PROTOCOLO MODELO
PARA EL RESGUARDO DE
LA EVIDENCIA GENETICA
EN CASOS DE ABUSO SEXUAL
CONTRA NINAS, NINOS a
Y ADOLESCENTES Q -







Protocolo modelo para la recoleccion,
resguardo, preservacion y cadena
de custodia de evidencia biologica

en casos de abuso sexual
contra nihas, ninos y adolescentes

B

CEDES

’;ﬁ%@” Reino de los Paises Bajos




Indice

Introduccion

1. Principios para la atencién integral de nifias, nifios y adolescentes
11. Participacién significativa
1.2. Autonomia progresiva
1.3. Interés superior de NNyA
1.4 Respeto por la identidad de género

Examen integral de NNYA victimas de abuso sexual

A. Escenario del examen
1. Coordinacién interinstitucional: aspectos practicos
1.1. Caso de abuso sexual: intervencién inicial desde el &mbito sanitario
1.2. Caso de embarazo forzado de NNyA producto de violencia sexual

2. Intervencién judicial - Disposicion mandatoria
3. Institucién, dependencia o lugar donde se efectua el examen
4. Lugar del examen

4. Condiciones necesarias del lugar del examen
4.2. Recursos materiales

5. Profesionales que efectlian la evaluacién

6. Personas presentes al momento del examen

7. Datos de la asistencia sanitaria o el traslado

8. Asiento del examen

B. Consentimiento informado

C. Documentacién previa al examen

D. Anamnesis y entrevista
1. Descripcién de los hechos
2. Data referida de la agresion
3. Higiene posterior al hecho por parte de la victima
4. Antecedentes personales de valor clinico y médico-legal

E. Examen fisico
1. Descripcién de la actitud frente a la entrevista y al examen

12
12
12
13
13

14

27

28

28
28
29
29
29

30
30



2. Vestimentas 31

3. Descripcion del examen fisico 32
3.1. Examen extragenital 32

3.2. Examen paragenital 32

3.3. Examen genital 33

3.4. Examen anal y perianal 35

4. Utilizaciéon de métodos complementarios 36
F. Interconsultas y examenes complementarios 37
G. Toma de muestras 37
1. Rol de los equipos de salud en la toma de muestras 37
2. Consideraciones generales para la toma de muestras 39
3. Tipos de muestras 40
4. Registros fotograficos 42
5. Embalaje y etiquetado de las muestras 45
6. Preservacion de las muestras 46
7. Cadena de custodia 50
8. Remisién y entrega de muestras 51

ANEXO 1

Guia de procedimientos para la toma de muestras en NNyA 53

1. Manejo de las prendas de vestir 53
1.1. Extraccién de la vestimenta 54
1.2. Embalaje y resguardo 54

2. Indicios corporales 54

3. Hisopados 55
3.1. Numero de hisopados 55
3.2. Técnica del hisopado 56

4. Hisopados genitales 57
4. Victimas con genitales externos femeninos 57
4.2. Victimas adolescentes post puberes con genitales externos femeninos 57
4.3. Victimas con genitales externos masculinos 58

5. Hisopados ano-perineales 58

6. Muestras de la cavidad bucal 59




6.1. En caso de que no haya habido contacto con secreciones del agresor

en la cavidad bucal 59

6.2. En caso de un posible contacto de la cavidad bucal con secreciones
del agresor 59
7. Muestras debajo de las uias 60
8. Muestras ocasionales 60
8.1. Muestras sobre la superficie corporal 61
8.2. Mancha seca 61
8.3. Mancha humeda o fresca 61
8.4. Estudio de mordeduras 62
8.5. Zonas donde le propinaron sugilaciones o lamidas 62
8.6. Elementos pilosos (vello plbico o cabello sospechoso, ajeno a la victima) 62
8.7. Tampones o toallas higiénicas 63
8.8. Preservativos recuperados 63
9. Extraccién de sangre 63
10. Muestra de orina 64
11. Muestra de material de aborto 65
12. Muestras indubitadas obtenidas de un recién nacido 68
13. Otras muestras 69

ANEXO 2

Formularios de consentimiento informado 70

1. Formato de consentimiento informado para la toma de muestras del material

de aborto por medio de procedimientos clinico-forenses 70
2. Formato de consentimiento informado para la toma de muestras bioldgicas
por medio de procedimientos clinico-forenses 74
ANEXO 3
Formulario de examen 78
ANEXO 4
Formulario de cadena custodia 98

BIBLIOGRAFIA 100



Publicacién digital
Cantidad de paginas: 106
Medidas del libro: 21x 29,7 cm

Autores: Carlos Zunino, Roberto Foyo, Agustina Ramon Michel, Maria Fernanda Rodriguez, Sonia Ariza, Celeste Leonardi,
Fernanda Lozano, Karina Carpintero y Mercedes Correa Saravia

Coordinacion: Maria Fernanda Rodriguez y Agustina Ramon Michel
Disefo: Valeria Goldsztein
llustraciones: Florencia Zambrano

Registracion conjunta: Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

Edicién: Carla Ortiz Rocha

Agradecimientos: se agradece el apoyo financiero brindado por la Embajada de los Paises Bajos y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Se agradecen las contribuciones de: Stella Maris Martinez, Defensora General de la Nacién; Eduardo Casal, Procurador
General de la Nacion; Maria del Carmen Battaini, Presidenta de la Junta Federal de Cortes y Superiores Tribunales de
Justicia de las Provincias Argentinas y CABA; Julio Marcelo Conte-Grand, Procurador General de la Suprema Corte de
Justicia de la provincia de Buenos Aires; Carolina Stanley, Asesora General Tutelar del Ministerio Pablico Tutelar del
Poder Judicial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; Maria Marta Caceres de Bolatti, Vocal del Tribunal Superior de
Justicia de Cérdoba; Emilio Ricardo Porras Herndndez, Procurador General Adjunto de Chubut; Mario Oscar Bongianino,
Procurador General del Ministerio Publico de La Pampa; Cristina Irene Leiva, Ministra del Superior Tribunal de Justicia
de Misiones; Luis Alberto de la Rua, Fiscal General del Ministerio Publico Fiscal de Santiago del Estero; Claudia Sbdar,
Presidenta de la Corte Suprema de Justicia de Tucuman; Valeria Isla, Directora Nacional de la Direccién Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva - Coordinadora General del Plan ENIA; Juan Carlos Escobar, Director de la Direccién de
Adolescencias y Juventudes del Ministerio de Salud de la Nacién; Gabriela Bauer, Directora de Salud Perinatal y Nifiez,
Ministerio de Salud de La Nacién; Ines Aparici, Médica forense de Tierra del Fuego, Coordinadora del Foro de Médicos
de la JUFEJUS; Marcelo Martinez, Médico forense, Jefe de tercera circunscripcién judicial de Mendoza; Andrea Gladys
Colussi, Perito genetista del Servicio de Genética Forense del Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justi-
cia de la Nacion; Javier de Moreno, Médico, miembro del cuerpo médico forense de Tucuman; Alejandra Jara, Madica
forense y pediatra de la primera circunscripcion de Neuquén; Claudia Beatriz Norry, Licenciada en psicologia, perito,
coordinadora del Area Infanto Juvenil del cuerpo medico forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién; Virginia
Berlinerblau, Coordinadora de la Comisién de Género del Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién, perito médico forense, Psiquiatra infantojuvenil; Silvia Castelao, Perito psicéloga en el Departamento de Psico-
logia del Cuerpo Médico Forense, miembro del equipo pericial Infanto Juvenil de la Corte Suprema de Justicia de la Na-
cion; Silvina Kiss, ginecéloga, Médico forense de la Justicia Nacional, Integrante Comisién de Género del Cuerpo Médico
Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién; Carlos Sebastian Wolheim, Subjefe del Cuerpo Médico Forense
de Misiones; Damian Levy, Ginecdlogo obstetra, coordinador del Centro de Salud Sexual y Reproductiva de Tres de Fe-
brero; Claudia Castro, Coordinadora de la Direcciéon General de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Jujuy; Analia Mesina, Médica tocoginecéloga, Jefa del servicio de Obstetricia del Hospital General de Agudos
Dr. Teodoro Alvarez, Ciudad Auténoma de Buenos Aires; Mara Martinez Monteagudo, Especialista en ginecologia ado-
lescente, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires; Martin Carcamo, Fiscal general a cargo de oficina contra
delitos de integridad sexual de Comodoro Rivadavia, Chubut; Cristian Alejandro Ramon Casais, Fiscal especializado en
violencia familiar y género de Santa Rosa, La Pampa; Martin Luis Brites, Juez de instruccion de Puerto Iguazu, Misiones;
Raquel Asensio, Coordinadora de la Comisién sobre Teméticas de Género de la Defensoria General de la Nacién; Silvia
Fernandez, Asesora de Incapaces de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires; Patricia Kaplis, fiscal especializada de San
Martin, Provincia de Buenos Aires; Maria Laura Elias, Fiscal general de Santiago del Estero; José Maria Fernandez Lépez,
Defensor mayor del Ministerio Publico de la Defensa de Tierra del Fuego; Mariela Garvich, Psicéloga, Poder Judicial de
Tucumdn; Emiliano Gato, Psicélogo Poder Judicial de la Tucuman; Ingrid Vago, Fiscal de instruccién de delitos contra la
integridad sexual de Cérdoba; Aldo de la Fuente, fiscal a cargo de la Unidad Fiscal para la Investigacion de Delitos contra
la Integridad Sexual de Nifias y Nifios (UFIDISN); Nora C. Luzi, Coordinadora, area de Gobernabilidad Democratica, Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo; Natalia Pérez Riveros, Area de Gobernabilidad Democratica, Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo; Alejandra Garcia, Area de Género, Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo; Diego Borisonik, Profesional Técnico, drea de Género, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.




Introduccion

El abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes (NNyA) es una de las
vulneraciones mas graves de derechos contra la nifiez y adolescencia y
constituye un problema social, de salud y de justicia

La magnitud del problema se ve en los nidmeros. La Oficina de Vio-
lencia Doméstica (OVD) de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién
sefiala que las denuncias por violencia sexual representaron un 10%
del total de las denuncias recibidas durante el 2019. En los casos
de violencia sexual contra NNyA el porcentaje asciende a un 12%.
En esta misma linea, del total de los casos que atendié el Programa
las Victimas contra las Violencias del Ministerio de Justicia y Dere-
chos Humanos de la Nacién, entre el 1 de octubre de 2019 y el 30 de
septiembre de 2020, el 56,82% de los casos eran de NNyA' (10.043
nifias, niflos y adolescentes).

Por otro lado, han ocurrido avances no sélo legislativos sino también
institucionales y de gestion para mejorar el abordaje en estas situacio-
nes, que incorporen de manera concreta procedimientos para proteger
los derechos y la igualdad de género. Se cuenta, en este sentido, con
protocolos de salud e intersectoriales, tanto a nivel nacional como pro-
vincial, que establecen estdndares de atencion para casos de abusos
contra NNyA.

Sin embargo, a partir de nuestra investigacion? constatamos que no
existia un protocolo que permita estandarizar la articulacion entre la
actividad forense y clinico-asistencial, para la recoleccién, resguardo,
preservacion y cadena de custodia de evidencia bioldgica.

El presente protocolo busca establecer criterios de trabajo y una me-
todologia consensuada en materia probatoria respecto de los delitos

1 UNICEF, Programa Las Victimas Contra Las Violencias, Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos de la Nacion, “Un analisis de los datos del programa “Las
Victimas Contra Las Violencias” 2019-2020 y del impacto de la campafia “De los
chicos y las chicas #SomosResponsables™, serie Violencia contra Nifias, Nifios
y Adolescentes, Buenos Aires, noviembre, 2020, disponible en: https://www.
unicef.org/argentina/media/9576/file/Las%20V%C3%ADctimas%20contra%20
las%20Violencias%202019-2020.pdf , Ultima consulta: 26 de julio de 2021.

