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. INTRODUCCION

Las pautas que surgen a continuacién han sido disefiadas para el personal policial que debe actuar en
casos de violencia de género ocurridos durante el aislamiento social preventivo y obligatorio dispuesto
por decretos 260 y 297/2020 a raiz de la pandemia de COVID19. Han sido pensadas para suplir
los procedimientos usuales de toma de denuncia por violencia de género por parte de organismos
especializados.

En este contexto, debido a la necesidad de cumplir estrictamente con las normas dictadas para garantizar
la salud pablica, se ha sugerido a las y los fiscales! que promuevan que las declaraciones a las victimas
sean tomadas en su propio domicilio, de manera de evitar su traslado fuera de su hogar, en la medida
que las circunstancias del caso no lo exijan (por ejemplo, a algun centro de salud).

En caso de resultar posible, el propio personal policial recibira la denuncia a la victima en el domicilio,
siempre procurando convocar a equipos de atencion a victimas para llevar a caho la diligencia. Si la
mujer escap6 de su hogar por situaciones de violencia, se le debera tomar la denuncia sin dilacion en
la Comisaria o lugar donde se haya acercado.

La importancia de establecer pautas basicas para las y los operadores policiales radica en que son las
primeras personas que toman contacto de manera institucional con la denunciante, y seran por ello
quienes mantendran el primer vinculo directo con la persona que atraviesa una situacién de violencia.

Il. PAUTAS BASICAS

En el caso que personal policial llegue a un lugar donde se encuentre una victima de violencia
de género, la primera medida que se debera tomar es apartar al agresor del amhiente o espacio fisico
en el que la victima se encuentre a los efectos de garantizar las condiciones adecuadas para recibirle
declaracion a ésta.

Ello, sin perjuicio de las medidas que deban adoptarse en caso de tratarse de una situacién de
flagrancia, en cuyo caso debera hacer cesar la situacion de violencia de manera inmediata y proceder
segln el caso.

1. Ver guia para fiscales elaborada por la Unidad Fiscal Especializada en Violencia contra las Mujeres, del Ministerio Publico Fiscal de la Nacién, “Medidas
urgentes sugeridas a fiscales para casos de violencia de género durante el aislamiento preventivo y obligatorio dispuesto a raiz de la pandemia de COVID19”,
publicado en: https://www.mpf.gob.ar/covid/files/2020/04/UFEM-Gu%C3%ADa_actuacién_Covid-19.pdf
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El personal policial no debera tomar una actitud conciliadora ni proponer una mediacién, las cuales
se encuentran prohibidas por la Ley 26.4852.

A la vez, se debera convocara de inmediato a equipos de acompafiamiento a personas en situacion de
violencia para asistir al personal policial en la toma de la denuncia en el domicilio.

Para ello, el personal policial:

Podra comunicarse a la Linea 144 (numero +54 9 11 5640-8942) a efectos de que el personal
de dicha linea convoque de manera inmediata a los equipos interdisciplinarios disponibles en la
localidad, que figuren en la Guia de Servicios (https://www.argentina.gob.ar/generos/mapamujeres)
con el fin de que asistan al lugar de los hechos y realicen el informe de riesgo. En los casos que
los equipos locales no estén disponibles, el Area de Asistencia de la Linea 144 (numero +54 9
11 5640-8942) podra realizar el mencionado informe via telefénica.

Ante victimas de violencia sexual o familiar especificamente se pondra en contacto telefénico con
la linea 137 de alcance a todo el pais. La profesional especializada de la linea entrevistara a la
victima, evaluara el estado de situacién y se pondra en contacto con los organismos y recursos
locales para asegurarse la proteccién de la victima y sus hijos o hijas. En la Ciudad de Buenos
Aires, en Chaco (Resistencia) y Misiones (Posadas, Eldorado y Oberd) la linea cuenta con equipos
moviles que pueden acompafiar la intervencion haciéndose presentes en el lugar con el personal
policial a fin de acompafar a la victima durante la declaracién testimonial y evaluar los pasos a
seguir apuntando a la no revictimizacion.

Se debe evitar el contacto de la victima con el agresor. En ningln caso podréa estar en el lugar,
escuchar ni interferir al momento de tomar la denuncia.

Debe tomarse en un ambiente de privacidad que garantice al/la denunciante la debida
confidencialidad.

