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1. PROLOGO

El Ministerio de Salud de Costa Rica elabord este protocolo, bajo el fundamento de la Ley
General de Salud, el Reglamento de Vigilancia de la Salud N2 40556-S vigente, lo establecido en
el Protocolo Interinstitucional de Atencidn Integral a Personas Victimas de Violacidon Sexual
(Primeras 72 horas de ocurrido el evento) y en acatamiento a la Directriz Ministerial DM-RC-3175-
2025 “Resolucion Administrativa para la obligatoriedad del cumplimiento del Protocolo
Interinstitucional de Atencidn Integral a Personas Victimas de Violacidn Sexual (Primeras 72 horas
de ocurrido el evento)”, considerando la relevancia que tiene la proteccion de las personas y

visibilizando la violencia como un problema de salud publica.

El presente protocolo establece los lineamientos obligatorios para el registro y
notificacién individual de los casos sospechosos de violacion sexual, en el cual estan incluidas
todas aquellas personas mayores y menores de edad, identificadas y atendidas en las primeras

72 horas de ocurrido el evento.

Se agradece al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) por el apoyo técnico
para la elaboraciéon de este documento, a las Comisiones Institucionales de Atencidn y Prevencion
de la Violencia del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), a la Unidad
de Epidemiologia de la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, al Subarea de
Vigilancia Epidemioldgica de la CCSS y al Programa de Normalizacion de Atencion a la Violencia
de la CCSS, por su aporte técnico en el proceso de construccién del protocolo, asi como a todas

las personas funcionarias que validaron este documento.
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2. ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION

Alcance

Este protocolo de vigilancia es de acatamiento obligatorio, de aplicacién en todo el

territorio nacional, para todas las instituciones del sector salud y la poblacién en general.

Ambito de aplicacién

La aplicacion de estos lineamientos es obligatoria para todas las instituciones, entidades
u organizaciones donde se brinde atencidn directa o indirecta a las personas, ya sea publicas y
privadas relacionadas con la atencién de personas victimas de violacién sexual dentro de las 72
horas de ocurrido el evento (Ministerio de Seguridad Publica, Ministerio de Justicia y Paz,
Patronato Nacional de la Infancia, Instituto Nacional de las Mujeres, Ministerio de Educacién
Publica, Organizaciones No Gubernamentales, entre otros), para todos los servicios de salud

publicos y privados, asi como para los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud.
Ademas, incluye a los entes notificadores mencionados en el articulo 34 del Decreto de

Vigilancia de la Salud N2 40556-S y sus actualizaciones, quienes estdn obligados a comunicar los

eventos a la autoridad sanitaria competente, conforme a lo establecido en la normativa vigente.
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3. GRUPO TECNICO QUE ELABORO EL PROTOCOLO

3.1 Personas que participaron en la elaboracion del Protocolo:
Ministerio de Salud:

Gloriela Brenes Murilo, Unidad de Epidemiologia, Direccion Vigilancia de la Salud

Kattia Alfaro Molina, Unidad de Epidemiologia, Direcciéon Vigilancia de la Salud

Cindy Valverde Manzanares, Unidad de Epidemiologia, Direccion Vigilancia de la Salud Alejandra
Corrales Avila, Unidad de Armonizacidn de Servicios de Salud, Direccidn de Servicios de Salud
Nancy Vargas Guevara, Direccién de Planificacion

Rosalyn Aguilar, Unidad de Planificacién Sectorial, Direccion de Planificaciéon

Caja Costarricense de Seguro Social:

Karen Bonilla Salas, Programa de Normalizacidn de la Violencia
Melissa Agliero Morera, Programa de Normalizacidn de la Violencia
Maria de los Angeles Sanchez Chinchilla, Area Estadistica en Salud
Sara Cubillo Escalante, enlace Coordinacién Nacional Psicologia
Guiselle Barrantes Brenes, Enlace de componente EDUS

Jacqueline Monge Medina, Coordinacién Nacional de Enfermeria
Marianella Espinoza Guerrero, Coordinacion Nacional de Enfermeria
Susan Rodriguez Soto, Enlace Direccién de Red de Servicios de Salud
Elenita Ramirez Salas, Subarea Vigilancia Epidemiolégica

3.2 Personas validadoras:

= |nstituto Nacional de las Mujeres.

= Patronato Nacional de la Infancia.

= Ministerio de Seguridad Publica — Fuerza Publica.
= Secretaria Técnica de Género del Poder Judicial.

= Evelyn Duran Porras, UNFPA.
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= Ministerio de Salud:

Gloriela Brenes Murilo, Unidad de Epidemiologia, Direccion Vigilancia de la Salud
Kattia Alfaro Molina, Unidad de Epidemiologia, Direccidn Vigilancia de la Salud
Cindy Valverde Manzanares, Unidad de Epidemiologia, Direccién Vigilancia de la Salud
Nancy Vargas Guevara, Direccién de Planificacion

Maricruz Pérez Retana, Direccion de Planificacion

Dra. Melissa Ramirez Rojas, Direccidn de Vigilancia de la Salud

Dra. Adriana Torres Moreno, Direccién de Vigilancia de la Salud

Direccidon Regional de Rectoria de la Salud Central Norte

Direccién Regional de Rectoria de la Salud Central Sur

Direccidn de Area Rectora de Salud San Pablo — San Isidro

Direccién de Area Rectora de Salud Coronado

= (Caja Costarricense de Seguro Social:

Comisidn Institucional de Atencidon y Prevencion de la Violencia:
Karen Bonilla Salas, Programa de Normalizacidn de la Violencia
Melissa Agliero Morera, Programa de Normalizacion de la Violencia
Sara Cubillo Escalante, enlace Coordinacidon Nacional Psicologia
Guiselle Barrantes Brenes, Enlace de componente EDUS

Marianella Espinoza Guerrero, Coordinacién Nacional de Enfermeria
Elenita Ramirez Salas, Subarea Vigilancia Epidemiolégica

Celenia Corrales Fallas, Coordinacién Nacional de Trabajo Social
Ingrid Quesada Mata, Coordinacion Nacional de Trabajo Social
Nancy Navarro Bartels, Coordinacién Nacional de Trabajo Social

88 personas funcionarias de distintos establecimientos de salud

3.3 Aprobacion

Dra. Mary Munive Angermiiller, Vicepresidenta de la Republica,
Ministra de Salud

Dr. Berny Francisco Villarreal Cortés,

Director General de Salud, Ministerio de Salud
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4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Siglas y acronimos