2 Se realizé la sistematizacion de 21 protocolos provinciales y 16 entrevistas
a equipos de salud y actores del poder judicial, que permitieron observar la
ausencia de una protocolizacion de la coordinacion, a pesar de que muchas
veces en la practica esta articulacién se lleva a cabo.
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entrevista y el
examen fisico.



sexuales contra NNyA. Fija estandares adecuados para la recolec-
cién, resguardo y preservacion de la evidencia bioldgica, y enfatiza la
importancia de que la toma de muestras se haga en forma oportuna
en el marco de un abordaje integral de la situacién, para asi evitar la
revictimizacion.

Este protocolo modelo considera distintos escenarios segun los recur-
sos humanos y materiales disponibles en el lugar de la evaluacion, y
describe las condiciones minimas para garantizar una evaluacién ade-
cuada que incluya el resguardo de la evidencia.

En este sentido, este protocolo modelo pretende destacar la impor-
tancia de la participacién del sector salud en articulacién con el sector
judicial, pues es usual que las victimas llegan primero al &mbito asis-
tencial sanitario y, por lo tanto, se requiere dar una respuesta estruc-
turada en tres ejes esenciales: eficiencia, evitar la revictimizacion y
el resguardo, cadena de custodia y documentacion de las muestras.
De esta forma, se pretende dotar a todo el examen inicial de una vi-
sién asistencial que también pueda ser eficiente desde el punto de
vista pericial.

1. Eficiencia: implica una valoracion integral oportuna con pers-
pectiva de derechos, donde se priorice el cuidado a la salud y
de forma simultanea en los casos donde existan indicios biol6-
gicos, se puedan tomar las muestras pertinentes con su poste-
rior preservacion. Se debe recordar que cuanto mas cercano al
momento del hecho sea el examen y recoleccién de muestras,
mayor sera la posibilidad de encontrar evidencia biolégica. Para
lograr este criterio de eficiencia es necesario el trabajo conjunto
entre el ambito asistencial y el pericial, priorizando el interés
superior del NNyA.

Para garantizar la validez judicial de los hallazgos, es de suma
importancia el correcto registro de todas los examenes realizados,
incluyendo la toma de fotografias en los casos que corresponda.



2. Evitar la revictimizacion: con el fin de que el dafo sufrido por
la victima no se incremente como consecuencia de su contacto
con las instituciones, debe garantizarse una atencién de cali-
dad desde el primer momento de la evaluacion, que abarque
los aspectos actitudinales como la correcta aplicacion de los
estdndares clinicos y forenses, respetando en todo momento la
voluntad de la NNyA.2 Debe evitarse la reiteracion de los pro-
cedimientos, entrevistas y examenes fisicos, asi como asegu-
rar su registro completo y detallado. Debe considerarse que el
examen y la toma de muestras pueden implicar procedimientos
molestos o invasivos, por ello es necesario explicarlos adecua-
damente, dar espacio para preguntas, brindar la contencién y
tiempos que requiera cada NNyA para que pueda dar su con-
sentimiento informado.

3. Resguardo, cadena de custodia y documentaciéon de las mues-
tras: para la recoleccién, resguardo, preservaciéon y remisiéon de
la evidencia biolégica, no se requiere una especialidad deter-
minada, sino el conocimiento y capacitacion pertinente para
hacerlo. Es necesario que las muestras tengan una adecuada
identificacion, tanto del tipo como de la técnica de relevamien-
to, preservacion y del personal que ha tomado contacto con la
misma, con el objetivo de mantener su validez criminalistica y
el valor probatorio futuro. Si bien, estos indicios no necesaria-
mente se convertirdn en pruebas dentro de un proceso judicial,
es importante realizar una adecuada recoleccién, preservacion,
asegurar la cadena de custodia y la documentacién identifica-
toria para garantizar esa posibilidad como derecho de NNyA de
acceso a la justicia.

El decreto reglamentario de la Ley 26.485 dispone que: “Se entiende
por revictimizacién, el sometimiento de la mujer agredida a demoras,
derivaciones, consultas inconducentes o innecesarias, como asi también a
realizar declaraciones reiteradas, responder sobre cuestiones referidas a sus
antecedentes o conductas no vinculadas al hecho denunciado y que excedan
el gjercicio del derecho de defensa de parte; a tener que acreditar extremos
no previstos normativamente, ser objeto de examenes médicos repetidos,
superfluos o excesivos y a toda préctica, proceso, medida, acto u omision que
impligue un trato inadecuado, sea en el ambito policial, judicial, de la salud o
cualquier otro® (art. 3 inc. k).

Una adecuada
evaluacién
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Esta guia esta dirigida a profesionales que asisten a NNyA victimas de
violencia sexual incluidos los equipos de salud, médicas y médicos le-
gistas, forenses o peritos, asi como funcionarias y funcionarios de los
ministerios publicos fiscales o tutelares y del poder judicial.

Para la elaboracién de este protocolo modelo se tomaron en cuenta
guias y lineamientos de otros paises, nacionales y provinciales sobre
abuso sexual, los hallazgos provenientes de entrevistas realizadas a
informantes claves del sistema judicial y de salud que el equipo de in-
vestigacion del CEDES realizé con antelacion, y la retroalimentacion a
un primer borrador por equipos de salud de las distintas provincias, in-
tegrantes de cuerpos forenses, fiscalias, juzgados, defensores y aseso-
res tutelares y expertas y expertos nacionales.

Si bien las indicaciones técnicas y clinicas de este protocolo modelo
responden a rigurosos estandares cientificos, es de suma importancia
su aplicacion armonizada con el marco de derechos, las practicas foren-
ses y clinicas, tanto provinciales como nacionales.

Las y los profesionales clinicos deben contar con las competencias y
conocimientos requeridos para realizar una evaluacion integral y de ca-
lidad, que incluya el relevamiento, conservacion y custodia de muestras
de evidencia bioldgica, cuando no se disponga de un médico o una
médica forense o legista.

La ausencia
de indicios
biolégicos
no implica la
ausencia de
abuso.
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Protocolo modelo para la recoleccién, resguardo, preservacién y cadena de custodia de evidencia biolégica
en casos de abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes

1. Principios para la atencién integral
de ninas, ninos y adolescentes

1.4. Participacion significativa

NNyA tienen derecho a participar de forma significativa en todos los
asuntos en los cuales sus intereses estén en juego. Esto quiere decir
que deben tener acceso a instancias en las que puedan: recibir informa-
cién completa y adecuada a sus capacidades individuales, ser escucha-
das y escuchados de forma directa en la circunstancia que lo deseen,
expresar sus opiniones, que estas sean tomadas en serio y que sus
decisiones sean determinantes en las actuaciones que afectardn sus
derechos, su desarrollo y el curso de su vida.

1.2. Autonomia progresiva

La Convencién sobre Derechos del Nifio (CDN) reconoce la autonomia
progresiva de NNyA para ejercer sus derechos, en funcién de su edad
y madurez. Asi, la autonomia progresiva implica el desenvolvimiento
en el tiempo de la capacidad para la toma de decisiones. Conforme a
su desarrollo madurativo, NNyA desarrollan habilidades y capacidades
para tomar decisiones auténomas sobre los temas que les afectan y
para ejercer por si sus derechos. Por ello, la necesidad de asistencia
de personas adultas referentes disminuye a medida que aumentan sus
capacidades y habilidades para tomar decisiones.

El Cédigo Civil y Comercial establece el derecho de NNyA a tomar de-
cisiones sobre su propio cuerpo (art. 26), y marca pautas etarias indi-
cativas para guiar la interpretacién acerca del grado de madurez y de
desarrollo para este fin. Asi, las personas mayores de 16 afios son con-
sideradas mayores de edad para tomar decisiones en materia sanitaria.
Entre los 13y los 16 afios, de acuerdo con la interpretacion del Ministerio
de Salud de la Nacién (res. 65/2015), tienen plena autonomia para las
practicas que no pongan en riesgo grave su vida o su salud. Antes de
los 13 afios, se requiere la asistencia de referentes afectivos. De este
modo, el proceso de consentimiento informado para la toma de mues-
tras bioldgicas por medio de procedimientos clinicos-forenses debe
guiarse por estos estdndares internacionales y locales.




1.3. Interés superior de NNyA

El principio del interés superior de NNyA es un criterio rector para la
toma de cualquier decisién que les afecte. Esto implica que su desarro-
llo integral y el ejercicio pleno de todos sus derechos deben ser consi-
derados tanto para la elaboracién de normas y politicas, como para la
aplicacion de estas en la vida de NNyA.*

1.4. Respeto por la identidad de género

Segln lo establecido por el art. 12 de la Ley n° 26.743 —Ley de Identidad
de Género— “Deberd respetarse la identidad de género adoptada por
las personas, en especial por nifias, nifios y adolescentes, que utilicen
un nombre de pila distinto al consignado en su documento nacional de
identidad. A su solo requerimiento, el nombre de pila adoptado deberd
ser utilizado para la citacion, registro, legajo, llamado y cualquier otra
gestion o servicio, tanto en los admbitos publicos como privados.

Cuando la naturaleza de la gestion haga necesario registrar los datos
obrantes en el documento nacional de identidad, se utilizard un sistema
que combine las iniciales del nombre, el apellido completo, dia y afio de
nacimiento y nimero de documento y se agregard el nombre de pila
elegido por razones de identidad de género a solicitud del interesado/a.

En aquellas circunstancias en que la persona deba ser nombrada en
publico deberd utilizarse tnicamente el nombre de pila de eleccion que
respete la identidad de género adoptada’.

Para el ejercicio de derecho a la identidad de género, no debe mediar
autorizacién de otras personas, ya que se trata de un derecho persona-
lisimo. Més alld de lo que figure en su Documento Nacional de Identi-
dad, a los efectos del lamamiento, trato y registracién debe respetarse
lo que manifiesten NNyA.

4 Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), “Condicion juridica y
derechos humanos del nifio”, opinién consultiva OC-17/02 del 28 de agosto de
2002, 88 53 y 137.2, disponible en: https://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/
seriea_17_esp.pdf, Ultima consulta: 26 de julio 2021.
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Protocolo modelo para la recoleccién, resguardo, preservacién y cadena de custodia de evidencia biolégica
en casos de abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes

Examen integral de NNYA
victimas de abuso sexual

A. Escenario del examen

Esta seccidén describe las condiciones necesarias para realizar el exa-
men integral de una NNyA victima de abuso sexual.

1. Coordinacién interinstitucional: aspectos practicos

El acceso a la justicia de NNyA victimas de violencia sexual tiene dos
componentes primordiales: el derecho a que el agresor sea investigado
y, eventualmente, sancionado por el hecho cometido; y el derecho a
una reparacién apropiada, incluida la adopcién de medidas para pro-
mover la recuperacion fisica, psicolégica y social, la rehabilitacién y la
reintegracion, asi como la indemnizacién por los dafios.®

En relacién con el primer componente, a partir de la Ley n° 27.455 (2018)
—que reforma el Cédigo Penal—, todos los abusos sexuales contra NNyA
deben ser investigados de oficio por las autoridades judiciales.

El proceso siempre debera garantizar la anuencia y la participacién de
las victimas asi como las garantias vinculadas a la presuncién de ino-
cenciay el derecho a la defensa del agresor, para que la sanciéon resulte
una reparacion para las y los NNyA victimas de estos delitos.

