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PROTOCOLOS FORENSES PARA VICTIMAS DE
DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL

INTRODUCCION

La reforma del Cédigo Penal — Ley
25.087 - en el tema de los Delitos
Sexuales incluye en el término Abu-
so Sexual a los antes llamados
Abuso Deshonesto, Violacion y Es-
tupro.(1)

Si bien el juez o el tribunal decidi-
ran sobre el proceso y las conse-
cuencias de estas causas, nada
obsta a que a que se muna de to-
dos los antecedentes del caso, no
sélo desde el punto de vista pro-
batorio sino y, muy especialmente,
de los aportes interdisciplinarios de
la psicologia, la psiquiatria, la me-
dicina forense, la criminologia y la
victimologia; de ese modo tendra
una percepcion mas amplia del
conflicto traido a su conocimien-
to.(2)

Desde el punto de vista pericial —
en cuanto al abordaje, busqueda e
identificacion de lesiones fisicas y
toma de muestras — existen dife-
rencias que merecen ser tenidas
en cuenta.

Las victimas de abuso de sexual -
aunque incluyan acceso carnal —
son nifias, nifios y adolescentes
gue soportan en la mayoria de los
casos tiempo prolongado de abu-

1. Parma Carlos, “Delitos contra la integridad
sexual”. Ed. Juridicas Cuyo, Mendoza, 1999.
2. Villada Jorge Luis, “Delitos Sexuales”. Ed.
Gofica, Salta, 1999.

so por parte de sus allegados (pa-
dres, otros familiares, amigos y
conocidos, etc.). En estos casos,
en términos generales, el tiempo
pericial para el examen fisico no
urge, por el contrario en ocasiones
conviene consensuar con ellos un
momento de encuentro apropiado
gue brinde mayor tranquilidad y
confianza. Aqui toma relevancia el
modo de abordaje y la anamnesis,
gue en los nifios suele ser de gran
peso dado que no siempre hay evi-
dencia fisica? probatoria.

Las victimas de violaciéon son ma-
yoritariamente mujeres agredidas
por extrafios o conocidos que de-
nuncian un episodio puntual. En
estos casos el examen fisico no
debe demorarse ya que después
de las 72 horas disminuye la efi-
cacia de la toma de muestras y
coleccion de la evidencia, del mis-
mo modo que también se atenlan
las lesiones que pudieran presen-
tar.

Esta diferenciacion, entre episodio
Unico y agudo de lesién de la inte-
gridad sexual y en nifios, adoles-
centes y adultos y abuso sexual
crénico en nifios, motivo la elabo-
racién de dos protocolos por sepa-
rado en el afio 1998. El criterio de
esta elaboracién surge de mi ex-
periencia personal de 14 afios de
funcién pericial como Médica Gine-
c6loga del Cuerpo Médico Forense
de la Justicia Nacional.
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FUNDAMENTOS DE
SU ELABORACION

El examen forense debiera ser rea-
lizado acorde a un protocolo espe-
cifico. En algunos lugares, el pro-
tocolo es provisto por las agencias
oficiales (cuerpos periciales judicia-
les o policiales). En California, por
ejemplo, se utiliza un kit especial
gue contiene ademas de un proto-
colo de recoleccion de datos, reci-
pientes especificos para guardar
las muestras obtenidas y remitir-
las al laboratorio donde seran ana-
lizadas. Esto asegura la cadena de
custodia de evidencia desde el
momento en que la victima es exa-
minada y obtenidas las tomas fo-
renses hasta el momento del pro-
cesamiento de las muestras.

En otros lugares, cada hospital lle-
va sus propios protocolos. En al-
gunos estados norteamericanos
las muestras forenses tomadas en
los hospitales tienen valor legal,
siempre y cuando hayan preserva-
do la cadena de custodia de la evi-
dencia. Los protocolos hospitala-
rios suelen incluir ademas el trata-
miento profilactico para enferme-
dades de transmision sexual y pre-
vencion de embarazo.

