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Objetivo General:

Estandarizar la atencion, peritaje y
manejo de las evidencias en las
personas que han sufrido violencia
sexual, a través de la definicion de
un procedimiento Unico para todos
los profesionales y técnicos que
intervienen en el proceso;

y cuya mision es brindar una
atencién integral a la victima de
violencia sexual, para disminuir la
victimizaciéon secundaria y se
realicen pericias de calidad.




Provision de servicios para la atencion de victimas de VS

* Lo mas importante es la saludy
bienestar de la victima -> centrada en
la paciente

e Atencion basada en protocolos que
den seguimiento a la atencion
sanitaria y ML

* Los profesionales no deben tener
sesgo o prejuicios en la atencion

* La atencion debe ser integral,
oportuna, privada y segura

e La atencion de salud y médico legal
en forma simultanea y por el mismo
profesional

UNIDADES CLINICO
FORENSES

Froyecto intersectorial para disminuir La
victimizacion de nifas, nifos y adolescentes

que han sufrida violencia seaual




ATENCION DE VICTIMAS DE VS EN CASOS AGUDOS

ATENCION CLINICA

 ACOGIDA: escucha con respeto y
empatica, preguntar por las
preocupaciones de la victima

* El trato con respeto a la victima
ayuda a su recuperacion y
reparacion

* Exploracion clinica

* Recoleccion de muestras

* Profilaxix ITS, VIH

* Anticoncepclon de emergencia
e Derivacion interdisciplinaria

ATENCION PERICIAL
Deteccidn y fijacion de lesiones
Documentacion fotografica

Levantamiento y traslado de
evidencia: Cadena de custodia

Condiciones de conservacion y
envio de muestras

Conclusiéon del examen e informe
médico legal




Acogida y consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICO - LEGALES
Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS, EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Consigne la apreciacion clinica del RUT Fechay
estado mental y emocional de la victima R G
Informe a la victima sobre sus derechos y \
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La victima debe dar su -
consentimiento/asentimiento para la
realizacion del examen, fijacion de
lesiones y recoleccién de muestras




EXPLORACION CLINICA

/ \ KEI objetivo principal del examen ex

realizar un diagnédstico

El relato orienta dénde examinar, clinico para infqlliccf el

qué evidencia recoger, la tratamiento /profilaxis mas
. ., adecuado
interpretacion de los hallazgosy la

atencién de salud requerida Consignar signos de patologias

médicas pesquisadas, estado de
salud mental

- NG /
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Peritaje: examen segmentario Si no es posible examinar por
de cefdlico a caudal, describir y trastorno emocional, puede

fijar las lesiones y documentar suspenderse el examen
todos los hallazgos P

Examen genito-anal

Acompafiarse por otro Registre el hecho para
funcionari@ conocimiento del magistrado

o /




Formulario Norma Técnica: Antecedentes

C.ABORDAJE DEL CASO

1. Informaclién Adicional al Peritaje

Hacer una breve referencia de los documentos aportados con el caso y extraer de los mismos lo pertinente
(interconsultas, datos de atencion en centro de salud, informe psicosocial, informe de Fiscalia, etc.):

2. Examen Médico Forense
2.1 Anamnesis: (Breve relato/estado emocional)

2.2 Presunto agresor

M[] F[] Desconocido| | O

Amenazas [ | Ataduas [ ]

Golpes fisicos Quemaduras Otras

si[]  MN[]  Nesabe[ ] |si[]

Amas [ |Amadefuego[ | Cortante[ |  Punzanmte[ |
Cortopunzante| Otras

No[ ] Nosabe[ |

2.3 Actos descritos por el paciente

0 vagoa ] ana[] Y90 3,0

Vagina[ ] Ano[] S

N O |si0 ned ¥ 00

sic] No[J "&D‘Siﬂ v .0 “a:m:D\

Si presenta lesiones describalas en el examen fisico por area corporal
sif]  No[d  (puede ayudarse detos esquemas adjuntos)