La participacién voluntaria de NNyA en el proceso penal no solo favo-
rece el éxito de la investigacion para la acusacion, sino que le permite

5 Naciones Unidas (ONU), Comité de los Derechos del Nifio (CRC), “Observacién
general N° 5. Medidas generales de aplicacion de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio”, articulo 39, noviembre, 2003, 8§ 24 y 27, disponible en:
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://plataformadeinfancia.
org/wp-content/uploads/2018/09/observacion-general-5-medidas-generales-
aplicacion-convencion-sobre-derechos-nino-2003.pdf, Ultima consulta: 26 de
julio de 2021.




expresar la forma y las condiciones en que el proceso puede ser una
garantia de su derecho a la justicia y no una instancia en la que se le use
como “objeto de prueba” para el proceso penal.®

En los procedimientos judiciales tiene que asegurarse la proteccion
de la privacidad, de la confidencialidad y del bienestar de NNyA en
todas las etapas. Nunca deben sufrir revictimizacién como resultado
de su participacién en procesos judiciales. Para ello se tiene que, por
ejemplo, limitar el nUmero de entrevistas o utilizar grabaciones de vi-
deo que sirvan en todas las actuaciones e instancias procesales.

En relacién con el abordaje integral de los casos de abuso sexual
contra NNyA, el ordenamiento juridico argentino ha dispuesto la crea-
cién de organismos articuladores de la intervencién para la protec-
cién de los derechos de NNyA, incluidas aquellas personas que han
sido victimas de delitos contra la integridad sexual (Ley n° 26.061y
legislaciones provinciales). Ya desde hace mas de una década estos
organismos, en la mayoria de las jurisdicciones del pafs, tienen la com-
petencia primordial para la toma de medidas urgentes de proteccién,
para ejecutarlas y validarlas ante el poder judicial, asi como para iden-
tificar personas protectoras (familiares o allegadas como educadoras,
educadores, vecinas, etc.) y llevar a cabo el plan de abordaje interins-
titucional en conjunto con las areas de salud, educacién y desarrollo
social. Para ello, es necesario el despliegue de abordajes interinsti-
tucionales y que las rutas de atencién de los casos de abuso sexual
sean consistentes y articuladas. Estos organismos de proteccién de
derechos de NNyA deberian ocupar un papel central.

A continuacioén, se indican algunas de las rutas de articulacion posibles
en estas situaciones:

6 Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No Intencional en la Adolescencia,
Acceso a la justicia en caso de embarazos forzados en NyA menores de 15
aflos, 1° ed., Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, Buenos
Aires, 2019.

La articulacién
entre el &mbito
de justicia

y salud es
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el relevamiento
de evidencia
bioldgica

en casos de
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en particular
cuando se trata
de un evento
reciente en el
cual el tiempo
es sensible para
garantizar la
calidad de la
prueba.
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1.1. Caso de abuso sexual: intervencioén inicial desde el ambito
sanitario

Considerar los siguientes pasos:

1.

Atencion integral de la salud de emergencia. Esta debe ser la
prioridad y eje ordenador de la asistencia a NNyA victimas de
abuso sexual en el dmbito sanitario. Dependiendo del tipo de
abuso, el riesgo de dafio a la salud y otros derechos se debe
asistir inmediatamente a la victima proporcionando todos los cui-
dados y practicas indicadas clinicamente para el caso concreto.
Comunicacién al organismo de proteccién de derechos de
NNyA. Segln los procesos de implementacion provincial, el equi-
po de atencién debe articular con estos organismos para que se
adopten medidas urgentes de proteccién y disefiar una estrate-
gia de abordaje interinstitucional.

Denuncia. Los delitos relacionados con el abuso sexual con-
tra NNyA son de instancia publica y, por tanto, corresponde su
denuncia a quienes conozcan de su ocurrencia. En general, la
denuncia la deben hacer los organismos de proteccién de de-
rechos, en el marco de un abordaje integral y una estrategia
acordada con la y el NNyA victima del delito. No obstante, cuan-
do se considere pertinente, ante la falta de proteccién de NNyA
victimas de abuso sexual, por ejemplo, ante el riesgo de la pér-
dida de la evidencia biolégica, se recomienda que los equipos
de salud realicen la denuncia, preferentemente ante fiscalias
o0 comisarias especializadas en género. En todos los casos, se
debera garantizar la participacion significativa de NNyA. A partir
de alli, los organismos de proteccién o fiscalias tienen que arbi-
trar las medidas para la comunicacién con los equipos forenses
0, si estos no se encontraran disponibles, informar sobre esta
circunstancia a los equipos de salud para que tomen las mues-
tras bioldgicas.

Solicitud de un equipo forense para la toma de muestras o la
toma de muestras por el personal de salud. La responsabilidad y
competencia primaria para la toma de evidencia bioldgica corres-
ponde a los equipos forenses, sin embargo, cuando por las ca-
racteristicas del caso, por la disponibilidad de equipos periciales
o por otras razones se determine que puede existir un riesgo de

No es necesario
contar con la
denuncia para
la toma de
muestras. Estas
deben tomarse
de manera
oportunay
preservarse

de manera
adecuada,
asegurando

la cadena de
custodia para
que estos
indicios puedan
ser tomados

en cuenta en el
proceso judicial,
si corresponde.



pérdida de evidencia o revictimizacion, el equipo de salud proce-
derd al relevamiento, conservacién y remision de las muestras,
siguiendo los estdndares indicados en este protocolo.

1.2. Caso de embarazo forzado de NNyA producto de violencia
sexual

Ante la deteccién de un embarazo forzado, el sistema de salud debe
asumir el compromiso de velar por el interés superior de NNyA. Por lo
tanto, se les debe ofrecer, en todos los casos, una consejeria integral
de opciones que sitle a las victimas de abuso sexual en el centro de las
decisiones sobre su cuerpo y su futuro.

Para ello se recomienda el siguiente esquema de articulacién:

1. Atencién integral de la salud. Esta debe ser la prioridad y eje or-
denador de la asistencia a NNyA victimas de abuso sexual en el
ambito sanitario.

2. Consejeria en opciones que incluya su derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo y a la interrupcién legal del embarazo
(IVE/ILE) conforme a la Ley n°® 27.610. Asimismo, los equipos de
salud le tendrdn que informar sobre su derecho al acceso a la
justicia y sobre la obligacion que tienen de comunicar a los orga-
nismos de proteccién de derechos de NNyA, asi como de realizar
la denuncia para su proteccién, si esta no se hubiese realizado
previamente. De la misma forma, se deberd acordar con la NNyA
y su red de apoyo, si ella asi lo decide, un plan de accién para
dar comunicacién al organismo de proteccién y llevar adelante la
denuncia judicial. Se le informara sobre el derecho a resguardar
el material genético producto de la IVE/ILE, para facilitar la iden-
tificacion del agresor.

3. Procedimiento de consentimiento informado sobre la practica
de la IVE/ILE, la recoleccion y el resguardo del material bio-
l6gico.”

7 Ver: Ministerio de Salud de la Nacion, “Protocolo para la Atencion Integral
de Personas con Derecho a la Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo,
Resolucion 1535/2021”, mayo, 2021, disponible en: https://www.boletinoficial.gob.
ar/detalleAviso/primera/244950/20210528, ultima consulta: 26 de julio de 2021.
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4. Realizacién de la IVE/ILE con resguardo del material biolégico.
5. Comunicacién al organismo de proteccién de derechos de NNyA.

6. Denuncia, de no haberse realizado, con comunicacién de la dis-
ponibilidad de los restos biolégicos obtenidos del procedimiento.
Se debe garantizar la participacién significativa de NNyA para di-
seflar la estrategia de denuncia.

7. Entrega de los restos al cuerpo forense o a la autoridad desig-
nada judicialmente para el retiro de los mismos (policia, fiscalia,
entre otras).

2. Intervencion judicial - Disposicion mandatoria

En relacién con la evidencia biolégica, la intervencién judicial inicia
con una disposicién u oficio mandatorio de evaluacién pericial, en la
que se indica quienes estdn encargados del relevamiento, conserva-
cién y traslado (cadena de custodia) de las muestras biolégicas. Esta
disposicion, entonces, establece la responsabilidad de quienes ac-
tdan en el caso.

Asi, la disposicién mandatoria establece las condiciones de resguar-
do, el lugar para toma, preservacién y procesamiento de la muestra,
la especificacion de cadena de custodia, el tiempo y las formalidades
que deben seguirse con las muestras, para evitar el riesgo de conta-
minacion, errores en su conservacion o en la cadena de custodia que
puedan afectar su validez judicial.

La ausencia de una disposicion mandatoria, e incluso de interven-
cién judicial, no exime de la realizacién de la anamnesis ni del exa-
men fisico, tampoco de la posibilidad de obtener muestras (salvo
voluntad en contra de la victima).

Por ello se describen tres escenarios posibles frente a la intervencién
judicial en casos de abuso contra NNyA en los cuales la muestra debe
ser relevada:




Criterio Descripcion Intervenciéon

Maxima Disposicién mandatoria Seguir lo establecido en la
existente con disposicién u oficio.
indicacion de criterios y
responsabilidades.

Medio Disposicion en vias de Evaluar las probabilidades de
tramitacién o aun no pérdida de evidencia y actuar de
formalizada con oficio. forma que se releven y preserven,

Minima | Intervencién no solicitada. | Siguiendo los criterios de este

protocolo modelo armonizados con
la regulacioén local y las practicas
habituales.

3. Institucion, dependencia o lugar donde se efectua
el examen

El lugar donde se llevard a cabo el examen es clave para garantizar la
calidad de la evaluacién. Dependiendo de las caracteristicas de la institu-
cion sanitaria o pericial deberdn adoptarse diferentes estrategias para el
examen, las que deberdn describirse en el formulario respectivo.

La realizaciéon de la valoracién pericial y asistencial conjunta
permite usar los recursos disponibles de forma rapida y eficien-
te, para reducir el tiempo de exposicién para la victima y asegu-
rar la obtencion de la muestra de forma inmediata.

4. Lugar del examen

El examen y la asistencia deben realizarse en un lugar que resguarde la
intimidad de la victima, preferentemente cerrado y privado.

Cuando el examen se realiza en las horas posteriores al hecho, este
deberia hacerse en una institucion sanitaria, lo que facilita una rapida
intervencion clinica de ser necesaria. Si la data de la ultima agresién
es mayor a los 5 dias y no requiere una atencién de salud urgente, se
sugiere que la evaluacién ocurra una institucién pericial.

Si la dltima
agresion es
mayor a los

5 dias y no
requiere una
atencion de
salud urgente,
se sugiere que
la evaluacién
ocurra una
institucién
pericial
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La institucion tiene que contar con los recursos técnicos, profesionales e
instrumentales que permitan tanto la tarea del procesamiento como pres-
tar asistencia médica antes, durante o inmediatamente después del exa-
men y toma de muestras, seguln el caso. Asimismo, debe considerarse
la accesibilidad del lugar para la victima, durante el examen y el despla-
zamiento hasta alli. Por ejemplo, para personas con discapacidad fisica.

De requerirse una evaluacion pericial durante la valoracién clinica, se
coordinard para que el equipo forense sea convocado al servicio sani-
tario o, en su defecto, garantizar un traslado rapido, seguro y a la menor
distancia posible de la victima o de las muestras segun corresponda.

Criterio Descripcion

Maxima Lugar cerrado, privado y exclusivo, en institucién sanitaria o peri-
cial cercana al domicilio o ubicacién de la victima, segin corres-
ponda, con los recursos necesarios para la toma y preservacion
de las muestras biolégicas y la atencién clinica requerida.