En nuestro pais, las tomas de
muestras forenses en sede hospi-
talaria es realizada mediante el
traslado del médico forense de
policia a dicha sede. Esto sucede
en pequefias ciudades del interior
donde el forense no cuenta con
equipamiento propio por lo que
comparte los recursos hospitala-
rios de la comunidad.

Idealmente, los protocolos deben
ser actualizados con frecuencia de

modo tal que reflejen los avances
en la medicina y la ciencia foren-
se.

Un protocolo forense es una guia,
una norma escrita o0 manual de
procedimiento que proporciona
beneficios nada desdefiables:

1. Protege contra errores de omi-
sién en el proceso de recolec-
cién de datos y evidencia.

2. Brinda utilidad para estudios
prospectivos basados en la in-
formacion de un médico sobre
las victimas examinadas — me-
nores o adultas — que denuncian
abuso sexual en sede judicial.

3. Unifica la recoleccién de datos
y hallazgos disminuyendo el
sesgo médico tanto en la anam-
nesis como en la busqueda de
signos fisicos y en el registro
detallado de lo observado. Esto
obedece al recorrido obligado
que debe realizar el profesional
de todos los puntos del mismo.

4. No protege contra el sesgo en
la interpretacion de los hallaz-
gos dada la no neutralidad del
observador.

Para una adecuada implementa-
cién y alcanzar los beneficios des-
criptos se debiera contar con una
base de datos con los criterios
seleccionados.

Esta presentacion entre pares en
la revista del CMF aspira a que el
Cuerpo Médico Forense de la Jus-
ticia Nacional incorpore oficialmen-
te estos protocolos para la aten-
cién pericial de las Victimas de la
Violencia Sexual.



Protocolos forenses para victimas de delitos contra la integridad sexual

PROTOCOLO PARA ABUSO SEXUAL
A. INFORMACION JUDICIAL

Fuero: Juzgado: Causa:
Caratula: Fecha:

B. INFORMACION GENERAL
Nombre ( victima): Nacionalidad:
Domicilio: TE:

Sexo: Edad: Nacimiento: Doc. N°:

Acomparfiante Nombre Domicilio Doc. N°

Madre:

Madrastra:

Otra:

Padre:

Padrastro:

Otro:

Hermanos:
Nombre Edad Otros datos de interés

Abusador denunciado:

Nombre Edad Relacién con la victima Otros datos
1.

2.

3.

0 < de 72 hs del hecho 0 > de 72 hs del hecho

C. RELATO DE LOS HECHOS DENUNCIADOS

C1.- A cargo del menor: (destacar sus palabras y dichos)

1. ¢Cuando comenz6 el abuso? O No contesta [ No recuerda [0 Recuerda
. ¢Cuanto tiempo durG €l @DUSO? .......ooeiiiiiiiiiiiie e
. ¢Cuéando fue la dltima vez? .........ccocceunn...
. ¢En donde sucedia el abUSO? .........eiviiiiiiiiiiiii s
. ¢Habia alguien mas (otra/s personas)? O No O No recuerda O Si

. ¢Hubo amenazas? [ NO [ Si (CUAIES? ....ovvviiiiiiiieieieeeeeeee e
L CEN dONAE t8 tOCADAT . .ceviiiieii e
. ¢ CON QUE 18 TOCADAT ..vvviii e

Oo~NOUBA~WN

C2.- A cargo del familiar o acompafiante:

1. ¢Ha notado en ella/él cambios en?

a) El habito alimentario: 0 No O Si

b) El del dormir (pesadillas, temores nocturnos, llanto nocturno, etc.) 0 No O Si

