sexual cun
neno/a por parte dun adulto desde unha posicion de poder ou autoridade sobre o
menor. O adulto usa 6 neno para esiimularse sexualmente, pero non € necesario
que haxa un contacto fisico para considerar que existe abuso sexual.

Os tipos de abuso sexual son varios:

& \ -Con contacio fisico:
\

i IiCESYO | CONECIO TISICO SeXUat OU reaiizacion 6o acio sexus: por un parente oe
\ consanguinidade (pai, nai, avd, avoa) ou por un irman/a, tio/a, sobrifio/a. Incllese

S estableo papel de figuras parenta:c _

tamén o contacto fisico sexual con figuran adultas que estean cu Eorlndo de xe|to



Violacion : contacio fisico sexual ou realizacion do acto saxual por unha parsos
adulta, exceptuando os casos sinalados no apartado anterior como incesto.

Vexacién sexual: conducta sexual cun ou cunha menor cando o contacto,

estimulacién ou interaccion ten por obxecto a gratificacion das necesidades ou
desexos sexuais do adulto.

w - Sen contacto fisico:

Solicitude indecente a un neno/a ou seduccion verbal explicita.

= Exposicion dos drganos sexuais diante dun neno ou nena co propoésito de
obter excitacion efou gratificacion sexual, agresién, degradaciéon ou propositos
similares.

= Realizacion do acto sexual intencionadamente na presencia dun ou dunha menor
co obxecto de busca-la excitacién ou gratificacion sexual, agresion, degradacion
OU propositos similares.

Masturbacidon en presencia dun nenola .

a

A explotacion sexual do menor , esto é:

> Implicar a menores de idade en conductas ou
actividades que tefian que ver coa produccion de
pornografia. '

> Promove-la prostitucion infantil.

> QObrigar 6s nenos a ver actividades sexuais doutras
persoas.

A partir das modificacions introducidas no Codigo Penal e desde o punto de
vista estrictamente legal, corresponde face-las seguintes diferenciacidns:

As actuaciéns contra a liberdade sexual iefien especial relevancia nos
menores dada a sUa situacion de indefension, que en moitos casos acompafiase
dunha situacion de especial superioridade do autor sobre a victima, superioridade
(que pode derivar da relacion de parentesco.

N ,

N As actuacions contra a liberdade sexual dos/as nenos/as poden constifuir:

h

\ - AGFesions sexuals:

i ~ , . . _
SUROISH VIBIENCIE OU INUVI0EGION $610G 0 SUPOSIO MAaIs grave O 08 VIOIZCION
(acceso carnal, introduccion de obxecios ou penetracidn bucal ou anal ).
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= Abusos sexuais en sentide estricto:

Non nai violencia ou intiridacién pero si faila de consentimento da victima ou
consentimento viciado. Se considera falla de consentimento cando a victima &
menor de doce anos ou cando o consentimenio se obtefia prevaléndose dunha
situacion de superioridade manifesta.

Cando o abuso sexual conleve violacion agrévase a pena para os parentes
por natureza ou adopcidn.

- Exhibicionismo sexual:

Comprende executar, ou facer executar a outros, actos de exhibicion obscena
ante menores de idade.

= Provocacion sesuail:

Inducir ou difundir, vender ou exhibir, por calquera medio directo, material
pornografico entre menores de idade.

- Delictos relativos a prostitucion:

Introducir, promover, favorecer ou facilita-la prostitucion dunha persoa menor

de idade, ou utilizar un menor de idade con fines ou en espectaculos exhibicionistas
ou pornograficos.

Desde o ordenamento xuridico penal as referencias as diferentes tipoloxias
mencionadas figuran no Titulo VIl do Cadigo Penal, distribuidas en seis capitulos:
- Capitulo | (art. 178 a 180): Das agresiéns sexuais.
- Capitulo il (art. 181 a 183): Dos abusos sexuais.
- Capitulo Ill (art. 184): Do acoso sexual.
- Capitulo IV (art. 185 e 186): Dos delitos de exhibicionismo e provocacion sexual.
- Capitulo V (art. 187 a 190): Dos delitos relativos 4 prostitucion.
pitulo VI (art. 191 a 194): Disposicions comins 6s capitulos anteriores.