Se deben evitar interrupciones y la presencia de personas ajenas al acto. Sin embargo, si la
victima lo solicita, se debe permitir la presencia de una persona de su confianza que le brinde
contencion durante la declaracion.

2. Art. 28, ley 26.485: “Quedan prohibidas las audiencias de mediacién o conciliacién”.
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Se debera respetar el tiempo que la persona requiera para expresarse al momento de formular
denuncia.

También debera evitarse —en la medida de lo posible, de acuerdo a las condiciones espaciales
en las que se encuentre— la presencia de nifios, nifias 0 adolescentes durante el relato de los
hechos.

Si al momento de denunciar la victima se encuentra acompafiada /o de alguna persona testigo de
los actos que describe, se recomienda tomar declaracién también a esta tltima.

Si la victima o los/las testigos son menores de edad, se debera recabar su testimonio de acuerdo
a las normas procesales de la jurisdiccion, con intervencion de las autoridades judiciales.

Se debera priorizar que las declaraciones sean tomadas por personal femenino, siempre en la
medida de la disponibilidad de recursos.

La/s personas que tomen el testimonio deben presentarse a si mismas con nombre, apellido
y jerarquia para entablar una relacién mas personalizada y favorecer la comunicacién con la
victima.

El formulario de denuncia debe ser completado por un/a funcionario/a sobre la base de lo que el/
la denunciante exponga.

Se privilegiara su declaracién espontanea, sin cuestionar sus dichos, teniendo especialmente en
cuenta el estado emocional del/la declarante. Evitar emitir opiniones personales y/o juicios de
valor respecto de los hechos denunciados.

Luego se le debe explicar en un lenguaje claro que se le formularan diversas preguntas para que
brinde detalles sobre la agresién padecida, ya que esto es fundamental para determinar si se
cometié un delito y poder investigar el hecho.

Ante la presencia de lesiones o signos de violencia sexual, se le debe explicar que es posible que
el/la Fiscal o juez/a indique su derivacion a un centro asistencial de salud y/o disponga recolectar
evidencias.

Si resultara necesario y oportuno, debera indagarse sobre cuestiones que la/el denunciante ha

omitido declarar, en pos de completar adecuadamente este formulario y que la denuncia de los
hechos sea lo mas completa posible. Esto es fundamental para evitar citarla/o nuevamente.
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En todo momento debera establecerse un clima de confianza, seriedad y profesionalismo a partir
de las siguientes condiciones de trato hacia la persona que denuncia:

Escuchar su relato en forma activa.

No minimizar el riesgo.

Evitar comentarios revictimizantes

Hacerle saber que tiene derecho a vivir una vida sin violencia.
Evitar darle consejos de orden personal.

Hacerle saber que el espacio institucional siempre estara disponible para efectuar denuncias
sobre la materia.

Transmitirle la importancia de denunciar cada hecho de violencia y de dar comienzo a un
proceso de recuperacién integral a partir del establecimiento de una red de contencion
integrada por un entorno tanto afectivo como institucional por parte de los recursos del
Estado.

Segln lo determinado por la Ley 26.743, debe dirigirse a la persona respetando su identidad de
género adoptada y el nombre de pila, aunque sea distinto al consignado en su DNI. Cuando sea
necesario registrar los datos de la persona, se utilizard un sistema que combine las iniciales del
nombre, el apellido completo, dia y afio de nacimiento y nimero de documento y se agregara
el nombre de pila elegido por razones de identidad de género a solicitud de la victima. Al ser

nombrada en publico, debera utilizar tnicamente el nombre de pila de eleccién para respetar la
identidad de género adoptada.

Al finalizar la declaracioén, debe informarse al/la denunciante, con vocabulario sencillo:
Las autoridades fiscales y judiciales que intervendran en su caso;
nimero de sumario o denuncia;
las posibilidades de acceder a asistencia psicolégica, médica u otros recursos de la comunidad;

la posibilidad de acceder a asistencia juridica gratuita (otorgando los datos de Defensorias y
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Consultorios Juridicos Gratuitos de la zona);

la posibilidad de solicitar medidas de proteccion (prohibicion de acercamiento, botdn antipanico,
etc.) explicandole que éstas seran dispuestas por las autoridades judiciales.