¢) La conducta habitual (temores, irritabilidad, furia, tristeza, aislamiento,
conducta sexualizada, etc.): 0 No O Si

d) La conducta y rendimiento escolar: 0 No O Si

2. ¢Ha observado en ella/él la presencia de sangrado genital/anal, flujo, dolor
abdominopelviano, irritacion, prurito o molestia vulvar, enuresis, disuria, in-
continencia de materia fecal, constipacién o dolor rectal? O No O Si
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. ANTECEDENTES MEDICOLEGALES

O

. Menarca (edad):  Ritmo menstrual: Fecha Ultima menstruacion:
. Actividad sexual previa: O Si O No
. Anticoncepcién: O Si 0O No Si es afirmativo, CUI? ...........ccceevvevvreeiinnnnnn.
. Antecedentes de vulvovaginitis: 0 No O Si
. Antecedentes de lesiones, enfermedades, cirugia, procedimientos diagnésticos o
tratamiento de la zona genitoanal: 0 No O Si DescripCion: ...........cccoeeenn.
. Antecedentes de abuso sexual previo:
N0 [ N0 Sabe [ Si DESCHIDII: ..evveeeeeeeeieeeiiiiee e e e e e eeeiie e s e e e e e e e e eaees

G WONPF

(0]

E. RESUMEN DE LOS HECHOS DESCRIPTOS POR LA VICTIMA

Contacto genital (con pene, dedos, cuerpo extrafio, etc.) Tocamientos [0 No O Si
Penetracion O No O No sabe O Si

Contacto anal (con pene, dedos, cuerpo extrafio, etc.) Tocamientos [0 No OO0 Si

Penetracién O No O No sabe O Si

Sexo oral genital (de la victima por el abusador; del abusador por la victima)
0O No O Si

Sexo oral anal (de la victima por el abusador; del abusador por la victima)
0O No O Si

Masturbacion (de la victima por el abusador), del abusador por la victima)
0O No O Si

Abuso sexual crénico? O Si Episodio de violencia sexual Unico O Si

Uso de condén? O No O Si 00 No sabe

¢Eyaculacion? O No O Norecuerda 0O Si O Intracorporal [ Extracorporal
Higiene posterior 0 No O Si

Defecacién o miccion posterior O No O Si

Relaciones sexuales posteriores? [0 No O Si Cuando? .........ccevveeveeeeereennnnns

Otra informacion adiCional: ............cooveeeiieiiiiiir e e e

F. EXAMEN GENITAL — MUJERES

O Visualizacién directa 0 Lupa de mano 0 Colposcopio
Posicién para el examen: O Supina O Genupectoral
Labios Mayores: O Normal 0 Anormal

Labios Menores O Normal 0 Anormal

Tejido periuretral O Normal 0 Anormal

Meato uretral O Normal 0 Anormal

Himen O Semilunar O Circular 0 Otro

Fino y transltcido O Redundante o engrosado [0

Maniobra 0 Separacion lateral O Traccion

Diametro Himeneal ( mm) Anteroposterior ( mm) Transverso

Desgarro o disrupcion 0 No 0O Si Localizacién Completo O Incompleto O
Borde himeneal [ regular o continuo O irregular o discontinuo
Atenuacion del borde ONo OSi Localizacion..........cccceeeeeeeennnnn.
Horquilla O Sin lesion O Con lesion
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G. EXAMEN ANAL — MUJER/VARON

Piel perianal: O Normal O Anormal

Pliegues anales: O Normales O Anormal

Tono esfinter: O Normal O Anormal 0O Aumentado O Disminuido
Espasmo anal O No g Ssi

Dilatacion anal O No O Si( cm.)

Materia fecal en la ampolla 0 No O Si

Fisuras O No g Si Localizacion..........coeeeeeeeeevvnnnnnn.
Desgarros O No a si Localizacion....

Hemorroides, plicas o apéndices [ No [ Si Localizacion.........................
Equimosis O No O si Localizacion..........ccceeeeennnnnnnne
Escoriaciones O No o Si Localizacion.........ccoeeeeeeeeevnnnnnnn.