Os efectos dos abusos sexuais son moi variados, dependendo de:

o tipo de agresidn

a idade do agresor e a victima

o fipo de relacion entre ambolos dous
- @ guracidn Oa agresidn

& frecuencia da agresion

a personalidade do neno agredido

e beaCuion Qo COnGIno

@ outros factores.
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V., INDICADORES DE ABUSO SEXUAL.

Os nenos ¢ nenas gue sofren abusos sexuais amosan coa sUa conducia
alguns indicadores do abuso. Sen embargo hai que ter en conta que non hai
sintomas vinculados exclusivamente 6s abusos. O mais importante & que os pais €
profesores saiban que cando un neno sofre un abuso, é seguro que o manifestara
dunha ou doutra maneira. Os indicadores mais facilmente identificables son:

Indicadores fisicos:

Dificultade para andar e sentar.

Roupa interior manchada, rachada ou ensanguentada.

Picor ou dor na zona xenital.

Contusidns ou sangrado nos xenitais externos, zona vaxinal ou anal.
Cervix ou vulva hinchadas ou vermeilas.

Seme na boca, xenitais ou roupa.

Embarazo.

Enfermidades de transmision sexual.

Infecciéns asociadas a enfermidades de transmision sexual.
Dilatacion anal e / ou perda do ton do esfinter.
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Indicadores conductuais:

Aillamento social.

Desconfianza nas relacién.

Cofiecementos e/ou practicas sexuais impropias da idade.
Linguaxe sexual.

Conductas agresivas.

Conductas delincuenciais.

Uso de drogas.

Problemas escolares.

OCocOoCooocC

Indicadores emocionais:

Sintomas de ansiedade, terrores nocturnos, depresion.
Sentimentos de culpa.

Medo 6s adultos.

Agresions e/ou conflictos coa familia ou cos amigos.

Evolucién psiquica e de caracter favorable, concurrenie co ingreso
hospitalario

L [ S [ )

£ imporante sinalar gue a presencia destes faciores ou indicadores non
MiLlE Que BAISIE Ou BAISIE G SDUSCO SEXUSL Sen emnargo:, el C8so oe
presentarse algun desies indicadores xunto con informacion adcctona[ (doufras
persoas que cofiecen a familia, por exemplo) convén sospeltar que pode haber
Nenoe enris GO }OU que L.,siaﬁ & CCin sbusos seiuais. .
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. DETECTION E NOTIEICACION.

A deteccion e notificacion son as primeiras condiciéns para intervir nun caso
e abusos sexuais a infancia e poder asi axudar ¢ neno/a que sofre este problema.

Os profesionais dos servicios comunitarios ou de base, especialmente os / as
Traballadores Sociais tefien, por razéns de proximidade, un papel relevante na

deteccion — e, polo tanto, na notificacion — de situaciéns de abuso sexual e / ou de

risco. _

“lgualmente, en relacién coa poboacion ou familias nas que se detectan

indicadores de risco, é relevante a intervencion dos profesionais da Pediatria, a
Enfermeria e o Traballo Social.

Para notificar un caso non & necesario posuir unha certeza de que a situacion
de abuso sexual se estd a producir, sendén que & suficiente ter unha sospeita
razoable. Tal sospeita derivara da observacion dalgins dos seus indicadores (fisicos

; , ou comportamentais do neno/a ou dos pais).