Medio Lugar cerrado en institucion sanitaria o pericial que tenga la posi-
bilidad de una asistencia basica de la victima, en caso de requerir-
se, asi como elementos para la toma y preservacion de muestras
biolégicas hasta su traslado. Deben contemplarse mecanismos
para la derivacion de la victima a un servicio de mayor compleji-
dad o un consultorio pericial especializado de requerirse.

Minima Lugar con la mayor comodidad y privacidad posible para la toma
de muestras. Cuando no se cuente con estas condiciones mini-
mas debe garantizarse la derivaciéon y el traslado para asistencia
de modo rapido y seguro.

41. Condiciones necesarias del lugar del examen

> lluminacion: tiene que permitir el examen con precision, el re-
gistro anatémico y de signos detectables a simple vista o con
medios amplificadores disponibles. Una iluminaciéon deficiente
podria enmascarar hallazgos visualizables y su posterior iden-
tificacion generaria dudas pues, al haber sido inadvertido en el
momento, podria llevar a presumir su origen posterior. Si la ilu-
minacion es de menor calidad, debe dejarse constancia en su
informe de las limitaciones que ofrece a modo de establecer la
posible existencia de otros signos no identificables al momento
del examen.

No es
recomendable
efectuar el
examen en un
tiempo y en un
lugar diferente
alatoma de
muestras.
Siempre se
debe considerar
la prioridad

de proteger la
vida y la salud
de la victima,
en todas sus
esferas.



> Temperatura adecuada: las variaciones de temperatura podrian
dificultar el examen.

> Comodidad para la victima: procurar una postura corporal lo mas
practica posible dado que la incomodidad genera un examen y
una atencién inadecuados, incompletos y éticamente inadmisi-
bles atento a la situacién de la victima.

> Comodidad para las y los profesionales actuantes: adoptar una
posicidn que les posibilite visualizar e intervenir de manera segu-
ra y efectiva, asi como de disponer de los elementos necesarios
al alcance de la extensiéon de sus manos como méaxima distancia
o de contar con colaboraciéon para que le acerquen el instrumen-
tal requerido en forma rapida y eficiente.

Criterio Descripcion

Maxima lluminacién general y focalizada que permita el examen con
precisién, el registro anatémico y de signos detectables a sim-
ple vista, en un ambiente con temperatura y comodidad ade-
cuadas tanto para la victima como para las y los profesionales.

Medio lluminacion general y/o focalizada, artificial y/o natural, que
permita el examen con precisién, el registro anatémico y de
signos detectables a simple vista, lugar con temperatura ade-
cuada y comodidad para la victima y para los y las profesio-
nales.

Minima lluminacién minima que permita el examen vy la identificacion
anatémica, de signos detectables a simple vista o con medios
amplificadores disponibles. Se dejard constancia de que no se
cuenta con condiciones 6ptimas para el examen. Condiciones
de temperatura adecuadas por medio del uso de elementos ex-
ternos como bolsas de agua caliente, mantas, si no se dispone
de calefaccién en el lugar y de comodidad tanto para la victima
como para las y los profesionales.
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4.2. Recursos materiales

Se sugiere la disponibilidad de un kit estandarizado que contenga
elementos de proteccién para evitar la contaminacién de la muestra
y materiales para quienes recojan las muestras, asi como recursos
materiales dirigidos especificamente para la asistencia de la victima,
manejo, empaquetado, rotulado y preservaciéon de la muestra. Este
debe incluir:

Vestimenta y materiales para la o el profesional que realiza la
toma:

>

>
>
>

guantes estériles; > zapatones;

tapaboca; > escafandra;
sobretlnica; > lentes o gafas.

gorra;

Materiales dirigidos a la atencion de la victima:

vV V

vV V

formulario de consentimiento informado para la toma de muestras;

bata descartable o camisolin (de distintos tamafios);

medicamentos para la prevencién de infecciones de transmisiéon
sexual (profilaxis posexposicion), segln pautas vigentes;
anticoncepcién de emergencia;

test rapidos de VIH, VDRL y de embarazo;

material necesario para la ejecucién de la sedacion, si la victima lo requiere.

Materiales para el momento de la realizacion del examen y de la

toma de muestras:

>
>

\Y

V VVVYVYV

protocolo de atencién a NNyA victimas de violencia sexual;

copia del formulario de examen que incluye datos bésicos de la anam-
nesis y el examen fisico;

copia del formulario de consentimiento informado para la toma de
muestras de acuerdo al caso;

papel camilla;

fuente de luz adicional;

lupa;

cémara fotogréfica o de video;

solucién fisiolégica o agua destilada;

alcohol al 70%,;

Atento a la
importancia del
examen, y muy
especialmente,
de los primeros
hallazgos, la
ausencia de
algunos de

los materiales
listados no es
impedimento
para su
realizacion.



\Y

VVVVVVVVVVYVYVVVYVYVYV

material sin alcohol para la desinfeccién de la piel (en caso de solicitar
una muestra para estudio toxicolégico que incluya alcoholemia);
hisopos estériles;

soporte para dejar secar hisopos;

frascos de polietileno de alta densidad o vidrio esterilizado (limpio y seco);
agujas y jeringas de 10 cc;

pinza fina sin dientes;

hilo dental no encerado;

tubos secos con tapa, sin anticoagulantes;

tubos secos con anticoagulantes, con cierre hermético;

portaobjetos;

laca spray para fijar muestra en el portaobjeto;

pipeta de plastico desechable;

lanceta estéril, hojas de bisturf;

tijera;

tijera para ufias o alicate, cortadfias;

espéculos descartables de distinto tamafio;

peine fino (tipo pediculosis) para peinado pubiano;

colposcopio.

Materiales necesarios para el envasado, el rotulado, el etiquetado
y la preservacion:

>

V VV VYV

\Y

>

formularios de cadena de custodia (se utilizard un formulario por cada
muestra o fotografia);

sobres de papel de distintos tamafios;

bolsas;

frasco plastico estéril, tipo urocultivo;

cajas para el traslado de muestras;

tarjetas FTA o similar, papel filtro tipo Whatman o papel secante (sangre
para ADN);

etiquetas en blanco;

marcador fino indeleble.

Es recomendable que en cada institucién de salud o médico-legal se
incluya una lista de chequeo (check list) de los materiales necesarios
para realizar el examen, incluida la toma de muestras. Asimismo, se ten-
dria que contar con un listado de las muestras posibles a recoger en
cada regién corporal, los indicios biolégicos y la vestimenta para evitar
la pérdida de evidencia en un acto que deberia ser Unico e irrepetible.
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Es recomendable que cada servicio asigne quiénes del equipo de salud
tendrédn la responsabilidad de verificar que se cuente con todo el mate-
rial incluido en las listas de chequeo.

Criterio Descripcion

Maxima Totalidad de los elementos mencionados.

Medio La mayoria de los elementos mencionados

Minima Guantes estériles,® sdbanas, camilla, hisopos estériles y barbijo.

5. Profesionales que efectuan la evaluacion

La ejecucién del examen técnico, tanto pericial como asistencial, re-
quiere conocimiento acerca de los tipos de practicas, métodos para
realizarlas y el significado de los hallazgos primarios, tanto forenses
como clinicos. Por ello es indispensable que intervengan profesionales
calificados para asi poder maximizar el valor de los resultados, reali-
zar interpretaciones correctas y evitar la revictimizacion originada en la
reevaluacion de la victima.

Las y los profesionales que tomen las muestras tienen que contar con
capacitacién previa para obtener una prueba Util, a través del uso ade-
cuado de la técnica, para después elaborar un informe vélido. Cuando
el relevamiento de la muestra se realiza en un efector sanitario se de-
ben garantizar las condiciones minimas propuestas en este protocolo
para que los procedimientos y las evaluaciones puedan tener valor
probatorio:

8 Puede emplearse guantes desechables de higiene (no estériles).

Las NNyA
tienen derecho
a elegir si
quieren estar
solas o solos
durante la
evaluacién

o con qué
persona
acompanarse.
Esto debera
quedar
consignado en
el formulario de
examen.



Criterio Descripcion

Maxima Realizacién conjunta del examen por parte del legista/forense
con experiencia en la valoracién en esta area, y profesional de
salud especialista que colabore.

Medio Realizacién por legista/forense, con asistencia de profesional de
salud con limitada experiencia.

Minima Realizacién por profesional/es de salud previamente capacitado/s.

6. Personas presentes al momento del examen

Se recomienda que, al menos, dos profesionales estén presentes du-
rante el examen, en particular al momento de la evaluacién fisica y la
toma de las muestras. Debe evitarse, en la medida de lo posible, que un
solo profesional realice la evaluacion y toma de muestras.

Esta recomendacion surge de la necesidad de concentrarse durante
el acto valorativo, de forma que no se presenten errores que puedan
causar la nulidad de la prueba que se derive de la evidencia relevada.
Contar con colaboracién con los instrumentos y demds puede favore-
cer esta concentracion.

Asimismo, la intervencién de dos profesionales permite verificar consi-
deraciones coincidentes desde disciplinas diferentes. En este sentido,
seria especialmente favorable que intervinieran especialistas en Medi-
cina Legal y profesionales de salud especializados en Ginecologia u
Obstetricia, Pediatria, Medicina Familiar, segln corresponda.

De no disponer de dicho recurso, seria conveniente que quienes efec-
tden el examen realicen un informe descriptivo (apoyado de ser po-
sible con imdgenes), y que sean prudentes con los diagndsticos y las
conclusiones.

Por ello, se resalta la conveniencia de efectuar interconsulta con espe-
cialistas y/o profesionales con experiencia (esencialmente cuando las
conclusiones preliminares pueden determinar una conducta judicial,
como la toma de medidas cautelares para la proteccién de la victima).
La descripcion de los hallazgos, procedimientos empleados y fotogra-
fias permiten un mejor registro del momento critico que representa el

La valoracién
requiere,
ademads de

la inspeccidén
fisica, de la
elaboracién de
diagnosticos
diferenciales

y de
interpretaciones
sélidas de

los hallazgos.
De ahi la
importancia
de contar con
profesionales
debidamente
capacitados.
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examen. Las imdgenes —de estar adecuadamente obtenidas— posibili-
tan, a quien perite, ofrecer una mayor precisién en las consideraciones
acerca de los hallazgos y un andlisis posterior de los mismos.

Se recomienda tener presente el flujograma actualizado sobre la base
de recomendaciones de la autoridad sanitaria o sociedades cientificas
calificadas, para la administracién y la prescripcién de farmacos en el
contexto de la atencidn clinica de NNyA victimas de violencia sexual.®

7. Datos de la asistencia sanitaria o el traslado

Durante la evaluacién, se tiene que priorizar la atencién sanitaria. Si
fuera necesario un traslado, deberd realizarse de manera réapida y se-
gura, y dejarse registrada las condiciones en la historia clinica y en el
formulario de examen.

8. Asiento del examen

Ademas de los hallazgos, se deben dejar asentados el lugar (jurisdic-
cién, localidad y ciudad) y el momento preciso de la realizacion del exa-
men (fecha y hora de la entrevista y el examen), atento a los cambios
que puedan registrarse en las lesiones con el correr de los dias y de las
horas, lo que lleva a relacionar los hallazgos con la data referida.

9 Ministerio de Salud de la Nacion, “Protocolo para la Atencién Integral de Personas
victimas de relaciones sexuales” actualizacion 2021, abril, 2021, disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-05/Protocolo_Atencion_
Personas_Victimas_Violaciones_Sexuales_2021_5.pdf, ultima consulta: 26 de
julio de 2021.