CAl Centros de Atencidn Integral
CCSS Caja Costarricense de Seguro Social
CEINNAA Comité de Estudio Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes Abusados
CEN-CINAI Centros de Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencidn Integral
CIE -10 Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 edicién
CILOVIS Comisiones Interinstitucionales Locales de Vigilancia de la Salud
CIREVIS Comisiones Interinstitucionales Regionales de Vigilancia de la Salud
DARS Direccién de Area Rectora de Salud
DRRS Direccién Regional de Rectoria de la Salud
DTSP Departamento de Trabajo Social y Psicologia del Poder Judicial
EBAIS Equipo Basico de Atencidn Integral en Salud
EDUS Expediente Digital Unico en Salud
ERRVV Equipos de Respuesta Rapida a Victimas de Violacién
INAMU Instituto Nacional de las Mujeres
ITS Infecciones de transmisién sexual
MEP Ministerio de Educacién Publica
OAPV Oficina de Atencién y Proteccidn a la Victima del Poder Judicial
ol Organismo de Investigacién Judicial
OoMS Organizacién Mundial de la Salud
ONG Organizaciones No Gubernamentales
PANI Patronato Nacional de la Infancia
PPE Profilaxis post-exposicion
REDES Registros y Estadisticas de Salud
SIES Sistema Integrado de Expediente de Salud
SINAVIS Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
SISVE Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la CCSS
7

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



SIVEI Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Integrado

TARV Tratamiento con antirretrovirales

VIH Virus de inmunodeficiencia humana

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
usIsS Unidad de Seguimiento de Indicadores en Salud

Definiciones

® Abuso sexual: “delito que consiste en realizar, de forma abusiva, actos con fines sexuales,
sin que haya acceso carnal, contra una persona mayor de edad, menor de edad o incapaz.
Supone que se obligue a la victima a realizar los actos al victimario, a si misma o a otra

persona” (Poder Judicial, 2024, parr. 1).

e Anticoncepcion de emergencia: métodos anticonceptivos que pueden utilizarse para
prevenir un embarazo. Su uso se recomienda dentro de los 5 dias posteriores al acto
sexual, pero cuanto antes se utilicen su eficacia es mayor (OMS, 2021, citado por Poder
Judicial, 2022). Los anticonceptivos de emergencia “actian aumentando la viscosidad del
moco cervical, impidiendo que los espermatozoides puedan fecundar el évulo, evitando
aproximadamente el 84% de los embarazos esperados cuando se toma dentro de las 72
horas siguientes a haber mantenido relaciones sexuales sin proteccidon” (Poder Ejecutivo,
2019, p. 1), sin embargo, este método se considera mas efectivo si se toma tan pronto

como sea posible, por lo que no requiere prescripcion médica (CCSS, 2021).

e Atencion integral a personas victimas de violacién sexual en las primeras 72 horas de
ocurrido el evento: servicios de atencidn que se ofrecen a las personas victimas de
violacién durante las primeras 72 horas de sucedido el evento, los cuales incluyen:
primeros auxilios emocionales; valoracion médica y médico-legal; toma de la denuncia,

diligencias judiciales y proteccién integral para el seguimiento; prescripcion de profilaxis
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post exposicién (PPE), terapia profilactica para infecciones de transmisiéon sexual y

anticoncepcién de emergencia, entre otras (Poder Judicial, 2022).

e Analisis epidemiolégico: “proceso sistematico y continuo, que realiza el Ministerio de
Salud con insumos y/o participacidn de los actores sociales, mediante el cual se examina,
describe y explica, desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo, el perfil
epidemioldgico de la poblacién y sus tendencias, en un momento y espacio dado, con el

propésito de facilitar la toma de decisiones” (Poder Ejecutivo, 2017, p. 8).

e Boleta VE-01: formulario de notificacidn individual para el registro y reporte de casos de
enfermedades y eventos de salud publica, cuya funcidn es permitir la recopilacion de
informacién para el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, facilitando el andlisis y la
toma de decisiones. La boleta de notificacién individual de vigilancia epidemioldgica
contempla la siguiente informacién: 1. Documento de identidad, 2. Nacionalidad, 3.
Nombre completo de la persona, 4. Fecha inicio del evento o sintomas, 5. Diagndstico de
notificacién, 6. Diagndstico especifico, 7. Fecha del diagndstico, 8. Sexo, 9. Etnia, 10. Fecha
de nacimiento, 11. Edad. 12. Nombre de la persona encargada (en caso de personas
menores de 18 afios o personas con discapacidad), 13. Residencia, 14. Numero de
teléfono de la casa de habitacion, 15. Lugar de trabajo, 16. En caso de accidentes de
transito: lugar del accidente, 17. Establecimiento que informa. 18. Nombre de la persona

gue informa (Poder Ejecutivo, 2017).

e Definicion de caso: “es una estandarizacién de criterios empleada para decidir si se
clasifica o no como caso a cada individuo en quien se sospecha la enfermedad o evento,

objeto de la investigacion” (Poder Ejecutivo, 2017, p. 11).

e Delito: “accidon u omision, tipica, antijuridica y culpable” (Poder Judicial, 2024, parr. 1).

e Ente Notificador: “persona, instancia, institucion o empresa publica o privada que, de

acuerdo con el marco normativo vigente, tiene la obligacién de remitir informacion al
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Ministerio de Salud sobre los determinantes, eventos y riesgos de salud sujetos a

notificacién obligatoria” (Poder Ejecutivo, 2017, p. 12).

e Equipos de Respuesta Rapida a Victimas de Violacidon (ERRVV): estan conformados por
personal del Poder Judicial y la Caja Costarricense de Seguro Social, “por profesionales de
distintas areas, entre ellas: Derecho, Psicologia, Trabajo Social o Sociologia, Medicina,
Investigacion y Criminologia. Estos equipos abordan estos casos de forma conjunta e
interdisciplinaria con el fin de concentrar esfuerzos, procurar la salud de la persona
victima y evitar al maximo la revictimizaciéon con interrogatorios reiterados” (Poder
Judicial, 2025, p. 9). Los equipos se activan y desactivan conforme exista un evento de

violaciéon sexual que se debe de atender durante las primeras 72 horas.

e Eventos de Salud: “problemas, condiciones, hechos vitales o acontecimientos de
relevancia en la salud de las personas, que son generados por la influencia de uno o mas
determinantes. Por lo comun se expresan en términos de enfermedad, discapacidad,
deficiencia, minusvalia, muerte o dafio biopsicosocial; pero también, son eventos de
interés para la salud, algunas condiciones especiales del organismo como el embarazo,
exposicion a radiaciones ionizantes, quimicos u otros que se establezcan” (Poder

Ejecutivo, 2017, p. 12).

e Persona imputada: “persona que, mediante cualquier acto de la investigacion o del
III

procedimiento, es sefialada como posible autora de un hecho punible o participe en é

(Poder Judicial, 2024, parr. 1).

e Persona victima: “persona que ha sufrido lesiones fisicas o mentales y sufrimiento
emocional, como consecuencia de acciones que violen la legislacidén penal vigente” (Poder

Judicial, 2022, p. 28).