2.4 Actividades posteriores a los hechos (No aplica si pasaron mas de 72 horas)

Or]

si(J (s si [ si[ si[] si “

No[] | No[] No[] No[ ] No[T] | wo[] No No
Se cambi6 de ropa mr'euro Owo  Describe
si [ si [
No[ ] No[ ]
3. Antecedentes
Antecedentes ginecologicos:
Menarquia — Ciclos Fecha de 1a Oltima menstruacion Partos . Abortes . Vivos —
FechadeGltimoparto Cirugla Ginecologica Siljﬂo[:l En caso afirmativo, Cusl?
Métodd anticonceptivo Si[ | No ] Cual

Antecedentes sexuales:

SO WO |vagraisi) teC) Cuandord]

sic NolJ

En caso afirmativo, donde?

Antecedentes médicos, quirlrgicos y urologicos:

Alergias:Si[T] No[T] Cuales? | inmunizacion: Hepatitis B[] Virus Papilom




Exploracion clinica: lesiones extragenitales

De cefalico a caudal registrar:

e Equimosis - Erosiones - excoriaciones
e Huellas ungueales - sugilaciones

e Registrar lesiones con caracteristicas especiales
e Fotografia con identificacion y testigo métrico

No sélo registrar:

e Importancia de tomar muestra ADN en lesiones
e Determinar ADN de la victima




Lesiones extragenitales

Cara, cabeza (cuero cabelludo, pelo), cuello:
Presenta Lesiones: Si M No [[] NA [] Encaso afirmativo describa 3 Sugllaaones
Se recolecta evidencia fsica: Si [ No ] Cusl? Saliva en cuello

_ EXAMEN FISICO SEG!
presencia de hematomas, excoriaciones ‘




Formulario lesiones y recoleccion de muestras
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Examen genital

Es distinto en prepuberal y
postpuberal

Caracteristicas de vello
pubiano

Inspeccion de monte
Venus, meato urinario,
clitoris

Labios menores y mayores
Vestibulo

Himen




Examen genital en VS

El examen se guia por el relato y
tiempo transcurrido de la agresion

Considerar distintas técnicas de
examen

Penetracién vaginal/vestibular:
inspeccion cuidadosa de la vulva
después de haber tomado las
muestras

Importante descripcion del himen:
tipo, hendiduras, protuberancias,
desgarros (punteros del reloj)

Examinar zona perianal y ano
posterior a la toma de muestras




Técnicas de examen genital: separacion labios
mayores




Traccion de labios mayores




Posicion genupectoral prona




Examen genital = éha

habido contacto sexual?

El examen debe ser capaz de:

Distinguir variantes normales
(escotaduras, hendiduras, tipos de
himen) de lesiones por contacto
sexual

Distinguir hallazgos por causas
médicas de lesiones por contacto
sexual

Hallazgos indeterminados

Lesiones por trauma accidental
Lesiones por trauma sexual




Lesiones agudas genitales por trauma sexual

Lesiones: eritema, edema, equimosis,
petequias, erosiones, desgarros

No todas las lesiones son evidentes :
34% de los desgarros se ve al ojo
desnudo, 42% con colposcopio, 50% con
azul toluidina (Astrup)

Ubicacion: horquilla posterior la mas
frecuente, labios menores, himen, fosita
navicular

Eckert: A > experiencia y entrenamiento
del médico, < tasa de deteccién de
lesiones genitales (19% vs 30%)




Es normal no encontrar lesiones en el examen genital

« Las estructuras anales y genitales
son elasticas y permiten
penetracion sin lesion.

e Las estructuras anales y genitales
sanan rapida y completamente

e La apariencia del himen cambia
en la pubertad y esconde las
lesiones prepuberales.

e La definicidn de penetracion es
por los labios, no el himen (coito
vestibular)




Lesiones antiguas por trauma genital

Desgarro himeneal antiguo (transeccion):

discontinuidad del himen hasta su base

Desgarro antiguo parcial-> hendidura
superficial (hallazgo normal o
secundario)

Hendidura profunda: hallazgo
indeterminado

Sin lesiones: himen pospuberal es
elastico y puede no dafarse.