As denuncias de abusos sexuais poden dirixirse ou detectarse en:
e Servicio de Defensa do Menor (Direccién Xeral de Familia — Conselleria de
Familia e Promocion do Emprego, Muller e Xuventude).
e Servicios de Menores das respectivas Delegaciéns Provinciais da Conselleria
de Familia e Promocion do Emprego, Muller e Xuventude.
o Teléfono do Neno, 112 (Servicio Unico de Emerxencias). A xestién deste
servicio telefénico permanente corresponde & Direccion Xeral de Familia en
: coordinacién coa Direccion Xeral de Interior e Proteccion Civil.
o Forzas e Corpos de Seguridade.
Centros de Saude.
Servicios de Urxencias dos Hospitais.
Xulgado de Garda.
Fiscalias de Menores.

Escola.
Vecifios / comunidade.

O deber de comunicacion ven establecido imperativamente pola Lei 3/1997, do
9 de xufio, galega da familia, a infancia e = adolescencia, no seu artigo 22,
Y vinculando a toda persce pero, en especial @ guen por rezdn dz sia profesién tefis
LA\ -opfiecemients dunhia situacién de grave risco dun menor. Esa posibie exisiencia de
{ % \ apuso sexual & un menor debera pofierse en cofiecemento da autoridade xudicial ou
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Cando sO exista a sospeita de abusos sexuais, a institucion gue a deiects
! deberd cormunica-la situacidn 4 Fiscalla de Menores ou o Xulgado de Garda, que,
previa a valoracion da verosimilitude do delicto, deberén investiga-lo caso e toma-las
medidas oportunas, e & Direccion Xeral de Familia cando exista a posivilidade de
desamparo do menor.

_ No momento da deteccion, a informacién que recollen os profesionais
T\\ pretende a consecucion dos seguintes obxectivos: :

1.- Determinar se o caso constitie unha situacién de abuso sexuai ou se 3

problematica & doutra indole, correspondendo a sta abordaxe a outros organismos.
' 2.- Recoller informacién relevante para identificar &s persoas relacionadas co
caso, cofiece-la situacion notificada e realizar unha avaliacién inicial da severidade
do caso e determina-lo proceso a seguir.

) 3.- E de especial importancia a inmediatez na analise das evidencias fisicas

de agresion, asi como a recollida de mostras. Esto s6 & posible cando a victima
recibe atencién inmediata.

4.- En relacién -co apartado anterior, sera especialmente util o adestramento
do persoal de Urxencias asi como o dos Servicios de Atencion Primaria. En ambolos
dous casos, a dispofiibilidade de kits que permitan a recollida e conservacién de
mostras — restos de fluidos -, contribuira a mellora-la investigacion.

VI. INTERVENCION

Cando se tefia a certeza da existencia de abusos sexuais, a intervencion
habera de ser inmediata:

- asistencia médica e psicoldxica.
= proteccion xudicial, policial e administrativa.

Ante a existencia dun abuso sexual, o menor ten que pasar por diversos
tamentos administrativos e xudiciais, por conseguinte, compre dar respostas
xuridicas e asistenciais coordinadas e globais pensando no interese superior do
neno, principio que ha de guia-la actuacion de {odos.
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CONSELLERIA DE FAMILIA E PROMOGION
DO EMPREGO, MULLER E XUVENTUDE.

1. Recepcion do caso no Servicio de Defensa do Menor (Direccion Xeral de
Familia) ou nos Servicios de Menores das delegacidns provinciais. Estes teran como
obxectivo prioritario reuni-la informacion suficiente para determina-la gravidade do
dano sufrido polo menor e o risco que corre.

2. O delegado provincial cando tivese constancia por calquera medio da
existencia dun menor que puidese estar en situacion de desamparo ordenara a
incoacion do oportuno expediente.

3. Se se aprecia unha situacion de desamparo, o delegado provincial asumira
a tutela do menor e esta subsistird en tanto non desaparezan as causas que a
motivaron, se proceda & constitucion da tuteta ordinaria, o menor se emancipe ou
chegue & maioria de idade.

4. As delegacions provinciais, para o exercicio destas competencias, teran
baixo a sta dependencia és equipos técnicos do menor, de caracter pluridisciplinar.