10
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e Primeros auxilios emocionales: “atencién breve e inmediata de apoyo que se le brinda a
la persona victima de manera que logre estabilidad emocional para enfrentar el impacto

(Poder Judicial, 2022, p. 27).

e Profilaxis post exposicion (PPE): “es la utilizacion a corto plazo de los antirretrovirales
con el fin de reducir la probabilidad de contraer el VIH después de una posible exposicidn,
ya sea de tipo ocupacional (por un accidente relacionado con el trabajo) o no ocupacional
(por ejemplo, durante relaciones sexuales sin proteccién, violacidén o el uso de materiales

de inyeccién contaminados) (OPS, s.f, citado por CCSS, 2021, p. 32).

e Revictimizacion: “accidn u omisién que empeore el estado fisico o psiquico de la victima,
incluida la exposicion a situaciones de violencia institucional, tales como interrogatorios
repetitivos, cuestionamientos, reproches, demoras de tiempo e inaccién por parte de las
instituciones responsables u otras acciones que revivan la experiencia traumatica o que
indirectamente sugieran situaciones que atentan contra su dignidad” (Poder Judicial,

2022, p. 27).

e Tratamiento con antirretrovirales (TARV): “medicamentos que actuan especificamente
contra el VIH inhibiendo su replicacién o multiplicacién, de acuerdo con los protocolos de

la CCSS” (Poder Judicial, 2022, p. 27).

e Vigilancia de la Salud: “funcién esencial en salud publica que permite obtener el
permanente analisis epidemiolégico del pais y en los diferentes estratos geopoliticos, por
medio de la identificacidn, cuantificacion y monitoreo de las tendencias, patrones y
factores de los eventos involucrados en el proceso salud/enfermedad, para facilitar la
planificacion en salud y la toma de decisiones para la produccion social de la salud”

(Ministerio de Salud, 2024, p. 70).

11

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



e Vigilancia Epidemiolégica: “observaciéon sistemdtica y continua de la frecuencia, la
distribucién de los eventos de salud y sus tendencias en la poblacion” (Poder Ejecutivo,

2017, p. 15).

e Violacidn sexual: “acceso carnal con otra persona no consentido, que puede tener lugar
por via oral, anal o vaginal con una persona de uno u otro sexo. La penetracion ha de ser
con el dérgano sexual masculino, el pene, o con la introducciéon de dedos, objetos o
animales. Segun el articulo 156 del Cédigo Penal de Costa Rica, se considera violacién
cuando la victima sea menor de 13 aios (exista consentimiento o no); cuando la persona
agresora se aproveche de la vulnerabilidad de la victima o esta se encuentre incapacitada
para resistir, y cuando se use la violencia corporal y la intimidacién” (Poder Judicial, 2022,

p. 27).

e Violencia sexual: “toda aquella accién que obliga a una persona a mantener contacto
sexualizado, fisico o verbal, o a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso
de fuerza, intimidacién, coercién, chantaje, soborno, manipulacién, amenaza o cualquier
otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se considerara
violencia sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar
alguno de estos actos con terceras personas” (Articulo 2 de la Ley contra la Violencia

Doméstica N2 7586, 1996, citado por CCSS, 2021, p. 41).

12
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5. INTRODUCCION

La violencia sexual en un problema de salud publica infra detectado, con fuertes
consecuencias a corto y largo plazo en la salud fisica, mental, social, sexual y reproductiva que
deben ser tomadas en cuenta en los sistemas de salud, haciéndose imperativo identificar,
registrar, notificar y atender la sospecha de violacion sexual, por el impacto que genera no solo
en la persona victima, sino también en la familia, la comunidad y el pais (Ministerio de Salud,

2025b).

Dada la necesidad de asegurar el debido y obligatorio reporte y notificacion oportuna de
los casos de sospecha de violacidn sexual, se elabord el Presente Protocolo para la Vigilancia de
la Sospecha de Violacidn Sexual en el marco del “Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral
a Personas Victimas de Violacion Sexual (primeras 72 horas de ocurrido el evento)”, que posibilite

establecer los lineamientos para la vigilancia epidemioldgica de este evento.

El “Protocolo Interinstitucional de atencidn integral a personas victimas de violacién
sexual (Primeras 72 horas de ocurrido el evento)”, es un instrumento que permite la articulacién
y coordinacion entre las instituciones para dar un servicio integral y oportuno a todas las
personas victimas de violacion sexual cuando denuncian o acceden a servicios de salud, en las

primeras 72 horas después de que ocurre el hecho.

El Protocolo interinstitucional en mencidén surge para: a) brindar una respuesta de
atencién inmediata y oportuna a quienes sufren este delito, en las primeras 72 horas de ocurrido
el evento; b) minimizar las consecuencias psicoemocionales, bioldgicas y sociales de las personas
afectadas; c) disminuir la revictimizacién en el proceso de atencién en salud y judiciales, y d)
estandarizar procedimientos técnico-operativos de atencién y de recoleccion de evidencia que

faciliten la investigacidn, persecucion y sancion de estos delitos.

13
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Asimismo, plantea el proceso de atencidn integral e interinstitucional para las personas
victimas de violaciéon sexual, describiendo los procedimientos técnico-operativos que
corresponden segun el ambito de competencia de cada institucidon parte, entre ellas: la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Poder Judicial —e instancias que intervienen—, el
Sistema de Emergencias 9-1-1, la Fuerza Publica, el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), el
Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), el Ministerio de Educacion Publica (MEP), el
Ministerio de Justicia y Paz, la Cruz Roja Costarricense y el Ministerio de Salud, para quien se
establece que “los casos de violacion sexual detectados deben ser notificados al Ministerio de
Salud, de acuerdo con el articulo 34 del Decreto N2 40556-S, Reglamento de Vigilancia de la

Salud" (Poder Judicial, 2022, p. 48).

Por su parte, el informe de auditoria sobre la “Eficacia de las acciones estatales para la
prevencion, atencion y reparacién de la violencia contra las mujeres”, elaborado por la
Controlaria General de la Republica, realiza un sefialamiento a las instituciones del Estado sobre
la necesidad de contar con los datos suficientes que permitan generar estadisticas de cada
institucion, asi como indicadores de monitoreo internos de cada instancia que aplica el Protocolo
de las 72 horas, con el propdsito de lograr la toma oportuna de decisiones basada en datos y el

aseguramiento de resultados (disposicién 4.7).

Especificamente, la Controlaria General de la Republica le sefiala al Consejo Nacional de
Violencia lo siguiente: “definir, divulgar e implementar, con el liderazgo y acompanamiento
técnico de la Secretaria Técnica de Género y Acceso a la Justicia del Poder Judicial, una
herramienta para la captura y gestion de consolidacidon de informacién sobre las acciones de
aplicacion del «Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral a Victimas de Violacidn Sexual
en las primeras 72 horas de ocurrido el Evento» por parte de las instancias participantes, que
permita generar estadisticas de cada institucién, asi como indicadores de monitoreo internos de
cada instancia que aplica el protocolo, con el propdsito de lograr la toma oportuna de decisiones

basada en datos y orientada al aseguramiento de resultados” (Ministerio de Salud, 2025b, p. 4).
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En respuesta a este sefialamiento de la Controlaria General de la Republica, el Ministerio
de Salud de Costa Rica elaboré este protocolo, considerando que la notificacion obligatoria de la
sospecha de violacidn sexual es un tema de salud publica, en tanto aporta evidencia para la
definicion de politicas, normativas y acciones de abordaje, formacién, educacién vy
concientizacién de la problemadtica, articuladas intersectorial, intra e interinstitucionalmente,

con el objetivo de avanzar en la mejora constante del abordaje de la violencia sexual en el pais.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Establecer el protocolo de la vigilancia epidemioldgica para la notificacion obligatoria y oportuna
de los casos sospechosos de violacién sexual, segiun lo normado en el “Protocolo
Interinstitucional de atencién integral a personas victimas de violacién sexual (primeras 72 horas
de ocurrido el evento)”, a fin de generar evidencia para la toma de decisiones y la mejora

constante en el abordaje de la violencia sexual en el pais.

6.2 Objetivos especificos

e Estandarizar el proceso de registro y notificacion obligatoria de los casos de sospecha de

violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento a nivel nacional.

e Fortalecer la coordinacién interinstitucional para la vigilancia epidemioldgica de los casos
de sospecha de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, a nivel

local, regional y nacional.

® Generar informacién actualizada para la elaboracion de politicas publicas y acciones en
salud orientadas a la prevencidn, atencidon y respuesta ante la violencia sexual en el pais,

gue aseguren la proteccién integral y la garantia de derechos de las personas victimas.
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7. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE
VIOLACION SEXUAL ATENDIDOS EN EL PERIODO 2022-2024 EN
COSTA RICA

En este apartado, se muestran los datos oficiales del contexto actual en Costa Rica
vinculados al registro estadistico sobre la violencia sexual, con énfasis en el delito de violacion
sexual. Para efectos del analisis, los datos se concentran en el periodo comprendido entre los
afios 2022 y 2024, con cifras provenientes de instituciones oficiales que atienden tanto a
personas victimas sobrevivientes de este tipo de agresiones, como también de aquellas

entidades responsables por la aplicacidn de la ley ante la comisién de estos delitos.

La violencia sexual, segin el Observatorio de Violencia de Género Contra las Mujeres y
Acceso a la Justicia (2025)?, se refiere a “aquella accidn que obliga a una persona a mantener
contacto de caracter sexual, fisico o verbal, o a participar en otras interacciones sexuales sin su
voluntad”. De esta manera, en la tipificacién del delito especificamente de violaciéon sexual

dentro del Articulo 156 en el Cédigo Penal se define como,

quien se haga acceder o tenga acceso carnal por via oral, anal o vaginal, con una persona
de uno u otro sexo, en los siguientes casos: 1) Cuando la victima sea menor de trece afios.
2) Cuando se aproveche de la vulnerabilidad de la victima o esta se encuentre

incapacitada para resistir. 3) Cuando se use la violencia corporal o intimidacién.

La violacién sexual representé el tercer lugar de los cinco delitos sexuales mas
denunciados en el pais para el periodo 2022-2024, segun datos del Poder Judicial. Como parte de
esta estadistica, también se encuentran los abusos sexuales contra personas menores de edad e
incapaces y las relaciones sexuales con personas menores de edad, datos que pueden visualizarse

de manera completa en el Grafico 1.

1 Consultado en setiembre del 2025.
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Grafico 1.
Costa Rica: Numero de delitos sexuales ingresados en las Fiscalias Penales de Adultos segun
los cinco delitos de mayor denuncia, 2022-2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso a
la Justicia, Costa Rica. (2025).

A nivel porcentual, la violacién sexual represento el 18,36% en 2022, el 17,67% en 2023 y
el 14,14% en 2024 del total de los cinco delitos con mayor numero de denuncias. Esto equivale a
gue aproximadamente uno de cada cinco delitos sexuales fue una violacién en 2022, uno de cada
seis en 2023 y uno de cada siete en 2024. Aunque se observa una disminucidn progresiva en la
proporcidn de este delito, la violacion sexual continda figurando entre los cinco delitos sexuales
mas denunciados, lo que evidencia su persistente gravedad y el impacto que sigue teniendo en

Costa Rica.
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Frente al reconocimiento de este tipo de violencia y el impacto que puede generar en las
personas victimas, desde el Estado costarricense se han realizado esfuerzos importantes para la
atencion pronta y oportuna, con el propdsito de velar por los derechos humanos de las personas
afectadas y reconocer este tipo de situaciones como un asunto de salud publica, donde parte de
estas acciones, se materializan en la creacién de protocolos y equipos de actuacién (Poder
Judicial, 2025). La cantidad de personas ofendidas por el delito sexual de violaciéon denota la
necesidad de atender esta situacidn en el pais, como es visible en los datos mostrados en la Tabla

1.

Tabla 1.
Costa Rica: Cantidad total de personas ofendidas ingresadas al Ministerio Publico por el delito
de violacion sexual, 2023-2024.

2023 2024

Total de personas ofendidas 4427 2450

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso a
la Justicia, Costa Rica. (2025).

Ante este contexto, en el pais se cuenta con el Programa de Equipos de Respuesta Rapida
para la Atencidon Integral a Victimas de Violacién (ERRVV), que constituye un grupo
interdisciplinario de profesionales responsables de aplicar el “Protocolo Interinstitucional de
Atencidén Integral a personas victimas de Violacién Sexual (Primeras 72 horas de ocurrido el
evento)”, al identificar a las personas victimas que ingresan a las instancias competentes a nivel
del sector justicia y salud, mediante los servicios publicos del Poder Judicial y la Caja Costarricense

de Seguro Social (Poder Judicial, 2025).

A partir de este tipo de abordajes y coordinacion interinstitucional, es posible recopilar
datos estadisticos que reflejen la realidad del contexto costarricense para el analisis de variables

como el sexo y la edad dado que, desde la informacion recopilada, se identifica que existen
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poblaciones en mayor situacién de vulnerabilidad, que deben ser consideradas para la

prevencion y atencidn de este tipo de violencia sexual.

Los datos sefialados para el afio 2023 y 2024 en Costa Rica, evidencian que fueron mujeres
y nifias las principales ofendidas por delitos sexuales, mientras que los hombres figuran
mayoritariamente como imputados (Observatorio de Violencia de Género Contra las Mujeres y

Acceso a la Justicia, 2025; Poder Judicial, 2025).

En relacién con lo anterior, respecto a las denuncias tramitadas por el Ministerio Publico,
se evidencia que las mujeres han sido las que, en mayor porcentaje, han experimentado violaciéon
sexual tanto en el afio 2023 como 2024; siendo los hombres quienes han llevado a cabo

mayoritariamente este delito, como se muestra en el Grafico 2.

Gréfico 2.
Costa Rica: Cantidad de personas ofendidas e imputadas en el Ministerio Publico por el delito
de violacion sexual segiin sexo, 2023.