Estudio en mujeres 12-17 a, post
violacion vaginal: Sin act sex previa 53%
lesiones agudas, 32% mantuvo lesiones *

*J Clin Forensic Med 2006133



Ausencia de tejido himeneal en la base

Estudios realizados a 25.000 nifias demostraron que todas las bebés mujeres

nacieron con himen. ‘










“La ausencia de lesiones en el himen no descarta
antecedente de penetracion”

 El himen es relevante en el examen ginecoldgico médico- legal: debe
describir si esta intacto o presenta lesiones recientes o antiguas
(cicatrizadas).

e La agresion sexual puede producir desgarros, los que en dias puede
cicatrizar sin dejar lesion residual.

* Siel himen esta intacto no descarta agresion: un estudio de 2.384 nifias 'y
adolescentes examinadas por agresion sexual encontrdé que un 96% tenia
hallazgos normales o inespecificos en el examen genital.

(Heger A, Ticson L, Velasquez O, Bernier R. Niflos consultados por posible abuso
sexual: resultados médicos en 2384 nifios. Child Abuse and Neglect, 2002;26:645-659)

 Otro estudio examind 36 adolescentes con embarazo producto de
violacidén, de las cuales sélo 2 tenian hallazgos fisicos de penetracion.
(Kellogg; Pediatrics 2004;113:e67-e69)




Jourmal of Forensic and Legal Medicine 34 (2015) 173178

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Forensic and Legal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jflm

Review

The (in)significance of genital injury in rape and sexual assault

Graeme Walker

NHS Highland Forensic Medical Service, cfo Medical Room, Burmett Road Police Station, Inverness V1 1RL, Scotland, United Kingdom

* Mito: la violacidon siempre es siempre por el uso de la fuerza y oponiendo
resistencia -> se asume que siempre hay lesiones

 Mito de la 12relacidn coital: siempre se producen desgarros del himen'y
sangrado, significado religioso y social en muchas culturas, como “la prueba de
la virginidad”

-> puede no haber dafo del himen: entre 40-80% de las mujeres no sangra en
Su primer coito

* Aljuezle interesa le respondan si hubo contacto sexual-> la presencia de
lesiones genitales aporta evidencia de que hubo contacto y la ausencia de
lesiones no descarta contacto sexual




Examen perianal: Hallazgos causas médicas

Fisura anal




Lesiones perianales




Conclusiones del peritaje sexoldgico

Resumen lesiones

Apreciacion en referencia al tipo
de agresion sexual

No afirmar ni calificar

Prondstico ML lesiones

Concordancia Anamnesis y
examen fisico con delito
denunciado (relato)

0. DOCUMENTACION DE HALLAZ GOS

Forografas D igenciar adocuadamente Oe L Cadens

E MUESTRAS Y ELEMENTOS PARA ESTUDIO

! 13 O L evidencus v -
Dlagramas

Rachografas
F. INTERCONSULTAS
Ecografas

G. ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES:

H. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Obicud de medida el

. NOMBRE, FIRMA, RUT Y CODIGO DEL MEDICO QUE REALIZA EL. EXAMEN

Nomt
J. INFORME

1 Informe L
Nombre de g t
Reportado por (Nombre)
e

F aut 3 QU .
N Jod fur 0 -




Toma de muestras para deteccion de ADN

Contenido bucal (retromolar,
mucogingival, interdental)

Manchas de ropa

Muestra posible de saliva o semen en
examen extragenital TECNICA DE RECOLECCION DE CONTENIDO BUCAL

Se debe llegar con las torulas hasta los espacios retromolares

Lecho subungueal
Vello pubico
Contenido vaginal, vulvar y perivulvar

Contenido rectal

TECNICA DE RECOLECCION PARA LECHOS BUNG
Tener precaucion al doblar el papel para no per erewde ‘




S1 se ha utilizado drogas/alcohol en la victima

* Recoger muestras de toxicologia

— Si el paciente parece estar bajo la influencia de las
drogas/alcohol

— Si existen antecedentes recientes de consumo de drogas o
alcohol

— S1 el paciente tiene antecedentes de pérdida de la concienci

* Recolectar al inicio del examen ya que los especimenes
reflejaran con mayor precision el nivel de consumo de
alcohol/drogas del paciente en el momento de la agresion
sexual

* Alcoholemia
* Muestra para busqueda de drogas de abuso en orina y sangre.




Recoleccion contenido vulvar - vaginal

TECNICA DE RECOLECCION CONTENIDO PERIVULVAR IRECOLECCION CONTENIDO VAGINAL
No se debe togir el himen en ninas prepuberales cir toru h’}'ﬁ gl fondo del saco posterior




Recoleccion contenido rectal

-
. ’
‘ TECNICA DE RE NICA DE R CO}ECCION CONTENIDO RECTAL

Introducir torula doSSRRESEEntimetros en el recto y girarla QHUEIFTOMIANIOS 3 tres centimetros en el recto y girarla




Cadena de custodia

Procedimiento para de garantizar
la integridad, conservacion e
inalterabilidad de los elementos
materiales de prueba

desde el momento que son
encontrado en el sitio del suceso
o0 centro de atencion

hasta que son incorporados como
prueba en un tribunal (Juicio oral)

para asi obtener por parte de los
expertos, los resultados periciales
correspondientes.

s

FUBLICS

ROTULO Y FORMULARIO UNICO
DE CADENA DE CUSTODIA

(Acompana a la evidencia en todo momento)

R.UC.:

e N.U.E. /
Delito
Fecha: Hora. Direccion del S.S.

Lugar Exacto del L u obtencién:

de la especie

N* Parte Unidad Policial

Levantada por: RUN: CARGO:

(Observaciones ] FIRMA:

b o e e e ——————— —————— ————— — o ——— ——— —— —— — — ——

\=d

FUBLICS

Descripcién de la Especie:

FECHA UNIDAD NOMBRE Y GRADO RUN MOTIVO TRASADO | FIRMA Y TIMBRE
ENTREGA
Pertaje ]
HORA Custodia ]
RECIBE Trasiado
Observaciones :
FECHA UNIDAD NOMBRE Y GRADO RUN | wmotwor rasano | FIRMA Y TIMBRE
ENTREGA]
HORA
RECIBE

Observaciones :




Medidas de salud complementarias al peritaje

e Evaluacion riesgo ITSy VIH

e Toma basal examenes ITS

e Profilaxis ITS —VIH

* Profilaxis embarazo

* Eventual derivacion a
vacunas

=/ unicef €=

FISCALIA

NORMA GENERAL TECNICA PARA LA
ATENCION DE VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL
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Anexo N°3d

ACTA DE REALIZACION DE EXAMEN DE VIOLENCIA SEXUAL  [Folio N* |
1. Denuncia S| | nO 2.0enuncla  Otstablecmento de Sasd () Dependenca
{En caso de menar ge 18 alos presentada en: () Carabinercs ce Chie Minrsieno PUliico
médico abligade a denunclar) O Pobcia e Investgaciones  (OGengarmena de Chile
O Trounal
3. Nombre 4asexo M_ 71
doellido paterno Aoeliido matermo Notres

5.€dad [ [ | T | 6 Cédulade

ahos meses mudll'|lllll'l

7. Personas que acompadia SIT | NO [ | & RUT ILrririnni-n
Nombre Vinausie
lF«ho||||| |||||9Non’||| 10. Reconociméents realizado
examen da  mes examen boea minutos | (O Sxemen Suce Ganesat () Saaenen Genitoursibgico
O',m-r':--vrxttr‘_ OEW”O(M‘:D

11. Muestras tomadas (Marcar con X) 12. Examenes solicitades y o procedimientos realizados en
O tontendo vagnal, wivae  (OFlqovagest | establecimientos de salud INMaecar con X

¥ porivubiar O FLgo woral Oesvuce 2 208 O rmageees meax woees
O Gonterrdo rectal Oorme O istutio 2 PR O uevmengs
O centenido bucat O sargre QOsne O ttgonnpes
O Baspodo vdnngaeal O Owe
Oam lespectican

lespectficn)

Nombre y RUT Nombre y timbre

Médico que examina del establecimientn
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