3. Solicitaranse os informes sociais, médicos, psicoldxicos, pedagodxicos ou
policiais oportunos, asi como caiquera outro que fose necesario no exercicio das
competencias na materia. Tamén poderase recadar informacién doutras persoas ou
institucians sobre a situacion do menor ou da sta familia.

CONSELLERIA DE SANIDADE E SERVICIOS SOCIAIS

1. En cumprimento do disposto polo artigo 262 da Lei de axuizarmento criminal,
ersoal sanitario estard obrigado a denunciar inmediatamente os feitos 6 Ministerio

Fiscal, 6 tribunal competente, & xuiz de instruccién ou, No seu defecto, 6 funcionario

das Forzas e Corpos de Seguridade mais prdximo & sitio, se se tratase dun delicto
flagrante.

2. No mesmo sentido, establece o artigo 13 da Lei organica /1996, do 15 de
xaneiro, de proteccién xuridica do menor, de modificacion parcial do Coédigo Civil 2
da Lei de axuizamento civil que toda persoa ou auforidade, e especighmente aguetes
gue pola sla profesion ou funcion, detecten unha situacién de risco ou posible
oesarnpalo dun menor, comunicaranno & auioridade ou ds seus axentes mais
proximos, sen prexuizo da prestarlle o auxilio inmediato gue precise.
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3. Cando un menor acode 08 servicios de urxencias dun hospital, ou a un
caniro de saltde, ou measmo & médico de referancia cando se trate de nicleos rurais,
oresentando indicadores que sospeilan da existencia de abusos sexuais, 0s
profesionais deste medio, ademais de prestarliela asistencia sanitaria de urxencia,
deberan ser conscientes da importancia de evitar acciéns gue poidan obstrui-la
recollida de evidencias ante un caso de abuso sexual.

4. O recofiecemento médico inicial levarase a cabo conxuntamente polo
pediatra, o médico de urxencias — no caso de gue non haxa pediatra -, o médico
forense e, se fora preciso, o xinec6logo. En calquera caso, a ausencia dalgdn
destes profesmnals non debe retrasa-la urxencia do exame, xunto coa recollida de
evidencias e informacidn que daquel se deriven.

5. O informe médico debera expofie-lo estado fisico e psiquico do menor. O
dito informe, unha vez asinado, ten a consideracion de proba xudicial, e completado
cos resultados das andlises forenses, sera utilizado no xuizo para determina-la
culpabilidade do presunto agresor.

6. Os obxectivos que debe persegui-lo exame médico en caso de abuso
sexual a un menocr son os seguintes:

e Acadar probas médicas que sirvan para a persecucién xudicial do delicto,
aspecto meédico-legal moi dificil de lograr nos casos de abusos sexuais a
nenos e nenas.

o Ofrecer un tratamenio médico das posibles lesions, enfermidades de
transmision sexual e/ou embarazo.

o Servir de apoio psicoléxico e dar seguridade & victima. Os nenos acoden 6
medico xeralmente asustados e compre gafia-ta stia confianza para unha total
colaboracion.

FORZAS E CORPOS DE SEGURIDADE

1. A intervencion das Forzas e Corpos de Seguridade (Policia Nacional,
ynidade do Corpo Nacional de Policia adscrita 4 Comunidade Autdnoma e Garda-
Givil) pédese producir para:

\ - Recoller testemufios e probas dirixidas a verificar ou refuta-la existencia
- oun gelicto ou falis & un menor.

- Adopta-las medidas de proteccion . cantrol, sancién e a derivacion do caso
¢ sistema xudicial ou de proteccidn infantil se & perinente.

- Detectar nenos que viven en c:rcunstanmas famllrares e sociais de risco.
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- Recoller notificacidons ou  denuncias  dos  cidadéns,  orofesionals,
instituciéns, menores, etc, relativas a nenos en siluacion da risco ou
desproteccion.