Personas
ofendidas

Sexo

Personas
imputadas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje

B Hombres ® Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso a
la Justicia, Costa Rica. (2025).
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El grafico refleja que mas del 80% de las personas ofendidas cuya denuncia fue tramitada
por el Ministerio Publico fueron mujeres, frente a mas de un 90% de hombres que resultaron ser
imputados ante el delito de violacion sexual, por el cual fueron acusados ante esta instancia de
justicia. Estos datos evidencian una clara disparidad de género, donde existe una tendencia
marcada sobre quienes reciben mayoritariamente este tipo de violencia y quienes la ejercen, lo
gue puede asociarse a multiples factores que responden a una sociedad donde impera un sistema
politico patriarcal, que posibilita determinadas formas de violencia y control hacia las mujeres.
Parte de estas esferas afectadas en la vida de las mujeres, puede visualizarse en su integridad
fisica y emocional como se expresa en la data recopilada por las instituciones oficiales, al ser

victimas de este tipo puntual de violencia sexual por parte de hombres.

Las cifras demuestran que esta tendencia en la violencia sexual, para el caso especifico de
violaciéon sexual, prevalece para el ano 2024, lo que permite comprender que este nimero de
casos, lejos de representar un dato aleatorio, refleja una situacién sistemdtica para el contexto
costarricense donde las mujeres contintan siendo mayoritariamente las ofendidas, como se

muestra en el Grafico 3.
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Gréfico 3.
Costa Rica: Cantidad de personas ofendidas e imputadas en el Ministerio Publico por el delito
de violacion sexual segun sexo, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio de Violencia de Género contra las Mujeres y Acceso a
la Justicia, Costa Rica. (2025).

Este dato resulta histéricamente consistente, pues evidencia que las principales victimas
son mujeres y nifias, en tanto que los denunciados son mayoritariamente hombres. De esta
manera, es posible afirmar que la violencia sexual sigue un claro patrdon de género, afectando de

manera desproporcionada y predominante a las mujeres.

Sumado a lo anterior, segln los datos obtenidos de la Secretaria de Género del Poder
Judicial (2025) que contempla la cantidad de personas atendidas en el marco del Protocolo de
las 72 Horas?, se cuenta que de un total de 470 casos en el afio 2022; 506 en el 2023; y 350 en el
2024, mas del 90% en cada uno de los tres periodos anuales, de estos casos, correspondieron a
mujeres y nifias. Estas cifras deben ser comprendidas con mayor detalle ya que, incluyen a las

personas atendidas dentro de las primeras 72 horas una vez ocurrido el evento de violacion

2 Entiéndase como Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral a personas victimas de violacién sexual
(Primeras 72 horas de ocurrido el evento).
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sexual, a diferencia de los datos anteriores, que fueron resoluciones de denuncias interpuestas
ante el Ministerio Publico. De este primer escenario en mencién, es posible visualizar los datos

en la siguiente tabla.

Tabla 2.
Costa Rica: Cantidad de personas victimas atendidas durante las primeras 72 horas de
ocurrido la violacidn sexual, seguin sexo y aiio, 2022-2024.

Ao Total Mujeres Nifas Hombres Nifios
2022 470 228 211 13 18
2023 506 221 244 11 30
2024 350 256 67 24 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Secretaria Técnica de Género con datos del Departamento de
Trabajo Social y Psicologia y la Oficina de Atencidn y Proteccion a la Victima del Delito, Costa Rica. (2025).

Las personas atendidas representan a las victimas del delito por violacién sexual, donde
se reafirma la violencia de género contra las mujeres incluyendo a las nifias® en este tipo de
agresiones puesto que, la cifra de atenciones de esta poblacién menor de edad, también se ubica

por encima de los casos donde las personas atendidas fueron hombres y nifios.

En el siguiente grafico, se destacan las mujeres y nifias como las principales atendidas en
el marco del Protocolo de las 72 horas desde el 2022 al 2024. Solamente para el afio 2024, es

posible afirmar una reduccidn significativa de casos referidos a nifias.

3 Con respecto a los datos de nifias y nifios, la informacidn disponible no permite especificar los rangos de edad.
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Grafico 4.
Costa Rica: Personas atendidas por la OAPV y DTSP, segun sexo, 2022-2024.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Trabajo Social y Psicologia, Oficina de Atencién y
Proteccidn a la Victima del Delito del Poder Judicial, Costa Rica. (2025).

Por otro lado, para el afio 2024, se registraron 133 casos atendidos mediante el Protocolo
de las 72 horas, que corresponden a personas menores de edad, tanto nifias y nifios como
adolescentes. Esta cifra se desglosa en 37 nifios y niflas de edades entre los 0 a 11 anos; 36
adolescentes de 12 a 14 afios; 33 adolescentes de 15 a 17; y 27 casos con edades no identificadas

(Comunicacion personal, Departamento de Trabajo Social y Psicologia del Poder Judicial, 2025).

Los datos anteriores evidencian que existe un mayor niumero de personas victimas y
ofendidas ante las instancias de justicia formales, que corresponden a mujeres, nifias y
adolescentes. Si bien las edades no permiten identificar el sexo de las personas atendidas para el
ano 2024, las cifras expuestas revelan una situacién de violencia de género en términos

sistematicos, que reflejan el perfil epidemioldgico de mayor atencién en el pais.
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En cuanto a la provincia de procedencia de las personas menores de edad atendidas por
el Departamento de Trabajo Social y Psicologia del Poder Judicial, asi como de las personas
mayores de edad atendidas por la Oficina de Atencidn y Proteccion a la Victima del Delito, en el

contexto del Protocolo de las 72 horas, se presentan los datos del 2022 al 2024 en la Tabla 3.

Tabla 3.
Costa Rica: Personas victimas atendidas por la OAPV y DTSP durante las primeras 72 horas de
ocurrido la violacidn sexual, segun provincia y afio, 2022-2024.

PROVINCIA 2022 2023 2024
DTSP OAPVD DTSP OAPVD DTSP OAPVD
San José 86 110 143 95 15 33
Heredia 32 22 38 17 1 123
Cartago 22 24 22 30 19 25
Alajuela 42 36 40 35 9 43
Guanacaste 16 34 7 38 12 38
Puntarenas 15 10 18 11 5 10
Limén 16 5 6 6 9 8
TOTAL 470 506 350

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Trabajo Social y Psicologia, Oficina de Atenciéony
Proteccion a la Victima del Delito del Poder Judicial, Costa Rica. (2025).

Tal como se muestra en la tabla anterior, se evidencia que San José fue la provincia con
mayor cantidad de personas atendidas en el marco del Protocolo de las 72 horas, excepto en el
ano 2024 donde Heredia registré casi el doble de casos en personas mayores de edad, en
comparacion con otras zonas geograficas. Por otra parte, Limoén representa un comportamiento
de bajo registro de personas atendidas mediante este protocolo puesto que, cuenta con parte
de las cifras mas bajas, sosteniendo esta tendencia en los tres afios analizados. Ademas, se
observa una disminucion en el total de casos atendidos para el afio 2024, segun los datos del

Poder Judicial (2025).
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Finalmente, es necesario sefialar que, hasta la fecha, la ausencia de una diferenciacion
diagnéstica especifica y notificacidon obligatoria respecto a la violacidon sexual ha limitado la
posibilidad de contar con una casuistica que refleje la realidad de los datos en salud para este
evento, por lo que no existen registros oficiales de los casos de sospecha de violacidn sexual como
evento de notificacidn obligatoria en el marco del Protocolo de las 72 horas desde el Ministerio

de Salud.

