
Gac Sanit. 2012;26(4):376–378

Nota  de  campo

Proyecto  de  atención  integral  a víctimas  de  violencia  sexual
en  el  departamento  de  Escuintla,  Guatemala

Cristina  Agustí a,b,c,∗, Meritxell  Sabidó a,c, Karla  Guzmánd, María  Isabel  Pedroza e y  Jordi  Casabona a,b,c,f

a Fundació Sida i Societat, Barcelona, España
b Centre d’Estudis Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió Sexual i  Sida de Catalunya (CEEISCAT)/Institut Català d’Oncologia, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya,
Badalona (Barcelona), España
c CIBER de Epidemiología y  Salud Pública (CIBERESP), España
d Fundació Sida i Societat, Escuintla, Guatemala
e Dirección del Área de  Salud de Escuintla, Ministerio de Salud Pública y  Asistencia Social de Guatemala, Escuintla, Guatemala
f Departament de Pediatria, Obstetrícia i  Ginecologia i  Medicina Preventiva, Facultat de Medicina, Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, España

información  del  artículo

Historia del artículo:
Recibido el 27 de junio de 2011

Aceptado el 1 de diciembre de 2011

On-line el 24 de marzo de 2012

Palabras clave:
Violencia sexual

Infecciones de transmisión sexual (ITS)

VIH

Guatemala

r e  s u  m  e  n

Se implementó  un  proyecto  de  atención integral a  las víctimas de  violencia  sexual en  seis municipios

del  departamento  de  Escuintla,  Guatemala.  Estas  víctimas recibieron  atención  médica  y psicológica.  Se

recogió  información  clínico-epidemiológica  y  del  suceso  de violencia  sexual. Se  tomaron  muestras para

determinar  infecciones de  transmisión  sexual (ITS), virus  de  la  inmunodeficiencia  humana  (VIH)  y  prueba

de embarazo. En 2 años  se atendieron  164  víctimas  de  violencia  sexual,  111  (67,6%) menores  de  edad,  entre

ellos  91 (64,5%)  mujeres y  20 (86,9%) hombres, con medias  de  edad de  12 años  y  8,3 años,  respectivamente.

El  tipo  de violencia  más  reportado fue  el acto  sexual  con  penetración  vaginal, anal  o ambas, en el 69,6%  de

los casos.  En  el 30,5%  de los casos  el  agresor era  un desconocido. Se detectaron  11  casos de  ITS. El  proyecto

tuvo un  efecto dinamizador  a nivel  nacional. Deben intensificarse  las actividades  dirigidas  a  promover

cambios  en la sociedad, hacia  valores  de equidad de género  y  protección  de  la infancia.
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a b  s  t  r a  c t

We implemented  a comprehensive  care  program for  sexual  violence victims  in six municipalities  of

Escuintla.  Sexual  violence victims  received  both  medical and  psychological  care. Clinical  and  epidemio-

logical  information  relevant to the  sexual violence  event was  collected. Samples were  taken  for  sexually

transmitted infections  (STIs),  HIV,  and pregnancy  testing. In  two  years,  164 sexual  violence victims  were

attended: 111  (67.6%) were  under  18  years  old,  91 (64.5%) were  females  and  20 (86.9%) were  males, and

the mean age  was 12  and 8.3 years, respectively. The most  frequently reported type of sexual violence

was  vaginal  and/or  anal  penetration  in 69.9%  of cases.  In  30.5%  of cases  the  assailant  was  a stranger.  We

identified  11 cases  of STIs.  The project  was able to influence  national  policy  through  active participation

in  the  development  of a  national  protocol for  the  care  of sexual  violence  victims. Activities  to promote

gender equity and child  protection  should  be  intensified.

© 2011  SESPAS. Published by  Elsevier  España,  S.L. All rights  reserved.

Introducción

En Guatemala, casi la  mitad de las mujeres han sido víctimas de

algún tipo de violencia intrafamiliar1. Las agresiones sexuales están

entre las formas de violencia más  silenciadas, hecho que se refleja

en la enorme brecha que hay entre los registros de la Policía Nacio-

nal Civil y los casos ocurridos. El abuso sexual a  menores (< 18 años)

alcanza una prevalencia en mujeres menores de 15 años del 4,7%2,

y una tercera parte de los casos son incesto3.  La violencia contra

mujeres y niñas tiene su origen en  las relaciones de poder desigua-

les entre hombres y  mujeres, y  es entendida como un instrumento

∗ Autora para correspondencia.
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de dominación y control social4. La violencia y la violación

pueden exacerbar el riesgo de adquirir el virus de la  inmunode-

ficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmisión sexual

(ITS)5.