En los casos en los que interviene la linea 137, las profesionales pasaran de inmediato el caso al
equipo de seguimiento para darle continuidad a las acciones pendientes.

Una vez constatados los datos del agresor, se recomienda al personal policial realizar una interconsulta
con el Sistema Federal de Comunicacién policiales (SIFCOP) a fin de verificar la existencia de medidas
o disposiciones judiciales que lo involucren y que resulten relevantes a la hora de dar conocimiento e
intervencion a la autoridad judicial.
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FORMULARIO DE DENUNCIA POR VIOLENCIA DE GENERO DURANTE EL
AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO POR COVID 19

Aunque no es necesario contestar todas las preguntas, intente incorporar la mayor informacién
posible.

Una vez completado este formulario, debe ser remitido a la autoridad competente mediante la via
estipulada en cada jurisdiccién (por ej., el correo electronico habilitado a tal efecto por el juzgado
de turno). Si el formulario se completa en formato papel, una copia debe quedar en el organismo
que recibe la solicitud. Se debera facilitar a la persona denunciante una copia del formulario
(puede tomar una foto).

Si la victima aporta documentaciéon personal de ella y de su/s hijos/as, certificado médico,
denuncias anteriores u otros documentos de interés, seran unidos como anexos de la presente
solicitud.

Datos de identidad: respecto de las personas que hubieren adoptado un nombre de pila distinto
al que figure en su documento, se consignara el apellido completo, las iniciales del nombre que
figure en el DNI y el nombre de pila elegido por razones de identidad de género (conf. Art. 12
Ley 26.743).

I. Datos del organismo actuante

Fecha: ... Y Y H OO ettt ettt et et e et et e e et e et et et e e eae et et eeereeneeneen
[IaYor=111e F=1e V4 o Yol = PSSR
BIcTel=] ale [T alol W C=Tel=Y o1 u o) ¢ H OO OUOSUSTRRRRR
Teli SUMIAIIO Nt
Nombre y cargo de quien reCibbe 18 deNUNCIA ... e
éIntervino organismo de acompafiamiento a victimas?: No (J si(g

CCUBI . bbb b e E b bR E R bR £ R R bR R R h £ E R bbbt b et

Il. Organismo al que se dara intervencidon (marcar y especificar lo que corresponda)
JUZGAAO A PAZ/TAMIIIA/CIVIL e ettt e e et et e et e e e ee e e et eneeneneeeneeeeeneeen
Juzgado de garantias /Nac. Crim. Y COrr./ FQAGIAI ..ottt

FISCAITA/ UL N oottt ettt e et et et e eeea et ea et ee et ee et e eses e e ee et eee et ee e et eseneeneee e eeeeneneeeeseneeneeeennreaen
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I1l. Datos de la victima

J AN o 1=1 1 [T [ 1T [NT0) 0 0] 1 £ TR
Doc. de identidad (£iPO YV NO): vt Exhibe:  No () si(j)

GENErO:  F [ M OO sttt
Nacionalidad: ... Fecha de nacimiento: ...
ESTAAO CIVIL bbbttt
Ocupacién:  No (] ST CCUAIP o
éRecibe ayuda social?  No (] SI(J  ECUAIP s
Ingresos aproximados totales (MENSUAI: B
Cobertura de salud: obra social/mutual/prepada. ECUAI? ...

Domicilio actual*:

(111 ORI [T 0o [=) o] (o J TR
=TT @ LTSS OSSP PRSPPI
Partido: . e Localidad: ...
o1 = TSP T TR T RPN

éCumple el aislamiento en el mismo domicilio que la persona denunciada? No (] Si(J
¢Debio salir de su domicilio por la situacion de violencia? No (] si()

Precisar domicilio que debié abandonar*:

(O] 1= USSP =Ty eY e (=Y o] (o SN
=T @ LTSRS USSR
Partido: .. Localidad: ...
ol T TSSO PP STU PRSPPI

* En caso de domicilio de dificil acceso o identificacion, adjuntar croquis con referencias.