Método de examen del tono anal: [ Observacién [0 Examen digital
Posicién del examen: 0O Supina 0O Genupectoral O Lateral

H. EXAMEN GENITAL EN VARONES

Pene 0 Normal 0 Anormal
Circuncision 0 No o Si

Meato uretral O Normal O Anormal
Escroto O Normal O Anormal
Testiculo O Normal O Anormal

I. EXAMEN GENERAL

= Apariencia Fisica general [0 Normal O Anormal
EStado EMOCIONAL........coeuiiieii e
Examen Fisico [ Sin lesiones corporales O con lesiones corporales

J. HALLAZGOS Y RESULTADOS

— Colaboracion total [0  colaboracion parcial O negativa 0O
— Lesion himeneal [  aguda o reciente O antigua 0O
— Lesion perineal 0 aguda o reciente O antigua 0O
— Lesion anal O aguda o reciente O antigua 0O
— Lesion genital O aguda o reciente O antigua 0O

— Otros hallazgos (consistentes / no consistentes con la historia)

0 HAY SIGNOS FiSICOS O NO HAY SIGNOS FisSICOS
O Examen consistente 0 Examen consistente
con la historia con la historia
0 Examen inconsistente 0 Examen inconsistente
con la historia con la historia

EVALUADO PREVIAMENTE POR:
O Policia Federal O Hospital O Médico particular
K. LABORATORIO

. Hisopados O Vaginal O Anal O Oral O Otros
. Cultivos ETS O Semen O ADN O

VDRL O

HIV O

. Test de embarazo O Grupo sanguineo O

MANCNES. ... e
. Fotografias O

ONOU A WN R

Examinado por:
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PROTOCOLO PARA VIOLACION

INFORMACION JUDICIAL

Fuero:

Caratula:

Juzgado:

Causa:

DATOS PERSONALES DE LA VICTIMA

Nombre:
Fecha de nacimiento:
Direccion:

Doc. N°

Fecha del examen:

Edad: Sexo:

Estado civil:

RELATO DE LOS HECHOS

LUQAr €N QUE OCUITIO: ....ieieieiiiiie e e e e ettt sttt e e e e ettt e e e e e e e eetbba e as

Numero de agresores que tuvieron contacto sexual con la victima: .................

Agresor desconocido 00 Conocido O Vinculo

TIPO DE AGRESION

¢Hubo agresion fisica? SsiOd No O

En caso afirmativo, que tipo de agreSiOn..............uuuuueuuieeriiiriiiiiiiiiiiniiinieeneennes
¢Hubo otro delito agregado? SiO No O ¢Cual? O
¢Hubo amenaza con arma? Sid No O

Arma blanca O Arma de fuego O Arma contusa O

¢Hubo amenaza psiquica? Sid No O

En caso afirmativo, fue contra la victima o contra terceros ...........c.ccoeeeevveenen.
¢Hubo penetracion? SiO No O

Via de penetracion:  Vaginal O Oral O Anal O

¢Se usaron cuerpos extrafios? No O SiO

¢El agresor utilizé condén? No O Si O

¢Hubo eyaculacion? No O Si O No sabe [

Eyaculacion Intracorporal No O Si0 VaginalO Orald AnalO
Eyaculacion extracorporal No O SiO

LUEGO DE OCURRIDO EL HECHO

¢Se higieniz6? Si O No O

En caso afirmativo, ¢de que Manera?..........ccoiveeiiuiieiiiiie e eeeanns
¢Quedaron ropas u otras prendas con manchas de sangre o semen? No 0 Si O
En caso afirmativo, detallar CUAIES. .........coouniieniiiiiiie e
¢Mantuvo relaciones sexuales dentro de las 72 hs posteriores al hecho? No 0 Si O