El objetivo de esta nota es describir la experiencia de un pro-

yecto de atención integral a  las víctimas de violencia sexual en

Guatemala.

Material y métodos

Este proyecto, dirigido a mujeres, hombres y niños/as víctimas

de este tipo de violencia de seis municipios de Escuintla, fue imple-

mentado por la  Fundació Sida i Societat, en colaboración con el

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) de Guate-

mala entre 2007 y 2009.
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Ate nción  médic a

 Diagnóstico etiológico de VIH e ITS: sífilis, gonorrea, clamidia, hepatitis

 B, trico mon ias is, cand idias is, vag inos is bac terian a

 Profilax is y tr atamien to de I TS

 Profilax is pos texpos ición  pa ra el VIH

 Anticoncepc ión  de  emergenc ia

 Tratamien to a otros  daños fí sico s

 Denunc ia a la au toridad  co mpe ten te

Ate nción  psic ológic a

 Ses iones  ind ividua les  de  ps ico terap ia multimoda l

 Psico terap ia grupa l

Formaci ón

 Tall eres  de f ormac ión  pa ra el pe rsona l de  sa lud  sob re:

ITS  y mane jo de  casos  de  violenc ia sexua l

Primeros  auxilios  ps ico lóg ico s

 Tall eres  de  prevenc ión  sob re la violenc ia sexua l pa ra:

Persona l san itario

División  de  Aten ción  a la Víctima de  la Poli cía Naciona l

Mun icipalidad  de l depart amen to

Procu radorí a de  los  de rechos  hu mano s

Fiscalía de l Ministerio Públi co

Búsqu eda activa  de cas os

 Rev isión  de  exped ien tes  pa ra co mprobar  la fecha  de  la última visita y

 obtener da tos  de  con tac to

 Desp laza mien to a do mili cio

 Entrev ista y cita pa ra la próx ima visita en  el centr o de  sa lud

Sensibilizac ión  y dif usión

 Diseño  y distr ibuc ión  de l material educa tivo

 Anunc io en  la t elev isión  loca l
 Cha rlas  sob re violenc ia pa ra el pe rsona l de l mun icipio

 Part icipac ión  en :
Campaña  mun icipial de  sen sibili zación  contr a la violen cia

sexual

Feria de  la mujer de  Esc uintla

Días con memorativos:  Día I nterna ciona l de  la No Violen cia

contra la Mujer,  Día I nterna ciona l de  la Mujer
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Inc idenc ia políti ca

 Red  de  Protecc ión I nteg ral de  Niñez  y Ado lescenc ia de  Escu intla:

elabo rac ión  de l plan  depart amen tal de  lucha  contr a la violenc ia sexua l

 Coo rdinado ra Nac iona l pa ra la Prevenc ión  de  la Violenc ia I ntr afamili ar

y contra las Mujeres (CONAPREVI): actualización del Protocolo Nacional

de Atenc ión  a las  Víctimas  de  Violenc ia Sexua l

Tra baj o e n re d

 Referencia de casos para asesoría legal, apoyo social o albergue con:
Oficina  de  Atenc ión  a la Víctima de l Ministerio Públi co

Oficina  de  Atenc ión  Permanen te de l Ministerio Públi co

Grupo guatemalteco de mujeres del Instituto de la defensa

pública pena l

Ins tituto Nac iona l de  Cienc ias  Forenses (INAC IF)

Procu radurí a de  Derechos  Humano s

Figura 1. Componentes del proyecto de atención integral a  víctimas de violencia

sexual, Departamento de Escuintla, 2007-2009.

El proyecto incluyó (fig. 1): 1) atención médica, psicológica y

búsqueda activa de casos; 2) prevención de la  violencia sexual

mediante formación, sensibilización y  material educativo y promo-

cional, y 3) incidencia política y trabajo en red.