¢Si la victima desea abandonar su domicilio, tiene donde alojarse?: No (JJ si(d

[RTe TTe NI [T g e [T

En caso que desee abandonar el domicilio y no tenga dénde alojarse, serd necesario realizar
una consulta al 144 o dispositivo local para facilitar informacion sobre refugios, etc.
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Medio y horario al que se la pueda contactar de forma segura (intente dejar mas de

un teléfono de contacto, puede ser propio o de otra persona de confianza. Ademas,
sefiale si es posible contactarla/lo en cualquier momento o si prefiere un rango horario
en el que no corra ningln riesgo):

IR T o1 o RS Llamado: No [(J Si(J HOrariom s
Mensaje texto o whatsapp: No () si(d

Correo electrénico: No (]  Si[[] DirecCion de mMailiu s
N° alternativo:....ccccciiecceciccceccecie, D& QUIEN BS: i
Llamado: No (] Si(J HOrario: e Mensaje texto o whatsapp: No[J Si (]
Pide reserva de identidad? NO (] Si[[J MOIVO: s

La reserva de identidad sdélo puede ser invocada para iniciar una causa penal, pero no
para solicitar medidas de proteccién. En ese caso, las medidas de proteccidon que se

adopten seran notificadas al denunciado.

Otros datos:
¢Estad embarazada? No (J si(d
éTiene alguna discapacidad?  No (] SI(J  CCUAIP s
¢Se encuentra en tratamiento psicoldgico/psiquidtrico?:
Datos del/de la profesional (nombre y teléfono de contacto): ....ccoccvveiceeeecece e
CLO/1a releva del SECIetO PrOfESIONAIP ... oottt et e et e et ee et e e eeereen e e e nneaes
¢Pertenece a comunidad de pueblos originarios?  No (] si()
¢Es migrante? No (JJ si(d
Es desplazado/a o migrante forzoso: No (JJ si(g
I Y oY [UT= 1 A 1= L (=1 0 1= 1
éNecesita intérprete?: No (] Si(() En caso de que necesite, ¢CUAIP: ..o
éNecesita interprete lengua de sefias?: No (] si(g
Tipo de cobertura SOCIal O A SAIUA: ...t s et re s

éTiene abogado/a:? No (JJ si(d
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¢Estd en tramite de separacion o divorcio?: No (] Si()
éTiene ingresos propios? No () Si(JJ

éDepende econdmicamente del agresor? No () si(d
¢Esta siendo obligada a ejercer la prostitucion? No (] Si()

¢ En caso afirmativo, activar protocolo de toma de denuncias en caso de trata de
personas. Resolucién 635/2018 Min Seg.

IV. Datos de la persona denunciante que no sea victima (no completar si la victima es
quien denuncia)

J AN o111 [T [ 1 [T o) 0 0] ] €=
Doc. de identidad (FiPO ¥ NO): e, Exhibe:  No () si(J

GENEIO:  F ([ M Ofr0 o
Nacionalidad: ... Fecha de nacimiento: ...
VINCUIO CON @ VICEIMIA: bbbt bbbttt

Domicilio actual*:

(111 SRR PiSO/AEPLO. et
=TT @ LSOO S PSPPSR U PSPPI
Partido: . Localidad: ...
o1 = TSP T TP
Teléfono particular........ee e, Teléfono celular: ...,
COITEO ElECEIONICO: ittt bbbttt b bttt e bt n bbbt nas
Representa a una institucion:  No (] SI(J  CCUAIP o
(G- o RSP
¢Pide reserva de su identidad?: No (] Si(J MOLIVO: e

V. Datos de la persona denunciada / agresor

J AN o 1=1 1 [T [ 1T [NT0) 0 0] 1 £ R
[BDloYoREe [SHTe =T aldle [=Te I QT o To TNV 2 bt S
GENErO:  F [ M OlrO! sttt
Nacionalidad: ... Fecha de nacimiento: ...
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Domicilio actual (En caso de domicilio de dificil acceso o identificacién, adjuntar

croquis con referencias):

(111 SRR PiSO/AEPLO. et
=T @ LTSRS T TSP U PSPPI
PartidO: . e Localidad: ...
o1 = TSP T TSP T ST
Teléfono particular.......ece e, Teléfono celular: ...,
COITEO ElECEIONICO: ittt bbbttt bbb et b bt e bttt nas
Ocupacion: No () Si[J  CCUAIP: o

Si es un empleo registrado en relacidon de dependencia, donde trabaja:
éSale a trabajar actualmente?  No () si(])