- Protexer e apoiar 0s técnicos dos servicios de proteccion & infancia na
execucidn do procedemento e de medidas administrativas cando haxa
oposicion dos pais ou, se & o caso, traslada-lo menor tutelado 6 centro de
destino. Este servicio vén sendo realizado pola UPA (Unidade da Policia
Adscrita). _
Nagueles casos nos que os membros das Forzas e Corpos de Seguridade
tefian que intervir para exerce-la coaccién fisica ou moral en presencia do
menor ou procedan O seu traslado, adoptaran tédalas medidas menos

gravosas e axeitadas a sua atacada dignidade.
2. No suposto de que un menor acuda & policia denunciando a existencia dun
_ abuso sexual, prestaraselle asistencia inmediata preferentemente por persoal
especializado (grupos SAF, no Corpo Nacional de Policia 0 EMUME, na Garda Civil

e o Servicio de Violencia Intrafamiliar da UPA), procurando, se fora preciso,
acompanfalo a un centro sanitario e dando conta ¢ Xulgado de Garda.

3. Cando os membros das Forzas e Corpos de Seguridade sexan informados
a través dun hospital ou centro de saude da existencia dun abuso sexual a un
menor, pofieranse en contacto co centro para recolle-la denuncia.

4. En todo caso, os membros da policia actuaran coordinadamente co
; sistema xudicial e cos servicios de proteccion de menores coa finalidade de evita-la
duplicidade nas investigacions.

INTERVENCION DO FISCAL

1. O Ministerio Fiscal & a institucidon constitucionalmente encargada de
promovela accidn da xustiza, e en concreto estad chamada 4§ defensa daquelas
persgas que non poden valerse por si mesmas, como ocorre cos menores que non
acgdaron a suUa plena capacidade de obrar.

2. No mesmo sentido, a Lei 21/1987, do 11 de novembro, pola que se
modifican determinados artigos do Cdédigo Civil e da Lei de axuizamenio civil en
materia de adopcion, esiablece que a proteccion de menores descansa nas
entidades publicas de proteccién de menores de cada Comunidade Auténoma, por

iraspaso do Estado destas competencias, que as exercen baixo a superior vixilancia
A do Ministerio Fiscal.

f g \ . 5. Celauera cidadan pode dirixirse ¢ Fiscal e presentar unha denuncia. Neste
A | suposto, o Fiscal ten facultade para investiga-los feitos e, se considera que existen
indicios de responsabilidade penal por parte dalgunha persoa, demaridara 6 xulgado
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\,f[ / Porconseguinis, o Fiscal & unha peza fundamental na inler/encion conira os

\ ; abusos sexuais a menores porque pode instar ante os érganos xudiciais que se

- adopten medidas de proteccion, mesmo a privacion da patria potestade ou a

\ extincion da tutela ou garda do menor, ademais de ter atribuida ouira importante

funcién que é a de vixilancia.
k INTERVENCION DO XUiz

A intervencién xudicial nas situacions de abusos sexuais a menores pode
acadala ofde xurisdiccional civil e penal, posto que un abuso sexual a un menor de
idade ten tanto consecuencias xuridico-penais como xuridico-civis.

A vista da terrible situacion na gque se atopan os menores que son victimas de
abusos sexuais - 0s henos, ademais de sufri-lo mal infinito da agresion, sofren, con
posterioridade, o calvario do proceso penal- faise necesario enunciar unha serie de
recomendacions para os diversos ‘organismos implicados nestes casos co obxecto

\%ﬂ de acada-la proteccién destes nenos. Polo tanto:

° Debe evitarse que un neno sexualmente abusado sexa obrigado a
declarar e ser sometido a interrogatorios sobre a sta traxica experlencla
varias veces: na comisaria, no Xulgado de Instruccion e no xuizo oral. A
marxe do proceso xudicial, profesionais doutros ambitos (médicos,

psicologos, traballadores sociais) adoitan entrevista-lo menor en relacion
co acontecido.

o O tempo transcorrido entre a comision do abuso e a denuncia, entre esta e
o testemufio ante o Xuiz de Instruccidn, case nunca é inferior a2 un mes.
Ata a celebracion do xuizo oral poden transcorrer dous anos. Tempo para

que os sentimentos de culpa e os efectos negativos na meimoria do neno,
conculguen os seus dereitos.