Actualmente sélo se cuenta con los datos de violencia sexual, que se notifican en el marco
del evento de violencia intrafamiliar y sus diferentes manifestaciones (sexual, psicoldgica,
patrimonial, fisica, formas mixtas) en el ambito doméstico, los cuales corresponden a un evento

de notificacién distinto al de sospecha de violacién sexual.

26

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



8. DESCRIPCION DEL EVENTO Y CLASIFICACION DE LOS CASOS
SEGUN CIE-10

8.1 Sospecha de violacidn sexual

La violacidn sexual, segun el Poder Judicial (2022), se define como:

el acceso carnal con otra persona no consentido, que puede tener lugar por via oral, anal,

o vaginal, con una persona de uno u otro sexo (p. 28).

La tipificacién del delito dentro del Articulo 156 en el Cddigo Penal, establece que se

considera violacién sexual en los siguientes casos:

1) cuando la victima sea menor de trece afos (exista consentimiento o no);
2) cuando la persona agresora se aproveche de la vulnerabilidad de la victima o ésta se
encuentre incapacitada para resistir; y

3) cuando se use la violencia corporal o la intimidacidn (Poder Judicial, 2022, p. 28).

Para efectos de este Protocolo, la sospecha de violacidn sexual que se debe registrar y
notificar corresponde a la que se ha atendido en el periodo de las primeras 72 horas de ocurrido

el evento y en la que se ha dado la penetracion del pene en vagina, boca o ano.
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8.2 Clasificacion de los casos segun CIE-10

El Decreto N2 40556-S Reglamento de Vigilancia de la Salud, establece que los eventos
deben clasificarse acorde con la Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente (CIE -10). El
diagndstico especifico para la notificacién de la sospecha de violacién sexual, segun la CIE -10, es

el siguiente:

Y05.0 Agresion sexual con fuerza corporal, para el registro de los casos de notificacidon

individual relacionados a sospecha de violacién sexual.

8.3 Definiciones Operativas

La definicion operativa estandarizada de los casos sospechosos y sus caracteristicas es la

siguiente:

Definicion Caso Sospechoso: sospecha de acto de violacién sexual, que corresponde a la
penetracién del pene en vagina, boca o ano, con una persona de uno u otro sexo sin

consentimiento, y que se reporta en las primeras 72 horas de ocurrido el evento.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Cualquier edad de la persona victima. ® Toda conducta sexual que no involucre la
e Cualquier género de la persona victima. penetracidon del pene en vagina, boca o
® Personas nacionales o extranjeras, ano.

independientemente del estatus migratorio o | e Eventos identificados posteriores a las 72
condicién de refugio. horas de ocurrido el evento.

® Solamente casos de violacién sexual en los que
hubo contacto pene-boca, pene-ano o pene-
vagina.

e Cuando ha transcurrido un lapso no mayor a

las 72 horas luego de ocurrido el evento.
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Para efectos de este Protocolo se excluyen las definiciones de caso confirmado o caso

descartado, por razones de competencia judicial.

Los casos de sospecha de violacién sexual detectados antes de las 72 horas de ocurrido el
evento, deben ser notificados al Ministerio de Salud, de acuerdo con el articulo 34 del Decreto
N2 40556-S Reglamento de Vigilancia de la Salud, de lo establecido en el Protocolo
Interinstitucional de Atencidn Integral a Personas Victimas de Violacidn Sexual (Primeras 72 horas
de ocurrido el evento) y en acatamiento de la Directriz Ministerial DM-RC-3175-2025 “Resolucion
Administrativa para la obligatoriedad del cumplimiento del Protocolo Interinstitucional de
Atencién Integral a Personas Victimas de Violacién Sexual (Primeras 72 horas de ocurrido el

evento)”.
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9. PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA

9.1Deteccion

La deteccion de casos sospechosos de violacién sexual, segin la definicidn operativa de

caso sospechoso establecida en este Protocolo, se puede dar a través de:

® |os servicios de salud: publicos o privados;

e las instancias judiciales: oficinas del OlJ, Ministerio Publico o Defensa Publica (cuando se
trate de una persona privada de libertad);

e otras instituciones como: INAMU, PANI (cuando se trate de personas menores de edad),
CEN-CINAI, Centros de Atencién Integral (CAl) y cualquier otro centro de cuido de
personas menores de edad, MEP (a través de los centros educativos), Ministerio de
Seguridad Publica (mediante oficiales de Fuerza Publica), Ministerio de Justicia y Paz (en
caso de personas privadas de libertad); o en

e otras instancias y organizaciones que, por el tipo de servicios que prestan a las personas,

puedan identificar la sospecha de una violacién sexual.

Estas instancias deberan comunicar al Ministerio de Salud los casos de sospecha de

violacidon sexual detectados, conforme a lo establecido en la normativa vigente.

9.2 Diagnostico

Es obligatorio que la persona profesional o funcionaria realice el registro del diagndstico
vinculado con el evento de sospecha de violacidn sexual, segun la definicién operativa de caso

sospechoso de este Protocolo, con el cédigo:
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Y05.0 Agresion sexual con fuerza corporal, segun la CIE -10.

Lo anterior, tal como ha sido establecido en la Directriz Ministerial DM-RC-3175-2025
“Resoluciéon Administrativa para la obligatoriedad del cumplimiento del Protocolo
Interinstitucional de Atencidn Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72 horas

de ocurrido el evento)”.

9.3 Notificacion

La notificacion de los casos de sospecha de violacion sexual, cuando se cumpla con la
definicién operativa de caso sospechoso establecida en este Protocolo, es de caracter obligatoria,
segun lo establece el Reglamento de Vigilancia de la Salud vigente y en acatamiento a la Directriz
Ministerial DM-RC-3175-2025 “Resolucién Administrativa para la obligatoriedad del
cumplimiento del Protocolo Interinstitucional de Atencidn Integral a Personas Victimas de

Violacion Sexual (Primeras 72 horas de ocurrido el evento)”.

La notificacion del evento es de caracter prospectivo, por lo que se recopila informacién
nueva en tiempo real, tal como se establece en el Protocolo Interinstitucional de Atencidn
Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72 horas de ocurrido el evento), en
donde se indica que: "los casos de violacion sexual detectados deben ser notificados al Ministerio
de Salud, de acuerdo con el articulo 34 del Decreto N2 40556-S, Reglamento de Vigilancia de la

Salud" (Poder Judicial, 2022, p. 48).