Domicilio laboral:

(O] 1= USSR PSP PiSO/AEPLO. e
=TT @ LSS SRS USSR
Partido: .. Localidad: ...
ol T TSSO RSP PTSPTSTP PP
INgresos aproXimMados (MENSUGID: $e. ettt ettt s e st e st e et e seesre e e

Otros datos:

éPertenece o pertenecié a fuerzas armadas/seguridad o policial/servicio penitenciario/
servicio de seguridad privada? No (] Si((J  ECUAI e
éPosee armas de fuego? No () si(j)

CEN QUE [UGAr SE ENCUEBNTIANT ..ottt ettt ettt ae et s be st et ebesbesbe st e s eseebesbesnennaneas
éTiene antecedentes penales o causas en tramite? No () si() No sabe (]

dPor gué delito (incluir datos que conozca sobre [a CaUSA) 2 .
éTiene o tuvo comportamientos violentos con otras personas?No (] Si((] No sabe (]
éla amenazo a Ud.,, a sus hijos/as, o ha amenazado con suicidarse? No (] Si(])
dRealiza tratamiento psiquiatrico o tiene diagnosticada enfermedad mental?

No (JJ si(d NO SAbE [(J  CCUAIP: oo

éTiene problemas de adicciones? No (] Si(() ECUAIES?: e
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¢Pertenece a una comunidad de pueblos originarios? No (] si(J)
¢Es migrante?: No (J si(d

¢Es desplazado/a o migrante forzoso?:  No (] si(d

Y oo 1O F= I 8 g = L =1 0 1=
éNecesita intérprete?: No (] Si(() En caso de que necesite, ¢CUAIP: ..o
éNecesita interprete lengua de sefias?: No (] si(d

VI. Vinculo con la persona denunciada / antecedentes

dQué relacion tiene con la PersonNa deNUNCIAAAT ... ceeceece e sae e e nes
éConvive con el agresor? No () si(J)

éTiene hijos/as menores de edad con el denunciado? No (JJ si(d

éLa denuncio antes? No (] si(])

Datos de la denuncia anterior (completar toda la informacién que la denunciante

recuerde):

Fecha: ... Y2 Y JUZGAA0 INEEIVINIENEE et
FISCAlIa/URF | INtEIVINENTE! ..ottt bbb st s
NTUT =TT Tt 11 T SRS
Otros procesos en tramite que lo/a vincula al denunciado:  No (] Si()

R O U T T[Ty TSRS RSTSPRRTN
Fecha: ... Y Y JUZQAdo iINtErVINIENEE: ...
S o IV AC LT I N 0= VAL =Y = H T T T o O O OTRTURUOTSRR
N[U g T g R @ T ot [ LT LRSS
¢Obtuvo medidas de proteccion? No () SI(J  CCUI e
e En caso afirmativo, ¢cudl nimero de causa y autoridad judicial interviniente? ................
o CUAl es el Plazo de 1a MEIAA?. ...ttt st st neetas

éSe cumplieron las medidas?  No () si(])

VIl. Hechos que denuncian

Se deberd escuchar el relato de la victima y consignarlo fielmente. Para guiarlo de manera
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eficaz para la obtencién de medidas de proteccidn y una posible investigacion penal, se
deberd procurar que en el relato se incluya la siguiente informacion sobre el/los hecho/s
que se denuncia/n:

cuando ocurrio;

lugar de ocurrencia (localidad);

espacio en el que se cometid (domicilio, via publica, etc.);

si el agresor utilizdé armas o algun otro objeto;

si sufrid abuso sexual;

si en el hecho fueron victimas o testigos personas menores de edad;
si tiene lesiones producto de la agresion;

Relato de los hechos:
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Especificar:

La violencia se intensifico durante el aislamiento: No (] si()

édLa victima ha sufrido dafios en los bienes o efectos personales por parte del
denunciado? No (JJ si(d

En caso de agresiones fisicas:

Existen lesiones producto de la agresion: No () si(J)
Son visibles a la instruccion: No (JJ si(d
Existe registro fotografico: No (] si()

VIIl. Tipo y frecuencia de la violencia (marcar todas las opciones que correspondan):