Un/a facultativo/a recogía información sociodemográfica, clí-

nica y del suceso de este tipo de violencia mediante un cuestionario,

tomaba muestras ginecológicas y  sanguíneas para determinar ITS,

VIH y embarazo, y  derivaba a  la víctima a una psicóloga (fig. 1). Ante

la baja adherencia al  seguimiento, una trabajadora social realizó

desde marzo de 2009 una búsqueda activa de casos que no acudían

a  la segunda visita médica. En  el domicilio, se  entrevistaba con la

víctima, o con un adulto de referencia en caso de menores, sobre

las barreras y la satisfacción con la  atención recibida mediante un

cuestionario, y se le citaba para la  próxima visita. Los  datos fueron

analizados con el paquete SPSS v. 17.0 y descritos con media, desvia-

ción estándar (DE) (variables cuantitativas) y frecuencias (variables

categóricas).

Resultados

Se atendieron 164 víctimas de violencia sexual: 141 (86,0%)

mujeres, 23 (14%) hombres, 152 (92,7%) guatemaltecos/as y  119

(72,6%) de etnia ladina (no indígena). En total, 111 (67,6%) eran

menores de edad, 91 (64,5%) mujeres con una media de edad de

12 años (DE: 3,9) y 20 (86,9%) hombres con una media de edad

de 8,3 años (DE: 4,1). No se dispone de información del 28,0% de

los casos sobre el tipo de violencia sexual sufrida. De las víctimas

que sí respondieron, el 69,6% reportó acto sexual con penetración

(vaginal, anal o ambas). El 20,7% de las agresiones fueron perpetra-

das por más  de un agresor, en el 30,5% de los casos desconocido

y en el 12,8% un familiar de la  víctima. El agresor fue identificado

como reincidente (agresión en más  de una ocasión) en el 19,5% de

los casos, el 34,4% era un familiar y en el 25,0% cohabitaban. En el

33,5% de las agresiones, la víctima fue  amenazada con un arma. Se

tiene constancia de que 37 de éstas (22,6%) denunciaron la agresión

a  las autoridades.

Se detectaron 11 casos de ITS (una tricomoniasis, siete vaginosis

bacteriana, una Chlamydia trachomatis y dos sífilis), tres de ellos en

menores, y cuatro pruebas de embarazo positivas (una de ellas en

una menor).

La víctima de violencia sexual acudió al servicio de atención a las

víctimas como primera opción en el 42,6% de los casos. Se atendió

al 31,7% durante las  primeras 72 h desde la  agresión y  se suminis-

tró profilaxis postexposición al 34,1% de éstas. En  la segunda visita

médica, se perdieron 117 (82,3%) víctimas, de las cuales en  65  se

disponía de dirección para iniciar la búsqueda activa y 31 de ellas

(47,7%) fueron localizadas. La tabla 1 presenta las características

que influyen en  la  búsqueda de atención. En 2008 se siguió a  seis

víctimas de violencia sexual, mientras que en 2009 fueron 29, lo

que supuso un incremento de la tasa de seguimiento del 361%.

Discusión

El proyecto fue pionero en Escuintla, implementándose en el

seno del sistema de salud público e involucrando al personal del

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, condición indis-

pensable para su sostenibilidad. Este proyecto de pequeña escala

tuvo un efecto dinamizador a nivel nacional, catalizando la  ela-

boración de un protocolo nacional de atención a las víctimas de

violencia sexual, la revisión de los indicadores de esta violencia del

Plan Estratégico Nacional de VIH/sida y la  presencia de este tipo de

violencia en  la agenda política. En 2010, Escuintla fue nombrado

departamento piloto para implementar la estrategia de educación

integral en sexualidad del Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social.