La sospecha de violacion sexual corresponde al Grupo B, que comprende los eventos de
notificaciéon en boleta individual VE-01 (ver Anexo 1), y con una periodicidad de reporte semanal.
Ademas, este evento no requiere investigacion de campo, cierre de caso ni otros estudios

epidemioldgicos.
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Es necesario destacar que la primera persona profesional o funcionaria que detecta o
atiende el caso de sospecha de violaciéon sexual, es quien debe realizar el reporte de

notificacion obligatoria en la Boleta VE-01.

Las instancias notificadoras deben reportar semanalmente los casos a la Direccién de Area
Rectora de Salud (DARS) correspondiente, cumpliendo los pardmetros de calidad, oportunidad y
completitud de la informacidn segun las variables contempladas en la Boleta de notificacion VE-

01, ademas de garantizar los criterios de confidencialidad y seguridad requeridos.
Sobre el instrumento de notificacion:

Se completard la Boleta de Notificacién Individual Obligatoria de Vigilancia
Epidemiolégica VE-01 (fisica o digital), hasta que se implemente el Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica Integrado (SIVEI) para la notificacion en la plataforma oficial.

La persona profesional o funcionaria que detecta o atiende el caso de sospecha de
violacién sexual, debe completar los siguientes items de la Boleta VE-01:

e nombre completo de la persona victima;

e fecha de inicio de sintomas: que corresponde a la fecha en que ocurrié la sospecha de
violacion sexual;

e diagndstico especifico: utilizar Y05.0 Agresidn sexual con fuerza corporal (en el marco del
Protocolo de las 72 horas);

e fecha de diagndstico: que corresponde a la fecha en que se detecta o atiende el caso (que
no exceda las 72 horas de ocurrido el evento); y

e |a direccion de la persona victima.

El resto de los datos seran llenados por el personal de apoyo o por quien corresponda de
la entidad notificadora respectiva, segun lo define el articulo 39° del Reglamento de Vigilancia de

la Salud N2 40556-S vigente.
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En todo caso, siempre debe asegurarse que la Boleta VE-01 sea llenada de forma

completa, con la totalidad de la informacidn solicitada.
Sobre los medios de comunicacidn a utilizar:

La notificaciéon debe ser remitida por medios electrénicos o fisicos, ya sea:

e por correo electrénico o entrega directa de las boletas impresas a la Direccién de Area
Rectora de Salud de adscripcion,

e en el formato electréonico (boleta digital o base de datos Excel) definido para esta
finalidad, o

® segun los medios establecidos por el Ministerio de Salud.

Los datos deben ser enviados a la persona coordinadora de Vigilancia de las DARS, con
copia a las Direcciones de las mismas, manteniendo la seguridad y confidencialidad de la

informacién.
Sobre los flujos de informacidn:

La notificacion de las boletas se harda de forma fisica o electrénica, hasta que se
implemente el sistema SIVEI para la notificacion en la plataforma oficial. El llenado de las Boletas
VE-01 se realizara inmediatamente a la captacidon del caso y el reporte de los casos se hara de

forma semanal.

Las instancias notificadoras deben cumplir con el flujo de informacién establecido por el
Reglamento de Vigilancia de la Salud N2 40556-S, ademas del flujo interno establecido a nivel de

cada institucién para el llenado y envio de la Boleta a las DARS correspondientes.

Se puede revisar el flujograma de la notificacion de casos de sospecha de violacién sexual

en el Anexo 2.
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Sobre los criterios de calidad de la informacion:

Se debe asegurar que la informacién completada en la Boleta VE-01 cumpla con los

siguientes criterios:

e Completitud: la informacidn debe estar completa, con el respectivo llenado de todas las
variables que incluye la boleta VE-01 y sin datos faltantes.

e Exactitud: la informacién consignada debe reflejar la realidad de manera precisa y sin
errores.

e Validez: los datos deben cumplir con las reglas y formatos definidos (por ejemplo, no usar
siglas, utilizar letra legible).

e Consistencia: los datos deben de ser coherentes y uniformes (por ejemplo, con respecto
a la informacidn sobre provincia, cantén, distrito).

e Unicidad: cada registro de datos debe ser Unico, evitando duplicados sobre el mismo caso.

e Actualidad: los datos deben estar actualizados y reflejar la informacién mas reciente.

9.4 Difusion de la informacion

La difusidén periddica de los datos debe permitir la apropiacidn de la informacién por parte
de las instituciones, personas tomadoras de decisiones y actores sociales que posibilite el
planteamiento de estrategias de intervencion. La Unidad de Epidemiologia de la Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, especificamente la persona encargada del evento
sera quien genere los informes, boletines y otros documentos de divulgacién del

comportamiento del evento de sospecha de violacién sexual.

Se entregarad informacién a solicitud de las autoridades institucionales, Comisiones
Interinstitucionales Regionales de Vigilancia de la Salud (CIREVIS), Comisiones
Interinstitucionales Locales de Vigilancia de la Salud (CILOVIS), Comisiones Locales de Atenciony

Prevencion de la Violencia, Redes Locales de Violencia, Comisiones institucionales de Vigilancia
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Epidemiolégica, academia, medios de comunicacién, organizaciones de la sociedad civil, entre

otros, considerando los criterios de seguridad, confidencialidad y proteccidon de datos®*.

También la informacion sera suministrada en boletines emitidos de manera periddica (al
menos trimestral o semestralmente), boletines epidemioldgicos semanales, informes anuales,

entre otros que se publicardn en la pagina web del Ministerio de Salud.

Todos los datos analizados y divulgados representan un insumo para el analisis de la
situacion de salud, la generacidn de politicas publicas y la coordinacidn interinstitucional, entre

otros.

4 En cumplimiento de la Ley N2 8968 de Proteccion de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales,
2011.
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10. INDICADORES DE MONITOREO

Los indicadores de monitoreo de este Protocolo tienen como objetivo evaluar el
cumplimiento y efectividad de este, se centran fundamentalmente en medir la oportunidad,
calidad, cobertura, coordinacién y resultados de las notificaciones realizadas por los servicios de
salud publicos y privados y otras instituciones relacionadas, segun el Decreto de Vigilancia de la

Salud 40556-S.

Lo anterior para verificar si este protocolo se estd aplicando correctamente y si contribuye

a la vigilancia de la sospecha de violacidn sexual desde la salud publica.

Asimismo, permiten garantizar que los casos sospechosos de violacion sexual se
notifiquen en forma oportuna, completa y articulada desde la institucionalidad. Ademas de
garantizar que la informacidn sea de calidad y util para la vigilancia epidemioldgica y para la

protecciéon de las personas victimas.

La Direccidn de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud realizara el monitoreo de los

siguientes indicadores para verificar el cumplimento de los lineamientos establecidos en este

Protocolo.

