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 Entrevista esencial, tanto como prueba pericial como herramienta sanadora. 

 Primera etapa del acto clínico, concebida como "Acto Único". 

 Objetivo sanitario: promover la recuperación de la salud, no determinar la 

veracidad de los hechos (esto corresponde a la justicia). 

 El relato guía la exploración y toma de muestras. 

 Enfoque integral e interdisciplinario, con atención rápida, coordinada, empática y 

centrada en la víctima. 

Principios Clave y Actitud: 

 Respeto y dignidad en todo momento. 

 Calma y paciencia, sin apresurarse. 

 Escucha activa y empática, creyendo en el relato. 

 Nunca culpar a la víctima, el agresor es el único responsable. 

 Empatía real y concreta en la interacción. 

Entorno y Contacto Inicial: 

 Entorno privado y seguro, con solo el personal imprescindible. 

 Acompañamiento, preguntando si desea apoyo de alguien de confianza. 

 Presentación respetuosa, utilizando nombre, rol y lenguaje adecuado. 

 Tiempo inicial para generar confianza, garantizando dignidad y privacidad. 

 Protocolo siempre activo, sin necesidad de denuncia previa, evitando 

lavado/cambio/ingesta si es posible e informando sobre la toma de muestras 

Metodología y Preguntas: 

 Narración libre, sin interrupciones, respetando silencios y tiempos. 

 Lenguaje claro y respetuoso, formulando una pregunta a la vez. 

 Priorizar preguntas abiertas, evitando aquellas guiadas, sugestivas o cerradas. 

 Enfocarse en hechos relevantes, como tipo de agresión, uso de preservativo, 

sumisión química y antecedentes de violencia. 

 Evitar detalles innecesarios que puedan revivir la situación; la verificación de los 

hechos corresponde a la justicia. 

 En IVE por violación, no interrogar sobre los hechos, sino centrarse en la salud. 

 

Exploración y Consentimiento: 
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 Verbal: Para exploración sanitaria general y registro en HC. 

 Escrito: Para exploración médico-forense, toma de muestras y evidencias. 

 Explicación detallada: Pasos, finalidad y utilidad pericial. 

 Indispensable y no condicionado a denuncia inmediata (puede denunciar 

después). 

 Revocable, respetando si desiste. 

 Garantizar comprensión del proceso. 

Poblaciones vulnerables 

 Menores: Adaptar lenguaje y método, evitar hechos <3 años. Examen <14 con 

Pediatría. Entre 14-18, preferir entrevista a solas primero. Evaluar riesgo familiar 

y evitar alta sin protección. 

 Discapacidad: Misma dignidad y respeto. Explicaciones claras, pausadas y sencillas. 

Preguntas abiertas y tiempo suficiente para responder. Adaptar según el tipo 

(visual, auditiva, intelectual). Evaluar si el acompañante es el agresor. 

Documentación: 

 Historia clínica esencial, con relato preciso y literal (preferentemente entre 

comillas). 

 Registro detallado de hechos, antecedentes, plan de acción, denuncia y 

observaciones, incluyendo violencia no física. 

 Redacción clara, sin juicios de valor. 

 Incluir relación con el agresor, hallazgos médicos y procedimientos. 

 Registrar con código correspondiente (CIE-10). 

 Parte de lesiones/informe médico obligatorio, con información al juzgado 

Evitar Revictimización: 

 No culpar a la víctima, evitando preguntas que sugieran responsabilidad. El 

agresor es el único responsable. 

 Reconocer el rol sanitario, sin asumir funciones judiciales. 

 No minimizar la experiencia, evitando frases que resten importancia. 

 No atribuirle el resultado judicial, asegurando un apoyo adecuado. 

 Desarrollar competencias en conocimiento, comunicación y empatía. 
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