A proteccion do menor, debera ser compatible co obxectivo do
procedemento: a imposicion dunha pena 6 autor do delicto e o
restablecemento da orde social agredida.

Haberé aue procurar gue a iniervencion xudicial non rep{resente para o
menor abusade unha victimizacion secundaria, provocada pola sla2
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= Haberan de evitarse dilacions innscesarias, ariellando un orocedamenio
fiaple que permila avaliar nunha Unica declaracion en gué medida o
tesiemufio do neno £ reai ou ficticio.

@ A linguaxe e demais aspectos formais do xuizo aplicaranse tendo en
conta a idade e o desenvolvemento do menor.

o Hai que ter en conta que o menor descofiece o procedemento legal e a
posicion fisica elevada que ocupan os xuices, avogados e demais aciores
do proceso. Ademais, a roupa destes e a exisfencia de publico na sala
poden intimidar ¢ menor.

o Deberase evitar, cando o caso o permita, a declaracién do menor na Sala
de Vistas. Neste sentido, a Lei organica 14/1999, do 9 de xufio, de
modificacion do Cédigo Penal de 1995, en materia de proteccidn as
victimas de malos tratos e da Lei de axuizamento criminal, introduce unha
novidade importante & establecer que "Cuando el testigo sea menor de
edad, el Juez atendiendo a la naturaleza de/ delito y a fas circunstancias

- de dicho testigo, podra acordar en resolucién motivada y previo informe
pericial que se evite la confrontacién visual de/ testigo con el inculpado,
utiizando para ello cualquier medio técnico o audiovisual que haga posible
la practica de esta prueba"” (artigo 448 da Lei de axuizamento criminal).

‘Na mesma lifia, o artigo 455 da mesma lei declara que "No se practicaran
careos con festigos que sean menores de edad salvo que el juez lo
considere imprescindible y no lesivo parra el interés de dichos testigos,
previo informe pericial’.

=" Non debera ser necesaria a declaracion do menor:

Cando haxa que esperar & recuperacion psicoloxica do menor.

Se hai denuncia dun profesional.

Se existen suficientes probas ou estas poden obterse doutro
xeito.

Se 0 neno € menor de seis anos.

= A repeticion de exploracions sO poderan realizarse por requerimento
" xudicial. ‘

L En definitive, este protocola tentas dar unhe resposta coordined e e
i ' ' . L ¢ . :
05 Yass 0€ abusos sexuais & menores, esiabiecendo unhas pauias o
para os diversos organismos gue se poidan ver implicados.
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UNHA PROPOSTA INICIAL DE TRABALLDO CONXUNTO

Tendo en conta que:

a A denominacion xenérica de “abusos sexuais” abrangue unha grande variedade
de conductas que tefien como denominador comln a implicacidn de nenos e
adolescentes en actividades sexuais que non cofiecen e para as que non tefien
dado o seu consentimento.

o O abuso sexual en calquera dos tipos que inclue, presenta dificultades exiremas
para ofrecer probas irrefutables que delaten 6 agresor, dado que as lesions, se
as houbese, persisten poucos dias.

0 No 80% dos casos de abuso sexual 0s agresores son cofiecidos da victima e ata
un 65% son familiares.

Considérase necesario e Util consensuar criterios de actuacion conxunta para

08 casos de agresion ou abuso detectados e atendidos inmediatamente despois de
ter ocorrido.

Os criterios de actuacion que a continuacion se propofien precisan do acordo
das partes implicadas:

l. Unha vez trasladado/a o/a menor ¢ Servicio de Urxencias ou calquera outro
dos citados, comunicaranse os feitos inmediatamente 6 Xulgado de Garda.'

