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“ EL MEDICO NO ES TESTIGC DEL ACTO SINO
OBSERVADCR DE SUS SECUELAS'ELLO

DEPENDE DE: \
>
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® La posicion de la victima respecto del abusador

Uﬂ/ El tamafo del objeto que se introduce
QD’EI uso de fuerza
® El empleo de lubricantes
® La frecuencia del abuso
® Periodo de tiempo transcurrido desde el oltimo

episodio ',/



ESTADISTICAS 5%

® La mayoria de las victimas son nifas (78-891).

® En la Argentina 707 son abusados por un familiar
directo (45.77% padres, 15.27. padrastros, 9.2%. otros
familiares).

La edad media de inicio de abuso es 8 afios.
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Sexo de la victima Rango etario de las victimas




MANIOBRAS DENUNCIADAS Y ‘
LESIONES VINCULANTES HALLADAS
Lesiones vinculantes
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LOS NINOS NO SON PEQUENOS ADULTOS

Los nifios NO SON pequefios adultos; es por ello que la evaluacion de victimas
infantiles difiere significativamente de la de adultos en varios aspectos:

® La habilidad de los nifios para describir los hechos puede ser minima.

® [l descubrimiento puede estar retrasado semanas, meses afios desde
que el ASl ocurrio.

® El contacto sexual con lesiones corporales es poco frecuente.

‘ ® Algunas lesiones pueden solaparse con la maduracion fisica y los
a cambios hormonales.
- ® Los familiares pueden no ser continentes o activamente interferir en

el proceso.
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El significado de la palabra penetracion en cuanto a
la actividad sexual en el adulto esta dada por la
experiencia, y lo entendemos como:

algo que pasa a traves del himen y entra en la
vagina o a traves del orificio anal hacia el canal

anal.

entonces..puede no haber signos fisicos aun cuando
el NNy A insiste en haber subfrido penetracion.

Es por ello que la vivencia del coito interfemora o
intergluteo o de ciertos frotamientos puede ser

vivido como penetracion y esto es lo que relatara.




ROL ESTRATEGICO DEL
SISTEMA DE SALUD

® Esta dado por la constatacion de las consecuencias
mas frecuentes del abuso, que son los dafios a la
integridad fisica, a la salud psiquica y a la salud
sexual y reproductiva.

® [l sistema de salud dispone de tratamientos

preventivos para disminuir los riesgos especificos

(ETS/embarazos).




OPORTUNIDAD DEL EXAMEN FisicO

, Otros:
El hecho ocurrio dentro de las

72 horas previas (max b.to dia).

Existen antecedentes de lesion

reciente, de hemorragia o

posibilidad de embarazo en el
P~ examen médico asistencial o
A _}/mlicial.




Examen fisico: detallar el plazo y el tipo de examen. Sélo se
puede efectuar con el consentimiento del nifio, no puede
realizarse contra su voluntad.

Camara Gessell: son entrevistados por un profesional

especializado, es entrevista grabada y sigue un protocolo
establecido. Debe redlizarse idealmente dentro de los 10

dias desde el inicio de la accién penal.
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FACTORES QUE PUEDEN INFLUENCIAR EN LOS
TIEMPOS CORRECTOS PARA EL EF

Urgente (en el mismo dia)

Emergencia psicologica como riesgo de suicidio.
Lesion clinica que constituye urgencia médica
(sangrado,  desgarros etc) genital o
extragenital.

Sospecha de ETS, posibilidad de profilaxis para
ETS y embarazo.

Circunstancias sociales especiales que puedan
hacer peligrar el examen fisico diferido.

Examen programado:

No se dan las causales de Urgente.\

Los hechos ocurrieron fuera del periodo
en el que se pueden tomar muestras o
encontrar lesiones activas o agudas.
Comportamientos sexualizados.
Conviviente o relacionado en otfra causa

de AS en NNyA
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Mas de 16 aiios

11 a 16 aiios

6 a 11anos

Menor de 6 afios

No IRS: puede haber
desgarro.