Si durante el relato de la victima surge que hubo violencia previa al hecho que se esta
denunciando, indagar y consignar el tipo y frecuencia (seguln Ley N° 26.485):

o Varias veces Alguna/s .
Diaria Semanal Mensual . . Primera vez
x afo veces al afio

Fisica

Psicoldgica/
Emocional

Econdémica/
patrimonial

Sexual

IX. Otros datos de interés para complementar la denuncia
Atencién médica por hechos de violencia
¢Asistid a algun centro de salud/profesional de la salud por los hechos aqui

denunciados? No (] SI(J CCURIP s

En caso afirmativo, consultar si cuenta con algun informe médico de la atencidn recibida
para adjuntar a la denuncia.
¢Asistio a alguln centro de salud/profesional de la salud por hechos de violencia

anteriores cometidos por la misma persona? No (JJ si(d
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En caso afirmativo, consultar si cuenta con algun informe médico de la atencion recibida

para adjuntar a la denuncia.

Grupo conviviente (se refiere a quienes viven bajo el mismo techo, sean parientes o no)

) ¢Es hijo en éSufre . i
i Vinculo con ) i . ¢Es testigo
Nombre y apellido Edad . comun con violencia i .
denunciante . . de violencia?
denunciado? directa?

(Se puede ampliar en hoja complementaria)

Testigos de los hechos

Son testigos las personas que presenciaron hechos de violencia, pero también aquellas
gue no estaban presentes, pero escucharon gritos o pedidos de auxilio; también pueden
ser personas a quienes les contd lo que ocurrid, o que supieron o sospecharon que existia
violencia, por ejemplo, por contacto con los hijos (por ej., Maestras, personal de salud, etc.)

Si existen testigos, identificarlos:

1. Nombre y apellido: ..., VINCUIO: it
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2. Nombre y apellido: .. VINCUIO: e

D TeY 0 a1 Tei1 110 HTrrrr TR URRRRO Tl  ON O et
3. Nombre y apellido: ... A A1 ool U1 o
Do) 0 oY Lol 1o 1T BEE11) Kol a0 J SRR

(Se puede ampliar en hoja complementaria)

Medidas que solicita (margue con una cruz)

Exclusion del hogar del agreSor ... eeeeeeeereee, ()
ReiNgreso al NOGar ... C] Domicilio al que quiere reingresar:
Prohibicion de contacto y acercamiento a ud.......... O

Prohibicion de contacto y acercamiento a sus hijos/as. ()

Cese de los actos de perturbacion o intimidacion directa o indirecta (mensajes a
celulares, correos electrdnicos, llamados telefénicos intimidatorios/perturbatorios a las
victimas directas o indirectas y a su familia):

Restitucion de efectos personales de la victima: C]

Asistencia legal, médica y/o psicoldgica: C]
INGFESAI @ UN FEIUGIO ittt sttt sttt s b e e be et et e sbeebe e be st e sbeeseebesbesaeensebesbeereentenbesaeeneeses
BOtON antiPANICO: . .cvuuiiieeerierieeiriessiesss s O
Tobillera electrdnica para el agresor: ...ceveeeevnenn. ()
Custodia PONCIAL v O

Secuestro de armas de fuego, prohibicién de tener o de comprar armas. [:]
Acompafiamiento policial para cambiar domicilio C]

Tenencia exclusiva de los/as hijos/as en comun..... (J

Cuota de alimentos para los/as hijos/as en comun (]

Reintegro de hija/s, NijO/S oo ()

RESEIVA Al AOMIUCTIO ittt e b e et e s besae et e sbesbeere e besbeereeneeses
*La reserva del domicilio significa que solamente el juzgado conocera el domicilio que
ud. Brinde, pero no la persona denunciada ni otras personas con acceso al expediente,

como el/la abogado/a del denunciado.
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Accién penal
Si los hechos denunciados pueden constituir delitos dependientes de instancia privada
(ej: lesiones leves, delitos sexuales, impedimento de contacto), édesea que se investiguen

penalmente? No () si(J)

Firma de quien reCilne | AeNUNCIA: ittt s s s s e s e s sbessbessbeeares

3. Firma del denunciante: en caso de denunciantes que no saben leer o escribir, dejar debida constancia, y en su caso proceder conforme a lo previsto en
torno a la firma a ruego.

18 |Instructivo para personal policial y formulario de denuncia
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