B. Consentimiento informado

Todas las précticas clinicas, asi como la evaluacién pericial y la toma de
muestras requieren del consentimiento informado de la NNyA, en este
caso debe darse por escrito. Para ello, debe proporcionarse a la victima
toda la informacion sobre los objetivos, los alcances y la forma en que
se hard la valoracién en un lenguaje adecuado y formato accesible, de
acuerdo con su desarrollo madurativo. No deben omitirse detalles o
brindar informacién de forma que la NNyA carezca de elementos para
decidir si quiere o no permitir dichas intervenciones. En muchos casos,
el uso de ilustraciones o imagenes facilita la comprensiéon por parte de
NNyA sobre el tipo de procedimiento a realizar. Asimismo, se le debe
hacer saber que puede realizar todas las preguntas que tenga y que
puede revocar su consentimiento en cualquier momento durante la
evaluacién o la toma de muestras.

Debe asegurarse que existan los ajustes razonables y sistemas de apo-
yo para permitir que las NNyA (con o sin discapacidad) puedan com-
prender el contenido del documento y dejar asentada su voluntad.”

El consentimiento informado se puede registrar en la historia clinica o
en los formularios que se detallan en el anexo 2. Nunca debe posponer-
se la realizacién del procedimiento o de los procedimientos por no con-
tar con el formulario para el consentimiento, pero debe dejarse registro
escrito del mismo, con la firma o anuencia del NNyA.

10 Los ajustes razonables son las modificaciones y adaptaciones necesarias
y adecuadas para garantizar a las personas el goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones, de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales
(Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, art. 2).
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C. Documentacion previa al examen

Es indispensable contar con un soporte documental que permita co-
nocer los resultados de evaluaciones previas, asi como la historia cli-
nica completa (antecedentes patolégicos —incluidas las enfermedades
infecciosas—, exdmenes de laboratorios, tratamientos instaurados), los
hallazgos lesivos y, si ha habido toma de muestras, su destino y, en caso
de disponer, cual ha sido el resultado. Su presencia se debe adjuntar al
informe pericial o a la historia clinica.

D. Anamnesis y entrevista
1. Descripcién de los hechos

La descripcion de los hechos (agresién sexual) es una informacién ba-
sica para la realizacién del examen, andlisis e interpretacién de los ha-
llazgos. Por ello, en la entrevista inicial debe darse espacio para que
surja el relato de manera espontdnea por parte de la NNyA victima o de
quienes la acompafien en ese momento. Sin embargo, en ningln caso
deben realizar preguntas cerradas, que sugieran la respuesta o que
puedan afectar el recuerdo de la victima, para no contaminar el relato.
En ningln caso se debe presionar a la NNyA para generar el relato de
los hechos.

La referencia por parte de la victima o de terceros sobre las circuns-
tancias no tiene que definir la ejecucién del examen, pero resulta Gtil
considerarla para la conduccién de la entrevista y el examen fisico. Es
importante que la o el profesional que realiza la practica no se determi-
ne por valoraciones previas o preconceptos, ni esté condicionada por
versiones contradictorias o incompletas sobre lo sucedido. La negativa
o laimposibilidad de manifestarse sobre los hechos no puede ser impe-
dimento para la evaluacion.

El relato espontédneo de la NNyA, si lo hubiera, debe registrarse textual-
mente y entre comillas, para que pueda ser utilizado con mayor preci-
sién en el proceso judicial.




En todos los casos se debe registrar claramente quién relata los he-
chos. En el caso de niflos y nifias, el relato espontaneo no es lo habitual
en la primera entrevista. Es més frecuente que dicho relato se efectle
por un referente afectivo. En ese caso, también se debe consignar tex-
tualmente la versién de esa persona en el formulario de examen o en
la historia clinica.

2. Data referida de la agresion

En el examen resulta importante conocer la fecha o posible momento
de la agresion, para cotejarla con los signos fisicos hallados, conside-
rando si se trata de un evento reciente o de larga data. La utilidad de la
toma de muestras bioldgicas se encuentra condicionada por la data de
la agresién. A su vez, incide en la aplicacién de protocolos farmacolégi-
cos o de otro tipo.

3. Higiene posterior al hecho por parte de la victima

En el examen se debe establecer si la NNyA se higienizé luego de la
mas reciente agresioén, pues la higiene previa a la toma puede generar
falsos negativos en los hisopados. El antecedente o la referencia a la
higiene posterior no invalida el examen, pero se debe asentar la refe-
rencia al tipo de higiene efectuada.

4. Antecedentes personales de valor clinico y médico-
legal

En la valoracion deben preguntarse antecedentes generales que permi-
tan diferenciar los hallazgos vinculables al hecho denunciado. También
son de utilidad para valorar otras formas de violencia ejercidas sobre
la victima. Dichos antecedentes deben consignarse, aunque resulten
imprecisos o vagos. Esta informacion resulta relevante igualmente para
elegir la alternativa terapéutica o la indicacién necesaria seguin cada
caso. Si en este marco surge referencia a episodios previos de agresio-
nes sexuales, se debe preguntar si en esos casos se acudié al sistema
de salud o de justicia y si existe registro de ello.
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E. Examen fisico

Se tiene que registrar si existié actividad sexual en las 48 horas previas
al examen, ademas de la agresion sexual. Esto tiene como finalidad
determinar el tipo de muestras a tomar, el valor de sus resultados y la
interpretacion de los hallazgos fisicos. La actividad sexual en ese perio-
do de ninguna forma invalida la toma de muestras. El examen fisico sera
guiado segun cémo haya sido la agresion, lo que permitird buscar los
rastros adecuadamente.

Si bien, como se indicé en el apartado correspondiente, debe obtenerse
previamente el consentimiento informado de NNyA para las practicas,
también durante su realizacién deben explicarse todas las maniobras
que se realizaran, generando un espacio de confianza y seguridad a fin
de minimizar las molestias del procedimiento. Es recomendable que el
examen fisico y la toma de muestras sean realizados en lo posible por
una persona del género que prefiera la victima.

Excepcionalmente, en los casos en que el examen fisico o la toma de
muestras no puedan ser postergadas, y que de acuerdo con la voluntad
de la NNyA se considere adecuado, serd posible utilizar ansioliticos,
sedantes, analgésicos o fdrmacos disociativos para atenuar el dolor, la
ansiedad, o el movimiento, siempre garantizando su seguridad.

1. Descripcion de la actitud frente a la entrevista y al
examen

El estado que presente la victima al momento del examen no es patog-
noménico del hecho. Una victima puede reaccionar de distinta forma
ante una agresién y, por tanto, no debe prejuzgarse su verosimilitud. Se
deben describir los cambios de actitud durante la entrevista, al iniciar el
examen fisico o durante las distintas fases (por ejemplo, al empezar a
realizar el examen genital).

Consignar la actitud del NNyA implica valorar posibles efectos, como
también los recursos o los mecanismos de defensa puestos en prac-
tica desde su propia personalidad. Solo tiene que ser descrito el
tipo de estado. No obstante, las formas caracterizadas por impactos
afectivos de magnitud pueden orientar hacia una reaccién vivencial
intensa (por ejemplo, la reexperimentacién del hecho traumético).

En ningdn
momento el uso
de farmacos
podréan ser
utilizados para
doblegar la
voluntad del
NNyA, ni para
sustituir o evitar
la explicacién
detallada al
NNyA sobre los
procedimientos
que deberan
realizarle.

En ningdn
momento

el uso de
farmacos o los
procedimientos
clinicos o
periciales

se podran
realizar sin el
consentimiento
informado del
NNyA.



Esto permite valorar la necesidad de una intervencidon psicoterapéu-
tica urgente. La ausencia de manifestaciones con contenido afectivo
displacentero intensas no invalida la necesidad de derivacién a una
asistencia psicolégica.

2. Vestimentas

La vestimenta que la victima portaba en ocasién del hecho que motiva
su evaluacion puede contener indicios bioldgicos: del autor o los auto-
res y/o del lugar donde ocurrié el hecho (principio de transferencia de
Locard). Para la entrega de las vestimentas que usaba en el momento
del hecho se solicitard el consentimiento informado de la victima sola o
con la asistencia de sus referentes afectivos, segun corresponda.

En caso de autorizar su entrega, deben cumplirse tres etapas:

> la extraccién (sobre soporte que facilite retener los elementos
particulados);

> la entrega propiamente dicha (toma de las piezas con guantes y su
colocaciéon inmediata en soporte de almacenamiento y traslado);

> el labrado de acta y transporte al destino final para su evaluacién
en condiciones establecidas, con registro de los pasos y de la
cadena de custodia.

Las prendas NO deben humedecerse, rociarse con soluciones,
frotarse, escurrirse ni efectuarse ninguna accion sobre las ves-
timentas que permitan perder, diluir, alterar o desnaturalizar los
posibles indicios. Deben embalarse y almacenarse secas, evi-
tando que la humedad pueda alterar la evidencia.

De ser factible, se recomienda fotografiar las prendas previamente a su
embalaje. Si se refiere haber sometido a tratamiento, lavado o cualquier
otra accién con anterioridad a su entrega, no tiene que suponerse que
la vestimenta carece de valor, sin embargo, debe apuntarse la situacion.
En todos los casos, se tiene que tratar como si fuera una vestimenta que
no ha sufrido acciéon sobre ella.
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Debe completarse el formulario de examen de la toma de estas eviden-
cias y el formulario de cadena de custodia.

3. Descripcion del examen fisico

El examen se debe realizar siguiendo un orden y una secuencia deter-
minada salvo que la urgencia o necesidad asistencial no admita dicha
posibilidad. Se empieza con el examen extragenital, luego por el para-
genital y se finaliza por el genital, aun en aquellos casos en los que la
victima alega no tener otras lesiones salvo las vinculadas con el hecho
y en la region genital. Para mayor sistematizacion y para evitar omitir el
examen o el registro de determinadas regiones, se recomienda utilizar
los diagramas contenidos en el anexo 3.

Salvo situaciones en las cuales se requiere una intervencién asistencial
terapéutica urgente (por ejemplo, ante hemorragias masivas), es reco-
mendable comenzar el examen por el &rea extragenital.

3.1. Examen extragenital

Involucra la totalidad de la superficie corporal, excepto un drea ubicada
entre la regién infraumbilical —en una linea imaginaria que une ambas
espinas iliacas anterosuperiores— el limite superior y el tercio superior
de ambos muslos, en el borde inferior.

Se sugiere describir en cada uno de los siguientes puntos la identifica-
cién de las lesiones, el tipo, el mecanismo, la data y la evolucién espera-
ble, como también los indicios identificables (biolégicos y no biolégicos)
sobre dichos planos corporales. En la situacién de evidenciarse marcas
compatibles o referidas, como mordeduras, sugilaciones o succiones,
se indica la toma de muestra. Si se ofrecid resistencia, la victima puede
presentar lesiones evidentes e, incluso, restos de células del agresor
en regioén subungueal, por lo que es importante la toma de muestras a
dicho nivel.

3.2. Examen paragenital

Involucra el drea excluida del examen extragenital. Se sugiere describir
en cada uno de los puntos la identificacion de las lesiones, el tipo, el

La seleccién
de la posicion
adecuada para
el examen
depende de la
edad ydela
colaboracioén
de la NNyA
examinada, la
habilidad de
quien examina
y de las
particularidades
del caso.



mecanismo, la data y la evolucion esperable, como también los indicios
identificables sobre dichos planos corporales.

Al igual que en la regién extragenital, es importante, si se cuenta con
la autorizacion de la victima, fotografiar los hallazgos. De evidenciarse
indicios, se debe obtener una muestra de los mismos.

3.3. Examen genital

3.31.

>

Posicién adoptada para el examen genital

Posicion de litotomia o ginecoldgica: es la posicién recomen-
dada para examinar los genitales. Si no se puede adoptar esta
posicién, se debe registrar el motivo (por ejemplo, las lesiones
dorsales). No se recomienda el uso de los estribos de la camilla
ginecoldgica, principalmente en nifias pequefias.

Posicién “de rana”: es recomendable en niflas pequefias, con la
nifia en decubito dorsal. Se le pide y ayuda a que separe las rodi-
llas hacia fuera, y que una los talones de manera simultanea. Esta
posicién favorece la exposicion requerida de la regidon genital, y
permite una adecuada valoracién del himen.

Exploracion en el regazo de la persona referente: es una posi-
cién que brinda mayor confort y tranquilidad. Es Gtil en aquellas
situaciones en que la victima no acceda a otras posiciones.

Posicion genupectoral: es, generalmente, utilizada para el exa-
men de la regién anal. La persona se arrodilla y flexiona su cuer-
po. Al apoyarse sobre los antebrazos, eleva la region glutea.
Posibilita la visualizacion de los genitales externos en las nifias,
si la examinada colabora. Esta postura es recomendable cuando,
en posicion de rana, se encuentra algun hallazgo que tiene que
ser verificado.

3.3.2. Descripcion del examen genital

Quien realice el examen debe colocarse de frente y a la altura de la
regiéon a examinar, de modo que la luz incida directamente sobre ese
plano. Se deben describir las lesiones, el tipo, el mecanismo, la data, la
evolucién, el origen (traumatico o congénito) y los indicios que admiten
su recoleccién (manchas, sangre).
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3.3.3. Examen de genitales externos femeninos

1°, la observacion de la regién genital: observar las caracteristicas ana-
témicas, las particularidades, los indicios evidentes (manchas, sangra-
dos, secreciones, fluidos, etc.).

2°, la realizacién de la maniobra de las riendas: permite exponer la
region vulvar. Se toma con el pulgar y el indice de cada mano los labios
mayores, y se los separa con una traccion levemente hacia afuera y
ligeramente hacia arriba.

Se tienen que examinar la vulva, los labios mayores, tanto por su cara
externa como interna, la horquilla vulvar, los labios menores, el area
vestibular, el clitoris, el meato urinario, el himen y la fosa navicular. Se
debe evaluar la forma, la integridad y la elasticidad del himen. Esta
Gltima caracteristica se verd influenciada por el influjo hormonal. Se
tendrd que buscar cuidadosamente cicatrices; fisuras; laceraciones;
desgarros; escotaduras; eritemas; edemas; colecciones heméticas
submucosas; disminucién o ausencia de tejido himeneal; y coloracién
de la membrana, se identificard su borde libre, al seguir en un orden
definido —en el sentido de las agujas del reloj— las caracteristicas de
la misma. Si se distingue soluciones de continuidad, se debe observar
si estas son compatibles con un desgarro”o una escotadura® (especi-
ficar su topografia).

De presentar una membrana que se percibe integra, se tiene que consi-
derar la posibilidad de tratarse de un himen dilatable (distensible, elas-
tico o complaciente).” De ser asi, se debe consignar en el informe. En
esta circunstancia, el himen puede permanecer indemne luego de una
penetracién por su capacidad eldstica.

11 Lesién de origen traumético de bordes irregulares que llega a la base de la
implantacion del himen.

12 Una escotadura se trata de una ausencia congénita de un segmento de la
membrana, de bordes regulares, y que habitualmente no llega hasta la base de
implantacion del himen.

13 Rodriguez Almada, Hugo, “Evaluacion médico-legal del abuso sexual infantil.
Revision y actualizacién”, en: Cuad Med Forense, Vol. 16, N° 1-2, 2010, pp. 99-
108, disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/cmf/v16n1-2/revision10.pdf, Ultima
consulta: 26 de julio de 2021.
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comienza con
la observacién,
descripcién de
los hallazgos,
sigue con

la toma de
fotografias y de
muestras.



De no evidenciarse en forma notoria el himen, se tiene que contem-
plar la posible existencia de un himen de orla estrecha (o dilatado) o la
pérdida de parte o de la totalidad del mismo, al tratar de identificar las
carunculas mirtiformes y las himeneales (restos de membrana producto
de la rotura de la misma después de partos o por via sexual activa). Mas
raramente puede corresponder a una agenesia himeneal.

En casos alegados de abuso sexual por via genital en nifias menores
de 6 afios, se debe considerar —dadas las caracteristicas anatémicas
habituales y normales— que no es factible que sea penetrada por via
vaginal, ya que el angulo subpubico es muy agudo. Desde los 6 hasta
los 11 afios, aproximadamente, una penetracion por esta via deja casi
indefectiblemente lesiones vaginales graves que pueden llegar hasta
el recto, con el compromiso de vida severo para la victima. A partir de
los 11 aflos, mds o menos, la posibilidad de penetracién sin lesiones in-
ternas de la gravedad enunciada es mas factible.

3.3.4. Examen de genitales externos masculinos

Se realiza observacion de la regién genital: caracteristicas anatémicas,
particularidades, indicios evidentes (manchas, sangrados, secreciones,
fluidos, etc.) y lesiones a nivel de: escroto, pene, prepucio, frenillo, surco
balano-prepucial, glande y meato urinario.

3.4. Examen anal y perianal

La posicidn para realizar el examen anal y perianal recomendada es la
genupectoral, también llamada “plegaria mahometana”.

1°, la observaciéon primaria de la regidén: detallar las lesiones, los indi-
cios, los fluidos, etc.

2°, la separacion de los gluteos: mediante el apoyo y el deslizamiento
de ambas manos, de la victima (de ser posible) o de quien asiste en el
examen, hacia afuera para asi exhibir la region anal. Es importante des-
cribir lesiones o indicios, asi como identificar signos de infecciones de
transmisién sexual (chancro, uretritis, condilomas, etc.).
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4. Utilizacion de métodos complementarios

Es importante identificar si durante el examen fisico se usaron métodos
complementarios como las ldmparas especiales que permiten distinguir
manchas, fluidos, coloracién con azul de toluidina que facilitan eviden-
ciar pequefios desgarros, asi como colposcopios entre otros y dejar
registro de ello en el formato de examen.




F. Interconsultas y examenes
complementarios

Se debe detallar el servicio, la institucién, el profesional que ha realiza-
do la interconsulta y los resultados obtenidos de ambas practicas.

G. Toma de muestras

A continuacién, se describen las caracteristicas y requisitos necesarios
para la toma de cada una de las muestras que contienen evidencia bio-
I6gica en casos de abuso sexual contra NNyA.

1. Rol de los equipos de salud en la toma de muestras

Cuando las victimas de violencia sexual consultan en un servicio de
salud, debe primar el rol asistencial sobre el pericial, para garantizar asi
una atencién integral de calidad. Las y los profesionales que atienden
a NNyA victimas de abuso sexual tienen la responsabilidad de realizar
la anamnesis; el examen fisico completo; la toma y el manejo de mues-
tras con fines clinicos y eventualmente criminalisticos; de aplicar pautas
para la prevenciéon de infecciones de transmisién sexual y para la pre-
vencién del embarazo cuando corresponda. Deben también efectuar
un 6ptimo registro de los hallazgos en la historia clinica y garantizar el
seguimiento y atencién necesaria.

De ser posible, lo mas adecuado es realizar el examen fisico y la toma de
muestras en conjunto con el médico legista o forense, con el fin de evitar
reiteradas evaluaciones. Dificilmente los servicios de urgencia hospita-
larios cuentan con un especialista en medicina legal disponible que al
ingreso pueda llevar a cabo el examen fisico junto con el pediatra 0 mé-
dico clinico. En estos casos, asi como en las situaciones en que el cuadro
clinico constituya una urgencia, la atencién brindada por estos y estas
profesionales tiene valor médico legal y puede ser usado como medio
de prueba en el proceso judicial, si se tomaron los recaudos menciona-
dos, el examen fisico estd completo y hay adecuados registros.

Distintos protocolos regionales, nacionales y locales reconocen este rol
del equipo de salud, con la finalidad de brindar un abordaje integral y
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prevenir la revictimizacion," lo que asegura que los elementos obteni-
dos durante este accionar del sistema de salud sean resguardados en
forma adecuada, estén a disposicion de la justicia y se conviertan en
pruebas de calidad.®

> Es necesario que la recolecciéon de muestras por parte de
los equipos de salud cumpla con los requisitos procesales
exigidos para convertirse en evidencia. Para ello, se nece-
sita que quienes intervienen en la atencion a victimas de
violencia sexual conozcan los estdndares de la practica fo-
rense, para no invalidar la recoleccién, el empaquetado, el
resguardo y el envio de las muestras para su analisis.

> La toma de material se realiza con un doble objetivo: para
detectar infecciones de transmision sexual y recoger mate-
rial que pertenezca al agresor, como pueden ser restos de
semen o presencia de espermatozoides.

> La ejecucioén de la toma al momento del examen fisico cli-
nico: es indispensable para brindar la atencién clinica, para
evitar su revictimizacién y someter a la victima a nuevas
evaluaciones.

14 Ejemplo de ello son los protocolos relevados de las provincias de Entre Rios,
Jujuy y Santa Fe. También ver Ministerio de Salud de la Nacién, “Protocolo para
la Atencién Integral de Personas con Derecho a la Interrupcion Voluntaria y Legal
del Embarazo, Resolucion 1535/2021", mayo, 2021, disponible en: https://www.
boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/244950/20210528, ultima consulta:
26 de julio de 2021.

15 Ejemplo de ello son los protocolos relevados de las provincias de Chubut, Jujuy
y Rio Negro.




2. Consideraciones generales para la toma de
muestras

> Es importante determinar la necesidad de tomar muestras tanto
con fines criminalisticos como con fines clinicos.

> Latoma de muestra deber ser guiada por el relato del abuso se-
xual, la data del abuso, el contacto con secreciones de la per-
sona abusadora, presencia de lesiones en el examen fisico o la
presencia de elementos sugestivos de infeccién de transmision
sexual u otros indicios como semen, pelos, vellos, entre otros.

> Es fundamental registrar qué muestras fueron tomadas, el nime-
ro de muestras y la finalidad de las mismas. Es fundamental

tener en

cuenta las

recomendaciones

> Sila condicién de la NNyA requiere intervencién inmediata que
pueda comprometer la preservacion de la evidencia (por ejem-
plo, sutura, ingreso a quiréfano, etc.), o no hay acceso al médico
legal o forense en un tiempo aceptable, el equipo asistencial
deberd tomar las muestras bioldgicas que correspondan,
confeccionar el formulario de cadena de custodia y dar

de este protocolo
para optimizar
la toma de las

. . . i muestras y
inmediato aviso al fiscal.
para que los
> En todos los casos si la condicién clinica lo permite, se debe ob- indicios sean de
tener el consentimiento informado para la realizacién de todas buena calidad
practicas. Se debe explicar el procedimiento a realizar, en lengua- y se conviertan
je simple y claro, acorde al entendimiento de NNyA. en evidencias

. L . probatorias.
> No se tiene que higienizar a la victima, y se debe reservar la ropa

interior u otras prendas que puedan contener muestras bioldgi-
cas del victimario como se explicita en este protocolo.

> Es aconsejable tener todo previsto y revisar la presencia de ma-
teriales disponibles en el kit previo a la toma.

> Se debe prevenir la contaminacién de las muestras con mate-
rial procedente del operador. Para esto, se recomienda utilizar la
vestimenta y la proteccién adecuadas, evitar hablar, toser, tocar
zonas donde haya indicios o estornudar, para prevenir la transfe-
rencia del material entre muestras distintas.