DESCRIPCION FiSICA DEL AGRESOR

Edad aproximada: <20 afios0 20-300 30400 40a500 >500

Estatura: baja ad mediana O alta O
Contextura fisisca: pequefia O mediana [ robusta O
Color de cabello: negro O castafio [ rubio O otro O
Aspecto del cabello: lacio ad ondulado O crespo O otro O
Color de la piel: blanco 0O cetrino 0O obscuro O
Color de ojos: negros 0 pardos 0O claros 0O
Rasgos caracteristicos No O Si O

En caso afirmativo, describirlos

Descripcion de la ind

umentaria
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SITUACION DE LA VICTIMA PREVIA AL HECHO

¢Mantuvo relaciones sexuales dentro de las 24hs previas al hecho? No O Si O
Si las tuvo, ¢se higienizé posteriormente? No [0 Si O

¢Tenia en el momento de la agresién las mismas prendas que durante su ante-
rior relaciéon sexual? No O SiO

F. EXAMEN GENITAL — MUJERES

O Visualizacién directa 0 Lupa de mano 0 Colposcopio

Posicion para el examen: 0 Supina 0 Genupectoral
Labios Mayores: 0 Normal O Anormal

Labios Menores 0 Normal O Anormal

Tejido periuretral 0 Normal O Anormal

Meato uretral 0 Normal O Anormal

Himen 0 Semilunar O Circular 0 Otro

Fino y translicido O Redundante o engrosado O

Maniobra 0 Separacion lateral 0 Traccion

Desgarro o disrupcion 0 No O Si Localizacion Completo O Incompleto O

Horquilla O Sin lesion O Con lesion

Sin utilizar espéculo (sélo examen externo salvo actividad sexual en adolescentes)
LTz 1oL = PP TR
(07T 0 U

G. EXAMEN ANAL — MUJER/VARON

Piel perianal: O Normal O Anormal

Pliegues anales: O Normales O Anormal

Tono esfinter: O Normal O Anormal 0O Aumentado O Disminuido
Espasmo anal O No O Si

Dilatacion anal 0O No O Si( cm.)

Materia fecal en la ampolla 0 No O Si

Fisuras O No O Si Localizacion.........ccooeeeeeeeevnnnnnnn.
Desgarros O No a si LocalizaCion.........ccccceevueveeennnnnns
Hemorroides, plicas o apéndices [ No [ Si Localizacion............c..c...un.....
Equimosis O No O si Localizacion...........ccoeeeeennnnnnnne
Escoriaciones O No o Si Localizacion.........ccoeeeeeeeeevnnnnnnn.

Método de examen del tono anal:
Posicién del examen: O Supina

H. EXAMEN GENITAL EN VARONES

O Observacion O Examen digital
O Genupectoral O Lateral

Pene 0 Normal 0 Anormal
Circuncision O No O si

Meato uretral O Normal O Anormal
Escroto 0 Normal 0 Anormal
Testiculo O Normal O Anormal
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EXAMEN GENERAL

Examen Fisico 0 Sin lesiones corporales 0 Con lesiones corporales

HALLAZGOS Y RESULTADOS

Lesion himeneal 0O aguda o reciente 0O antigua 0O
Lesion perineal 0O aguda o reciente [ antigua 0O
Lesion anal O aguda o reciente [ antigua 0O
Lesion genital O aguda o reciente [ antigua 0O

Otros hallazgos (consistentes /no consistentes con la historia)......................

ad

ad

HAY SIGNOS FiSICOS g

Examen consistente a
con la historia

Examen inconsistente ad
con la historia

NO HAY SIGNOS FISICOS

Examen consistente
con la historia

Examen inconsistente
con la historia

EVALUADO PREVIAMENTE POR

Policia Federal O

Hospital O Médico particular O

LABORATORIO

ONOUAWNR

. Hisopados O Vaginal O Anal O
. Cultivos ETS O Semen O
. VDRL O

HIV O

. Test de embarazo O Grupo sang
. Otros O

. Manchas O

. Fotografias O

Oral O Otros O
ADN O

uineo O

Examinado por:




