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Atención sanitaria y Médico legal 

La agresión es 
reciente?

(< 72 horas)

PRIMERA RESPUESTA

ATENCIÓN EQUIPO 
SALUD

ATENCIÓN DE 
URGENCIA Y

PRIMERA 
RESPUESTA DENUNCIA

ATENCIÓN CLÍNICA

PROFILAXIS ITS Y 
EMBARAZO

CONSTATACIÓN 
LESIONES

TOMA MUESTRAS

CADENA DE 
CUSTODIA

SÍ

NO



ATENCIÓN  VIOLENCIA SEXUAL (AGUDO)

Objetivo General:

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

• y cuya misión es brindar una
atención integral a la víctima de
violencia sexual, para disminuir la
victimización secundaria y se
realicen pericias de calidad.



Provisión de servicios para la atención de víctimas de VS

• Lo más importante es la salud y 
bienestar de la víctima -> centrada en 
la paciente

• Atención basada en protocolos que 
den seguimiento a la atención 
sanitaria y ML

• Los profesionales no deben tener 
sesgo o prejuicios en la atención

• La atención debe ser integral, 
oportuna, privada y segura

• La atención de salud y médico legal 
en forma simultánea y por el mismo 
profesional



ATENCIÓN DE VÍCTIMAS DE VS EN CASOS AGUDOS

ATENCIÓN  CLÍNICA

• ACOGIDA: escucha con respeto y 
empática, preguntar por las 
preocupaciones de la víctima

• El trato con respeto  a la víctima  
ayuda a su recuperación y 
reparación

• Exploración clínica
• Recolección de  muestras
• Profilaxix ITS, VIH
• AnticoncepcIón de emergencia
• Derivacion interdisciplinaria

ATENCIÓN PERICIAL

• Detección y fijación de lesiones

• Documentación fotográfica

• Levantamiento y traslado de 
evidencia: Cadena de custodia

• Condiciones de conservación y 
envío de muestras

• Conclusión del examen e informe 
médico legal



Acogida y consentimiento

• Consigne  la apreciación clínica  del 
estado mental y emocional de la víctima

• Informe a la víctima sobre sus derechos y 
los pasos a seguir

• No reduzca ni fuerce el relato de la 
víctima

• Explique la necesidad de realizar 
exámenes según los riesgos, opciones de 
profilaxis/tratamiento y efectos 2º

• La víctima debe dar su 
consentimiento/asentimiento para la 
realización del examen, fijación de 
lesiones y recolección de muestras



EXPLORACIÓN CLÍNICA

El relato orienta dónde examinar, 
qué evidencia recoger, la 

interpretación de los hallazgos y la 
atención de salud requerida

El objetivo principal del examen es 
realizar un diagnóstico

clínico para indicar el 
tratamiento/profilaxis más 

adecuado 

Consignar signos de patologías 
médicas pesquisadas, estado de 

salud mental

Peritaje: examen segmentario  
de cefálico a caudal, describir y 
fijar las lesiones y documentar 

todos los hallazgos

Examen genito-anal

Acompañarse por otro 
funcionari@

Si no es posible examinar por 
trastorno emocional, puede 

suspenderse el examen

Registre el hecho para 
conocimiento del magistrado



Formulario Norma Técnica: Antecedentes



Exploración clínica:  lesiones extragenitales

De cefálico a caudal registrar:

• Equimosis - Erosiones - excoriaciones

• Huellas ungueales - sugilaciones

• Registrar lesiones con características especiales

• Fotografía con identificación y testigo métrico

No sólo registrar:

• Importancia de tomar muestra ADN en lesiones

• Determinar ADN de la víctima



Lesiones extragenitales

XX

X
X Saliva

3 Sugilaciones
en cuello



Formulario lesiones y recolección de muestras



Examen genital

Es distinto en prepuberal y
postpuberal

• Características de vello 
pubiano

• Inspección de monte 
Venus, meato urinario, 
clítoris

• Labios menores y mayores

• Vestíbulo

• Himen



Examen genital en VS

• El examen se guía por el relato y 
tiempo transcurrido de la agresión

• Considerar distintas técnicas de 
examen

• Penetración vaginal/vestibular: 
inspección cuidadosa de la vulva 
después de haber tomado las 
muestras

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

• Examinar zona perianal y ano 
posterior a la toma de muestras



Técnicas de examen genital:  separación labios 
mayores



Tracción de labios mayores



Posición genupectoral prona



Examen genital = ¿ha 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)

• Ubicación: horquilla posterior la más 
frecuente, labios menores, himen, fosita 
navicular

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



Es normal no encontrar lesiones en el examen genital

• Las estructuras anales y genitales 

son elásticas y permiten 

penetración sin lesión.

 Las estructuras anales y genitales 

sanan rápida y completamente

 La apariencia del himen cambia 

en la pubertad y esconde las 

lesiones prepuberales.

 La definición de penetración es 

por los labios, no el himen (coito 

vestibular)



Lesiones antiguas por trauma genital

• Desgarro himeneal antiguo (transección): 
discontinuidad del himen hasta su base

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

• Hendidura profunda: hallazgo 
indeterminado

• Sin lesiones: himen pospuberal es 
elástico y puede no dañarse.

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

*J Clin Forensic Med 2006;13:172-80



Ausencia de tejido himeneal en la base

Estudios realizados a 25.000 niñas demostraron que todas las bebés mujeres 

nacieron con himen.







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

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

• La agresión sexual puede producir desgarros, los que en días puede 
cicatrizar sin dejar lesion residual. 

• Si el himen está intacto no descarta agresión:  un estudio de 2.384 niñas y 
adolescentes examinadas por agresión sexual encontró que  un 96% tenía 
hallazgos normales o inespecíficos en el examen genital. 
(Heger A, Ticson L, Velasquez O, Bernier R. Niños consultados por posible abuso 

sexual: resultados médicos en 2384 niños. Child Abuse and Neglect, 2002;26:645-659)

• Otro estudio examinó 36 adolescentes con embarazo producto de 
violación, de las cuales sólo 2 tenían hallazgos físicos de penetración.
(Kellogg; Pediatrics 2004;113:e67-e69)



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

• Mito de la 1ªrelación 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 daño del himen:  entre 40-80% de las mujeres no sangra en
su primer coito 

• Al juez le 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

Dilatación anal Fisura anal



Lesiones perianales 



Conclusiones del peritaje sexológico

• Resumen lesiones

• Apreciación en referencia al tipo 
de agresión sexual

• No afirmar ni calificar 

• Pronóstico ML lesiones

• Concordancia Anamnesis y 
examen físico con delito 
denunciado (relato)



Toma de muestras para detección de ADN

• Contenido bucal (retromolar, 
mucogingival, interdental)

• Manchas de ropa

• Muestra posible de saliva o semen en 
examen extragenital

• Lecho subungueal

• Vello púbico

• Contenido vaginal, vulvar y perivulvar

• Contenido rectal



Si se ha utilizado drogas/alcohol en la víctima

• Recoger muestras de toxicología

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

– Si existen antecedentes recientes de consumo de drogas o 
alcohol

– Si el paciente tiene antecedentes de pérdida de la concienci

• Recolectar al inicio del examen ya que los especímenes 

reflejarán con mayor precisión el nivel de consumo de 

alcohol/drogas del paciente en el momento de la agresión 

sexual

• Alcoholemia

• Muestra para búsqueda de drogas de abuso en orina y sangre.



Recolección contenido vulvar - vaginal



Recolección contenido rectal



Cadena de custodia

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

• desde el momento que son 
encontrado en el sitio del suceso 
o centro de atención

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

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



Medidas de salud complementarias al peritaje

• Evaluación riesgo ITS y VIH

• Toma basal exámenes ITS

• Profilaxis ITS – VIH

• Profilaxis embarazo

• Eventual derivación a 
vacunas
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