Il. O recofiecemento médico levarase a cabo preferentemente coa colaboracion
do medico forense. En todo caso, se este Gltimo non puidera estar presente, o
exame debera facerse igualmente, sexa no Servicio de Urxencias ou no Centro de
Atencion Primaria. Débese ter en conta que nalglns casos, pola gravidade da pena
correspondente O delicto, haberd de instruirse sumario, para o que coémpre a
practica da proba por dous peritos (art. 459 LECR). Esta primeira actuacion do
médico forense con outro facultativo fara innecesario outro recofiecemento.

lI. Se para determinar a decisién xudicial & precisa e urxente a declaracion do
neno/a abusado/a, tal declaracion debe desenvolverse no xulgado. Sera
especialmente Ut e tranquilizador para a victima contar coa presencia dun
profesional do Servicio de Defensa do Menor da Direccién Xeral de Familia, cando
asi o considere convenienie a autoridade xudicial.

Y. E6000 Gaso, oeben sel caracieristicas gesia paiie 0o proceso:
Adsdalaliln vee st aaliCUiBlelienE  pOSIGHor & SXPICIEGon
meédica,.

' Ver ANEXO L. Servicios de Urxencia hospitalarios.



Wit

posible serd o Xuiz de Garda o que reciba a primeira declaracién da
victima, posto que no caso de que se produza sé ante a Policia, non &

1 - Tratarase de gue o iz eslé pressnle, de  xeilo qua 36
‘ i excepcionalmente tefia que ser delegada na policia ou noutras forzas
de seguridade a dilixencia de tomar declaracidon. Sempre gue sexa
% ‘reproducible no xuizo oral e debera ser repetida.

- A declaracién debe ter lugar nunha sala adecuada as caracteristicas e
a situacion do menor.

- Atendendo &s modificacions introducidas na “Ley de Enjuiciamiento
Criminal” (L. O. 14 /1999, de 9 de junio), e segundo a nova redaccion
do art. 707, sera desexable que a sala dispofia dispofier dun espelio de
vision unidireccional ou de monitores de televisidén, de maneira que as
partes poidan presencia-la declaracion.

- Das modificaciéns derivadas da lei citada e en referencia & mesmo
artigo, considerar, se o xuiz ou o tribunal o estima oportuno, a
posibilidade de graba-la declaraciéon en video, para que poida ser
utilizada polo érgano sentenciador na fase de xuizo oral.

% V. Na fase de instruccion, as probas periciais seran sé as imprescindibles e

tédalas partes amosaran especial interese en gue sexan practicadas s6 unha vez.

VI. Atendendo as modificacions da Lei de axuizamento criminal @ en retacién co
paragrafo engadido ¢ art. 713, evitaranse os careos cos menores, agas cando o xuiz
ou tribunal, previo informe pericial, o considere imprescindible e non lesivo para o

menor.

VIl. No que respecta & declaracion xudicial do neno/a:

Evitar que & victima da agresion sexa obrigada a facer mais dunha
declaracion sobre o acontecido. Neste sentido, a gravacién da

entrevista que sigue a exploracion médica deberia ser validada como
Unica declaracion.

Compre evita-lo enfrontamento do/a nenofa agredido/a ou abusado/a e
procurarase en todo caso a proteccion visual do menor, asi como a sla
intimidade, polo que o xuizo celebrarase a porta pechada.

U Xuizo terd prioridace horalia schie ouiros sinNalaoos pala O Mesmo
dia, de xeito que sexa sempre o primeiro en realizarse.

\f[}\'. A continuidade do/a nenofa no fogar familizr, xunto coa separacion do
S0 do agresor, serd. un.obxectivo prioritario de todalas partes que intervefian.




iX. Cando se trale dun caso das caracteristicas que estamos a describir,
procurarase gue todalas partes do proceso nas gue a participacion da victima ou o
lestemunio doutros nenos sexa necesario, tefian lugar sen que iranscurran intervalos
prolongados de tempo desde a ocorrencia dos feitos.

X. Sempre que sexa posible aplicaranse xuizos rapidos.
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