Nombre del Descripcion Férmula de cdlculo Periodicidad
indicador
1.Notificacidon Porcentaje de Casos notificados en | Registrosy Mensual
oportuna dentro casos de sospecha | las primeras 72 horas | sistema de
de las 72 horas de violacién / Total de casos vigilancia del
sexual notificados | atendidos x 100 Ministerio de
dentro de las Salud
primeras 72
horas.
2. Cobertura de Proporcién de Casos notificados en | Registros de la | Trimestral
notificacién casos de sospecha | las primeras 72 horas | CCSSy
de violacidn / Total de casos servicios de
sexual en las atendidos x 100 salud privados.
primeras 72 horas
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Nombre del
indicador

Descripcion

Férmula de calculo

Fuente

Periodicidad

atendidos en los
servicios de salud
qgue fueron
notificados al
Ministerio de
Salud.

Reportes
enviados al
Ministerio de
Salud

3. Activacion Proporcién de Casos con protocolo | Informes de Trimestral
interinstitucional casos de sospecha | activado dentro de coordinacidn
temprana de violacién las 72 horas / Total institucional

sexual en que se de casos notificados x

activo el 100

protocolo

interinstitucional

(PANI, PJ, CCSS,

INAMU), dentro

de las primeras 72

horas.
4. Calidad de la Porcentaje de Notificaciones Boletas de Mensual
notificacién notificaciones con | completas / Total de | notificaciones

datos completos | notificaciones x 100 SINAVISA

(edad, sexo, etnia,

provincia, cantén,

distrito, entre

otros).
5. Capacitacién al Porcentaje de Personal capacitado / | Registros de Anual

personal de salud

personal

Total de personal de

capacitaciones

publico y privado capacitado en el salud x 100 del Ministerio
Protocolo para la de Salud
Vigilancia de la
Sospecha de
Violacidn Sexual
en el marco del
“Protocolo
Interinstitucional
de Atencién
Integral a
Personas Victimas
de Violacién
Sexual (primeras
72 horas de
ocurrido el
evento)”.
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Nombre del Descripcion Férmula de calculo Fuente Periodicidad

indicador
6. Seguimiento y Numero de Informes de Informes del Semestral
realimentacion informes de seguimiento / Total Ministerio de
institucional seguimiento de instancias Salud
enviados por el notificadoras
Ministerio de
Salud a las
instancias
notificadoras

Fuente: Elaborado por Gloriela Brenes Murillo (2025) de la Unidad de Epidemiologia de la Direccion de Vigilancia de
la Salud del Ministerio de Salud.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Boleta de notificacion obligatoria VE-01.

MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DVS (-

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL

VIGILAMCIA EPIDENMIOLOGICA VE-OL1

NUKERD DE CEDULA O IDENTIFICACIOMN

Mombre del pacients

Diagndstico no especificado

Dilagndstion espadfico

Fecha iricko de sintomas Dia: Mo s: Afia:
Fecha de diagpndstica Dia: Mies: Afia:
SEMO: RAASCLILI MO | 1 FEMEMING: | ) Etria

Fecha Macimiemo Dia: e s: Afia:
Edad Cumplicla Aflos: higs [ria
Placianalicsd: Oeupadion:

Mombre del padre, madre o encargado | solo en caso de menores de < 18 afos, o persors con disca pacidad)

Reskdencia
Prowinca Canton Distrito
Loca lidad Direccién Exacta:
Teléfono Caza Teléfano Celular
| Lugar de Trabajo:
Localizacion lugar Trabajo
Prowinca Cantdn Distrito Localidad
Lugar da accidents
Prowvinda Canton Distrito Localidad

Establecimiento que informa

Mombre de la persona gue informa

Fuente: Poder Ejecutivo, 2017.
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Anexo 2. Flujograma de notificacion de casos de sospecha de violacion sexual.

Flujograma de notificacion de casos de sospecha de violacion sexual

Numero de L . . .
actividad Descripcion de la actividad Diagrama de Flujo Responsables
0 |inicio.
|
v . .
1 Deteccion y notificacion en Boleta VE-01. <« InstanC|a'gue realiza la
| deteccion del caso
v
9 Remision de boleta VE-01 (fisica o digital) al Instancia que realiza la
DARS. | deteccion del caso
v
L . Persona encargada de
R | | . . )
3 evision de calidad del dato . Vigilancia del DARS
¢, Se consigno el dato de manera correcta? .
) 1 Persona encargada de
4 |StPasaral6. Vigilancia del DARS
No: Pasar al 5. | 9
v
5 Devolucion para llenado adecuado. — DARS
6 Ingreso en base de datos electronica del DARS. | Persona encargada de
| Vigilancia del DARS
v
7 Revision de informacién en base de datos. DARS
+
8 Rem|5|on semanal de base de datos al nivel DARS
regional. |
v
9 Recepcién de bases de datos en nivel regional. DRRS
i
10 R.ewsmn. y consolidacion de bases de datos en DRRS
nivel regional. |
e . . v
11 Remision del consolidado a la USIS del nivel DRRS
central. |
Procesamiento, revision de informacion y
12 i . . USIS
calculo de tasas segun variables. |
v
Remision de informacién a Unidad de
13 . . , . usIS
Epidemiologia del nivel central. |
E Persona encargada del evento
Andlisis de datos y generacion de informes para de la Unidad de Epidemiologia
14 . o . ., . .
divulgacién de eventos. de la Direccién de Vigilancia de
la Salud
15 Fin. Fin

Fuente: Elaboracion propia (2025) a partir de insumos elaborados por los equipos técnicos del Ministerio de Salud y
CCss.
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Anexo 3. Acuerdos internacionales.

El marco normativo internacional de protecciéon a las personas victimas de violencia sexual es el

siguiente:

Tipo de Instrumento y fecha
instrumento
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, 1948.

Declaracidn sobre los Derechos del Nifio, 1959, ratificada en Costa Rica en
1990.
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 1969.

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer (CEDAW), 1979, ratificada en Costa Rica en 1986.

Declaracién sobre los principios fundamentales de justicia para las victimas
de delitos y del abuso de poder, 1985.

Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989, ratificada en Costa Rica en
1990.
Declaracién sobre la Eliminacidn de la Violencia contra la Mujer, 1993.

Declaracion y Programa de Accidn de Viena, 1993.

Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer (Convenciéon de Belém do Para), 1994, ratificada en Costa Rica
en 1995.

Declaracién y Plataforma de Beijing, 1995.

Internacional

Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, 2013, adoptada por
Costa Rica en el afio 2013.

Declaracién sobre la Violencia contra las Mujeres, Nifias y Adolescentes y sus
Derechos Sexuales y Reproductivos, 2014.

Convencion Interamericana para la proteccién de los derechos humanos de
las personas mayores, 2015, ratificada por Costa Rica en el 2016.

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, 2015: ODS 5 “Igualdad de género”
(meta 5.2), ODS 3 “Salud y bienestar” (meta 3.3), ODS 16 “Paz, justicia e
instituciones sdlidas” (metas 16.1, 16.2, 16.3 y 16.a) y ODS “Reduccién de las
desigualdades” (meta 10.3).

Estrategia de Montevideo para la Implementacion de la Agenda Regional de

Género en el Marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030, 2016.
Fuente: Elaboracion propia (2025) a partir del Poder Judicial (2022) y CCSS (2021).
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