> Se tiene que tener cuidado con la contaminacién quimica de las
muestras forenses, asi como emplear conservantes o formol.
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> Para la recoleccién de las muestras se debe utilizar material es-
téril y descartable, que se debe cambiar antes de cada toma de
distinto origen.

> Siserequieren tomas de muestras con fines clinicos deberdn rea-
lizarse con posterioridad a la recoleccién de muestra para estu-
dio genético, para evitar la pérdida de material genético.

Se debe recordar tomar una muestra de la victima, que sea
indubitada o de referencia, no contaminada. Sangre o saliva (en
este ultimo caso si hay certeza de que no existié contacto bucal
con el abusador).

3. Tipos de muestras

A continuacién, se describen los distintos tipos de muestras posibles en
casos de abuso contra NNyA:

1. Con fines criminalisticos y de investigacion del hecho:

Estas muestras tienen el objetivo de encontrar semen, sangre, ADN,
pelos u otro rastro del agresor o del lugar del hecho. Pueden ser:

a. Muestras indubitadas o de referencia de la victima y de ser
posible de la persona agresora:

> mucosa bucal con hisopo;
> sangre en tarjeta FTA, en papel secante, hisopo o en tubo."®

b. Muestras dubitadas o evidencia:

> ropa;

= hisopados de regiones anales, vaginales, uretrales, bucales;

> pruebas ocasionales: pelos, vello pubico, fibras, restos del te-
rreno donde ocurrié la agresién, hisopado de mordeduras o
zonas donde la victima refiere lamidas del agresor, manchas
organicas;

16 En caso de no contar con ninguna de las posibilidades, se puede enviar una
gota de sangre en servilleta de papel.




> sangrey orina para estudios toxicoldégicos y de grupo sanguineo;

> fluidos corporales que incluyen flujo y secreciones (anales, vagi-
nales, uretrales, bucales, sobre superficie corporal);

> material bajo las ufias;

> material de aborto: restos embrionarios o fetales.

2. Con fines clinico-asistenciales para descartar:

> infecciones de transmisién sexual;
> embarazo;
> posible intoxicacién.

Criminalistico” Clinico Cantidad sugerida’® (incluye
las muestras clinicas y
criminalisticas tomadas en el
mismo examen fisico)

Hisopados vaginales. | Exudados vaginales. | 2/3 minimo (idealmente 8).

Hisopados anales. Exudados anales. 2/3 minimo (ideal 8).
Hisopados bucales. Exudados bucales. 2/3 minimo (ideal 8).
Hisopados de lechos 2 por cada mano minimo
ungueales (ideal 10, uno por dedo).
Hisopados de 3 por mancha.

mordeduras o
manchas orgénicas
sobre superficie

corporal.

Prendas de vestir. Todas las recuperadas que
presentaba al momento de la
agresion.

Vellos y pelos. Lo que se encuentre.

Orina para Orina para descartar | Lo que se pueda, repartido

toxicologia. intoxicacion que en 2 frascos.

requiera manejo
clinico.
I

17 Los hisopados con fines criminalisticos deben ser los primeros que se toman
para evitar la pérdida de evidencia genética.

18 La cantidad dependera de la situacion clinica de la o el NNyA, de su edad vy
colaboracién con la toma de muestras. Siempre debera priorizarse la salud,
bienestar y su interés superior.
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Criminalistico"

Clinico

Cantidad sugerida’® (incluye
las muestras clinicas y
criminalisticas tomadas en el
mismo examen fisico)

Sangre para
toxicologia para
alcohol; para
deteccion de drogas

de sumisién quimica.

Sangre para
descartar
intoxicacién que
requiera manejo
clinico y para VDRL,
VIH, VHB, VHC.

5cc.

Material de aborto.

Restos embrionarios

o fetales para la
identificacion de
ADN.

4. Registros fotograficos

La toma fotogréfica, en la medida que sea posible y haya consentimien-
to, es clave para contar con un registro documental preciso de posibles
lesiones y hallazgos, complementando la descripcién realizada por la o
el profesional actuante, pudiendo a través de la ampliacién de la ima-
gen detectar lesiones que no sean perceptibles al ojo humano. Ademas,
puede facilitar el examen fisico y acortar los tiempos que puede llevar
realizar una descripcion detallada de los hallazgos. También puede ser
atil para comparar distintas etapas evolutivas de una lesion.

La toma de fotografias puede evitar multiples exdmenes fisicos y asi la
revictimizacién. Pueden ser usadas durante todo el proceso del exa-
men del abuso, siendo Util frente a las posibles impugnaciones.

Previamente a la toma de fotografias, se le explicard al NNyA y a su
referente afectivo cuando corresponda la importancia del registro, su
finalidad, el deber de preservar la privacidad, obteniendo su consenti-
miento informado, que serd incorporado en la historia clinica, pudiendo
emplear ademas un formulario especifico (ver anexo 2).

Estas imagenes tienen como finalidad la evaluacién de las lesiones. Se
deben evitar las imadgenes de la cara y en caso de que las lesiones sean
en la misma, de ser posible, se tapardn o se recortaran los ojos para
prevenir la identificacion de la victima.

Se debe contar
con el acuerdo
previo al registro
fotografico,
garantizar el
acceso a la
informaciény la
confidencialidad
y asegurar

la cadena de
custodia de
dichas fotos.



Se deben considerar ciertas recomendaciones técnicas para la toma
de fotografias™. En condiciones ideales, se deberian tomar con una
cédmara digital con una correcta iluminacién, evitando fuentes de luz
muy brillantes porque podrian generar imdgenes descompensadas
en cuanto a brillo y contraste. Cuando las fotografias de lesiones o
heridas sean tomadas con luz brillante o sobre superficies reflecto-
ras, se puede producir la pérdida de los detalles debido a sobre ex-
posicién. La imagen a obtener debe estar bien enfocada para que
sea nitida. En las cdmaras digitales, esto se puede lograr de modo
automatico. El “zoom” es una funcién que permite crear un efecto de
acercamiento, sin necesidad de aproximarse al objeto a fotografiar, ni
mover la cdmara.

Se recomienda tomar una foto panoramica que permita identi-
ficar el sitio anatémico donde asienta la o las lesiones y luego
tomar fotos con acercamiento a las lesiones que permitan eva-
luar detalles.

Para la toma de fotografias de preferencia se utilizaran dispositivos de
la instituciéon. De no contar con ellos y usar las cdmaras de los disposi-
tivos personales, se tendrdn que descargar en forma inmediata en una
computadora de la institucion, colocarles la identificacion de la persona
y ser eliminadas del dispositivo personal.

En todos los casos se debe respetar el secreto profesional y
garantizar la intimidad, privacidad y confidencialidad de la in-
formacion e imagenes de la victima. No se deben compartir las
imagenes excediendo finalidad de interconsulta clinica o inves-
tigacion penal y con las personas estrictamente necesarias.

19 Para ampliar sobre estas recomendaciones técnicas se sugiere la lectura del
“Instructivo para la documentacion fotografica digital en la investigacion de de-
litos sexuales y lesiones personales” dirigido a personal forense y de salud ela-
borado por Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colom-
bia disponible en: https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/40476/
Instructivotpara+latdocumentaci%C3%B3n+fotogreC3%Alfica+digital+en+-
lainvestigaci%C3%B3n+detdelitos+sexuales+y+lesionest+personales.pdf/29¢c-
fe584-401e-1258-5fc7-20fbfelcb72d

Se deben
tomar todos los
recaudos para
resguardar la
seguridad y
confiabilidad de
las fotografias.

Todas las
fotografias
deben cumplir
con la correcta
cadena de
custodia.
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Es responsabilidad de las y de los profesionales proteger los datos
personales. En caso de no contar con una computadora, se enviaran
por correo a la Direccion de la institucion o al area juridica de la mis-
ma, y se borrardn posteriormente del correo personal (bandeja de
salida y papelera).

La posibilidad de manipular las imagenes digitales es alta, por
tanto inmediatamente después de su transferencia o descarga
a la computadora, se sugiere almacenar la imagen original en
un archivo de respaldo back-up.?°

En caso de descargar las fotografias, se deben guardar en un archivo
que no sea modificable.

Cuando se trata de introducir una imagen digital como elemento mate-
rial probatorio en un proceso judicial se debe garantizar y demostrar la
identidad, integridad y veracidad del registro fotografico en todas las
etapas del proceso: captura, transferencia o descarga, almacenamien-
to, procesamiento e impresion, asi como rastrear cualquier modificacion
realizada, especialmente durante el procesamiento (por ejemplo, me-
joramiento del brillo y contraste, ampliacién, etc.). También se requiere
completar el formulario de cadena de custodia para asegurar la indem-
nidad de los archivos fotograficos.

Al momento de realizar el registro debe identificarse cada fotografia
con las iniciales del nombre y apellido de la victima y su DNI, si se
cuenta ademads con datos de la fiscalia interviniente es recomendable
incluirlo.

20 Para asegurar que las imédgenes no sean alteradas, si posee certificado de firma
digital se recomienda, generar un archivo en formato PDF conteniendo todas
las imagenes a resguardar y firmarlo con su firma digital. Como alternativa, si no
cuenta con certificado de firma digital, podré utilizar diversos softwares libres
para calcular el “hash” de cada imagen. El Hash es un algoritmo criptogréafico
aplicado al archivo que sea de interés garantizar, el cual dard como resultado
una cadena alfanumérica Unica. Al producirse un cambio sobre el archivo de
interés, se altera dicha cadena, dando como resultado una completamente
diferente, indicando que se alterd el archivo original.




5. Embalaje y etiquetado de las muestras

Una vez tomadas las muestras, es prioridad su correcta identificacion, ro-
tulado, empaquetado y acondicionamiento para la remision al laboratorio.

Los empaques utilizados deben garantizar el cumplimiento de los prin-
cipios de identidad y eficacia probatoria a través del acatamiento del
proceso de cadena de custodia. Estos empaques seran sobres de pa-
pel, de polietileno, frascos estériles y cajas de cartén que no permitan la
proliferacion bacteriana ni la contaminacién de las muestras.

Todo empaque tiene que estar perfectamente cerrado, para evitar la
transferencia, la contaminacién y la pérdida de evidencia. Se debe pre-
cintar la tapa al cuerpo del recipiente firmemente con cinta o faja de
papel, para asegurar la inviolabilidad o no adulteracién de la muestra.
No se pueden utilizar broches de metal para el cierre.

Cada sobre, bolsa o frasco que contenga alguna muestra tiene que ser
adecuadamente identificado con un nimero consecutivo, con letra cla-
ra y legible, sin enmiendas ni tachaduras. Asi comienza la cadena de
custodia de la muestra.

En toda muestra extraida debe registrarse:

> el nombre, el apellido y el DNI de la victima;

> el tipo de muestra (por ejemplo, hisopado, extendido, sangre, orina,
pelos, ropa, etc.) y estudio al cudl serd destinada;

> su procedencia (por ejemplo, hisopado vulvar, anal, bucal, hisopado de

mancha ubicada en muslo izquierdo);

el nimero de muestra tomada (por ejemplo, hisopado N° 1);

la fecha y la hora de la extraccion;

los datos de quien la recolectd;

V V VYV

la cardtula y el nimero de causa y/o la actuacién policial (si se cuenta
con dicha informacioén);

el tipo de conservaciéon de la muestra;

las firmas de los responsables;

el nimero de precinto;

la fiscalia y/o el juzgado interviniente (si se cuenta con esa informacion);

V VV VYV

es recomendable agregar informacién referente al tipo de agresién,
su data, si se conoce el nimero de agresores o si hay vinculo entre la
victima y el agresor.