IRS: equimosis,
laceraciones, hisopados y

Idem mayor de 16 aiios.

Medico especialista.

Si no hay sangrado
evidente, esperar
especialista.

Si hay sangrado o lesion=

Si no hay sangrado
evidente, esperar
especialista.

Si hay sangrado o lesion=

Agudo; prevenciones urgencia pediatrica DR HELS P SR,
{Msnos duZehs) Infrecuentes lesiones .
. En el Hospital.
genitales.
En el Hospital. En el Hospital. En el Hospital.
Lesiones corporales, 5 Examen especializado
. . Idem mayor de 16 aiios.
hematomas, desfloracion Idem mayor de 16 aios. 4 o i programado a la
. e Medico especialista.
Temprano en proceso de Medico especialista. brevedad.
(Hasta 10 dias) cicatrizacion. En el Hosbital
En Hospital o Forense En el Hospital. DA Por especialista.
programada. Programado.
. no hace falta ex. genital si
Antiguo . programar con programar con programar con
. ya tenia irs al momento e e AT
(Mas de 10 dias) especialista especialista especialista

del hecho.
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EXAMEN DE SEGUIMIENTC O SEGUNDO
EXAMEN

Un primer examen medico realizado por personal no
especializado, pedido de segundas opiniones, a pedido del
tribunal para aclaraciones.

Lesiones que coexisten con patologia medica que pueda
solapar o imitar lesiones por abuso.

Control o seguimiento de ETS



LA RAPIDEZ EN LA CURACION DE
LAS LESIONES ANCGENITALES
REMARCAN LA IMPORTANCIA DEL
EXAMEN MEDICO TEMPRANO
CUANDO SURGE LA SOSPECHA DE
ABUSO SEXUAL".

I- el eritema, las excoriaciones y equimosis,
desaparecen en pocos dias

2- las escotaduras traumadticas y los desgarros
himeneales cicatrizan entre 7 a 10 dias y su

secuela es permanente.




CLASIFICACION DE LOS SIGNOS HALLADOS:‘
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/ SEMIOLOGIA DE LOS DESGARROS

® Topografia y nomero.

® Profundidad: por penetracion peneana son completos
que por la profundidad alcanzan la base de insercién.
(las lesiones por arafazos y los tocamientos digitales
generan laceraciones o secciones incompletas).

® Cronologia de la cicatrizacion: ambos bordes de
seccion se reparan por separado mediante tejido

fibroso. (7-10 dias).
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DESGARROS HIMENEALES

® Es la seccion del himen cuando es ® Topografia y nimero.
atravesado por un elemento que lo e Profundidad: por penetracién peneana
distiende mas allé del limite de su son completos que por la profundidad
elasticidad. alcanzan la base de insercién. (las

® Las maniobras masturbatorias no
llegan a producir desgarros por el
dolor y por que la autoestimulacién va
en general dirigida al clitoris.

® Los traumatismos accidentales rara

lesiones por arafiazos y los tocamientos
digitales generan laceraciones o
secciones incompletas). (
® Cronologia de la cicatrizacion: ambos
bordes de seccion se reparan p

separado mediante tejido fibroso. (7
dias).

vez generan desgarros salvo que sean
elementos penetrantes.




CRONOLOGIA DE LA
RECOLECCION DE
MUESTRAS

VAGINA: Aconse jable hasta 72 hs.
RECTO: Aconsejable hasta 24 hs.
CAVIDAD BUCAL: hasta 6 hs.

ROPAS: Previo a su lavado.




Incluso cuando los genitales femeninos se
exploran inmediatamente después de la
violacion, solo en la mitad de los casos se
encuentran dafios identificables.

El examen anal de hombres y mujeres tras
una violacion anal apenas muestra lesiones
en un 307 de los casos.
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SEXUAL INFANTIL