El proyecto presenta varios retos que reflejan la dificultad de

trabajar con la  violencia sexual en un país que atraviesa por uno

de los momentos más  violentos de su historia6,7. El relativamente

bajo número de víctimas atendidas y sobre todo las elevadas pérdi-

das de seguimiento pueden atribuirse al  miedo, al estigma asociado

a  este tipo de violencia, al sentimiento de culpabilidad de las  víc-

timas y a  la  falta de información sobre los servicios (menos de la

mitad acudieron al servicio de atención a  las víctimas como primera

opción). Es susceptible de ser mejorado mediante la  promoción en
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Tabla 1

Características que influyen en la atención entre 31 víctimas de violencia sexual

localizadas mediante búsqueda activa en el departamento de Escuintla, 2008-2009

Variable N (%)

Motivo de indicación de la búsqueda activa
No  acude al seguimiento médico 7 (22,6)

No acude al seguimiento psicológico 4 (12,9)

No acude al seguimiento médico ni psicológico 12  (38,7)

Motivo  por el cual no regresa al  seguimiento
Falta de tiempo 4 (12,9)

Incompatibilidad de horarios (escuela, trabajo de

los  padres)

12 (38,7)

Desconocimiento sobre la necesidad de

seguimiento

4 (12,9)

Se niega a realizar el seguimiento 2  (6,5)

Otros 5 (16,1)

Sin  dificultad para acudir al servicio de atención a las
víctimas

12 (38,7)

Coste  (en euros) del  transporte hasta el  servicio de
atención a las víctimas (media y  DE)

0,56 (0,62)

Tiempo medio de espera para ser atendido (minutos)a 26,9 (22,8)

Consideran el tiempo de espera como normal o escaso 20 (64,6)

Consideran la atención recibida buena o muy  buena 15  (48,4)

Consideran la información recibida buena o muy buena 23  (74,2)

Confían bastante o totalmente en  la atención recibida 22  (71,0)

No  se sienten incómodos durante la  atención recibida 22  (71,0)

Creen  que precisan seguimiento médico 23  (74,2)

Consideran que el  episodio de violencia sexual es
bastante o  muy grave

23 (74,2)

DE: desviación estándar.

Los porcentajes no siempre suman 100 debido a  valores perdidos.

medios masivos de comunicación y a través del entrenamiento del

personal de salud para la detección precoz de víctimas. La grave-

dad de la mayoría de los sucesos de violencia sexual (la mayor

parte reportaba violación) contrastaba con el retraso en  la bús-

queda de atención (sólo una tercera parte durante las primeras

72 h), dejando a las víctimas sin opción de beneficiarse de la anti-

concepción de emergencia y  de la profilaxis postexposición. Hubo

numerosas pérdidas de seguimiento, aunque esto mejoró con las

búsquedas activas. Sin embargo, es  necesario evaluar si a pesar

de sus limitaciones operativas este sistema es coste-efectivo en  un

contexto de escasos recursos. Es  importante destacar la dificultad

en la recogida de información del episodio de violencia sexual, en

particular entre menores. Por último, preocupa la falta de denun-

cia de las agresiones a menores por parte de los/as médicos/as,

aunque sea requerida por la ley. Debe facilitarse orientación legal

para incrementar el número de denuncias, mejorando así los meca-

nismos de protección de la  infancia. También hay que establecer

programas de detección y prevención de la violencia continuando

el trabajo iniciado con el personal sanitario, el personal docente, la

policía y otros actores.

Como en otros estudios de la  región2,8, la mayoría de víctimas de

este tipo de violencia son mujeres, menores de edad y  son agredi-

das por un familiar que  frecuentemente convive con ellas. También

llama la atención el 12% de niños/adolescentes víctimas de estas

agresiones, aunque coincide con otros estudios8.  Estas caracterís-

ticas enfatizan la desprotección en la  que se  encuentran ante la

violencia sexual. Sus escasos recursos económicos y  sociales ponen

en entredicho el cumplimiento de los derechos humanos. Su vul-

nerabilidad indica inequidad social y  precisa respuestas de la clase

política y  social. En este sentido, en  2009 se aprobó la Ley Con-

tra la Violencia Sexual, Explotación y  Trata de Personas, un marco

legal para proteger a  estas víctimas y  garantizar el resarcimiento

por el daño ocasionado9.  La ley no ha trascendido en cambios de

las normas sociales que toleran la  violencia sexual y  perpetúan

la impunidad de los agresores, ni en la mejora de la  calidad de

vida de las mujeres; de hecho, entre 2009 y  2010, 1.415 mujeres

y niñas fueron asesinadas en el país10.  Deben intensificarse las acti-

vidades dirigidas a promover cambios en la sociedad, hacia valores

de equidad de género, respeto y protección de la infancia.
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