Se debe

evitar colocar

la muestra
directamente
en una bolsa de
nylon o frascos
de vidrio.
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Una vez cerrados los sobres de papel con las muestras, los bordes de-
ben unirse con cinta de papel y cruzarlos con las firmas y los sellos del
personal interviniente.

Pueden colocarse los distintos sobres del mismo caso, correctamente
cerrados y rotulados, en un mismo paquete, ya sea en una caja de car-
tén o en una bolsa grande de papel, contando con un solo formulario
de cadena de custodia.

Las muestras que se envian a laboratorio de genética deben
acompaifarse de:

> documento de registro de la toma de muestra, que incluya informacién
sobre lugar en que se releva, nimero de muestras y su procedencia,

> toda informacion que la/el profesional actuante considere necesaria
para la/el genetista al procesar las muestras,

> indicacién de relacién de parentesco entre imputado o sospechoso
agresor y la victima, si se conoce,

> documento de cadena custodia para cada muestra,

> formulario/s de consentimiento informado.

6. Preservacion de las muestras

La forma de preservaciéon dependera del tipo de muestra y del tiempo
en que se demorard en su analisis o el periodo en que se pretende
conservar. A continuacién se detallan los métodos de preservacién de
distintas muestras:

1. Las prendas de vestir serdan embaladas en una bolsa de papel o,
en su defecto, en papel camilla. No serd colocada en bolsas de
nylon ni en papel de diario. En caso de estar himedas o presen-
tar manchas humedas se deben secar a temperatura ambiente
previo a su embalaje. Se pueden conservar a temperatura am-
biente resguarddndolas de la humedad y luz.

2. Las muestras de material debajo de las uias, si son obtenidas
mediante un hisopado, tendrdn que dejarse secar sobre un so-
porte adecuado a temperatura ambiente para luego ser embala-
das en papel. Idealmente, deberd envolverse cada hisopo prove-
niente de cada dedo en un papel diferente, y colocar los hisopos
de cada mano en un sobre diferente, con su adecuada rotulacion

Para la correcta
identificaciéon de
cada muestra,
deben estar
adecuadamente
rotuladas. No
deben colocarse
muestras

de distintos
origenes en un
mismo sobre.



para cada uno de los dos sobres. Si el material es seco o provie-
ne del corte de ufias largas, sera preservado en el sobre en el
cual se recolecté. Estas muestras pueden conservarse a tempe-
ratura ambiente en sus respectivos sobres cerrados y rotulados
para asegurar que todas las muestras del hecho estén juntas.

Las muestras procedentes de hisopados correctamente rotula-
das y numeradas deben dejarse secar a temperatura ambiente
en un soporte que evite su contaminacién, para su posterior re-
misién en sobres de papel rotulados. Los hisopados procedentes
de un mismo sitio pueden ser embalados en el mismo sobre. Se
guardan a temperatura ambiente, en un ambiente resguardado
de la humedad y de la luz, por tiempo ilimitado; las muestras se-
cas no se deben refrigerar.

Los hisopados realizados con fines criminalisticos no tienen
que colocarse en medios de cultivo, ya que se invalida la posi-
bilidad de estudio de ADN.

Todas las muestras obtenidas en hisopos con fines criminalis-
ticos destinadas a la investigacion del hecho, independiente-
mente de su origen, deben secarse a temperatura ambiente en
un soporte que evite su contaminacién?, antes de ser guarda-
dos en un sobre de papel. Se conservaran por separado, segln
el sitio de recoleccion.

Los hisopados destinados al estudio clinico de ITS deberan ser
remitidos al laboratorio hospitalario en el medio de cultivo que
este recomiende.

El material extendido en el portaobjeto procedente de un hisopa-
do se dejarad secar a temperatura ambiente y se puede fijar con
laca o spray para después guardarlo en un sobre de papel, sin
necesidad de refrigerar.

21

Este soporte puede ser un campo estéril. También es posible utilizar la parte
interna del envoltorio de los guantes estériles. Otro soporte podrian ser las
gasas estériles. De no contar con estos materiales, pueden usarse servilletas de
papel o pafiuelos de papel.

El principio
general en la
preservacion
de las muestras
es evitar la
contaminacién
y su remision
inmediata al
laboratorio
correspondiente
para andlisis.
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Las muestras de sangre obtenidas para estudios genéticos co-
locadas en tarjetas FTA o similar, papel filtro tipo Whatman o
papel secante se deben dejar secar y luego deben ser coloca-
das en un sobre de papel, pudiendo conservarse a temperatura
ambiente, por tiempo ilimitado. En caso de colocarse en un tubo
con coagulante tipo EDTA se deberd conservar en la heladera
y de no realizarse el andlisis antes de las 24 horas se deberd
congelar (freezer).

En caso de material de aborto debe considerarse como prime-
ra eleccién colocar la muestra en el congelador (freezer). Nunca
colocar la muestra en formol. En el Anexo 1, Apartado 11 sobre
material de aborto se explican las distintas alternativas para su
conservacion.

En los casos de muestras de sangre para alcoholemia, se co-
locardn en tubo de plastico con buen cierre. No se debe utilizar
alcohol para esterilizar la zona de extraccién. Si las muestras
se analizaran dentro de las 24 horas, se deben conservar en
heladera a 4 °C. Luego de las 24 horas, se conservaran en el
congelador (freezer).

A las muestras de sangre extraidas con finalidad de estudios
toxicolégicos no se les debera afiadir conservantes. El tubo tiene
que ser llenado hasta el tope de su capacidad, con la precaucién
de evitar cdmara de aire para prevenir la pérdida irreversible de
toxicos volatiles, en particular el etanol. Se preservaran en hela-
dera a 4 °C si se estima que serdn analizadas dentro de las 24
horas, de lo contrario se conservaran en el congelador (freezer).

La muestra de orina se recolecta en un recipiente de tipo frasco
para urocultivo con tapa de rosca que asegure el cierre perfec-
tamente. En las muestras con fines toxicoldgicos, es convenien-
te envolver los recipientes primarios que contienen la muestra
en algodén o material absorbente, dentro de una bolsa plastica
u otro contenedor secundario que se cierre y rotule, el cual se
colocaréd en una conservadora con refrigerantes (contenedor
terciario) que debe cerrarse con cinta y rotularse. No se les afia-
dirdn ningln conservante, y se preservaran en heladera a 4 °C
si se estima que serdn analizadas dentro de las 24 horas, de lo
contrario se conservaradn en el congelador (freezer).

Las muestras
humedas
deberdn secarse
sobre un soporte
que evite la
contaminacién.



9. Otras muestras ocasionales como recoleccién de pelos o vellos
pubicos, hisopados de manchas sobre superficie corporal, mor-
deduras o lamidas, materiales extrafios del medio donde ocurrié
la agresion, entre otros deberdn dejarse secar a temperatura am-
biente y luego se podran guardar en sobres de papel sin necesi-
dad de refrigerar.

A continuacién, se resumen las condiciones de conservacién y resguar-

do de las distintas muestras.

Muestra

Envase y
conservacion

Condiciones de resguardo

1. Prendas de vestir.

En sobre o bolsa
de papel. Secado
previamente.

Temperatura ambiente.
Ambiente secoy al
resguardo de luz, sin
limite de tiempo.

En sobre o bolsa
de papel, secado
previamente.

Temperatura ambiente.
Ambiente seco vy al
resguardo de luz, sin
limite de tiempo.

3. Hisopados para estudios
genéticos.

En sobre de papel.

Temperatura ambiente y
ambiente seco.

4. Sangre para estudios
genéticos.

En soporte de
papel. Contenido
en sobre de papel.

Temperatura ambiente y
ambiente seco.

En tubo
herméticamente
cerrado. Contenido
en sobre de papel.

Conservar en la heladera
a 4 °C si se estima que
serdn analizadas dentro
de las 24 horas, de lo
contrario se conservaran
en el congelador (freezer).

5. Material de aborto.

Frasco estéril.
Llevar al
laboratorio para su
acondicionamiento.

Si se procesa en las
primeras 24 horas

se puede refrigerar
en heladera. En caso
contrario, colocar en
congelador o freezer.

6. Sangre para alcoholemia.

Tubo de plastico
con buen cierre. No
utilizar alcohol para
esterilizar la zona
de extraccion.

Dentro de las 24 horas,
en heladera. Luego

de las 24 horas, en el
congelador.

Las muestras
secas se deben
almacenar en
sobre de papel
sin refrigeracion.
Los indicios
liquidos, tejidos
blandos y

otras muestras
humedas que
no puedan
secarse deben
refrigerarse sin
cortar la cadena
de frio durante
su traslado.
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Muestra Envase y Condiciones de resguardo
conservacion

7. Sangre entera para Tubo de pléastico Dentro de las 24 horas,

toxicos. con buen cierre. No | en heladera. Luego

utilizar alcohol para | de las 24 horas, en el
esterilizar la zona congelador.
de extraccion.

8. Orina para téxicos. Tubo o frasco de Dentro de las 24 horas,
plastico con buen en heladera. Luego
cierre. de las 24 horas, en el

congelador.

9. Pelos para comparacion | En sobre o bolsa Temperatura ambiente.

morfoldgica, restos de papel. Ambiente seco vy al

vegetales o del suelo (para resguardo de luz sin
comparacién morfoldgica) limite de tiempo.

y otros articulos que acttan
como soporte de evidencia.

Si la muestra ha requerido refrigeracién para su conservacion, durante
su traslado se conservara la cadena de frio utilizando hielo seco o, en su
defecto, se podré usar gel refrigerante en sachet (frio pack), alrededor
de los embalajes secundarios. De interrumpirse la cadena de frio puede
ocurrir rdpidamente la contaminacién y la degradacién de las eviden-
cias biolégicas lo que dificultara la realizacién del andlisis de ADN.

7. Cadena de custodia

La cadena de custodia consiste en el registro cronoldgico y minucioso
de los indicios recolectados en las vestimentas o sobre el cuerpo de
la victima de la agresién sexual, asi como su adecuada manipulacién
hasta su presentacion ante el tribunal. Todo esto tiene la finalidad de
garantizar que los indicios que se presentan en el juicio se conviertan
en evidencia, es decir, elementos probatorios del delito, sin sufrir altera-
ciones ni contaminacion, y que se asegure la autenticidad y la trazabili-
dad de las muestras entre latomay la llegada al laboratorio para brindar
asi validez a la pericia.

Se inicia al momento de la toma de la muestra y debe completarlo cada
uno de los y las profesionales intervinientes en la recogida, el embalaje,
la conservacién y el traslado de las muestras con sus datos y firmas.




Ademas, se consignan las condiciones de almacenamiento, que se ele-
van posteriormente a Fiscalia.

Como se menciond, las fotografias también deben cumplir con una ade-
cuada cadena de custodia.

Los datos que tienen que constar en el formulario son:

> los datos identificatorios de la presunta victima: el nombre, los apelli-
dos, la fecha de nacimiento y el documento de identidad;

> consentimiento informado por parte de la victima, sola o con asistencia
de referentes afectivos, de acuerdo con la valoracién de la autonomia
progresiva, y en el Ultimo caso, los datos de la persona que la asiste;

> la sede interviniente (Fiscalia, Juzgado);

> el tipo de muestra (hisopados, orina, sangre, etc.) y el estudio al cual
sera destinada;

> la cantidad de las muestras;

> el lugar anatémico de extraccion de la muestra;

> tipo de muestra bioldgica (hisopados, orina, sangre, etc.) y cantidad de
las mismas;

> los vy las profesionales intervinientes (nombre, DNI, matricula profesio-
nal y rol en el procedimiento);

> las condiciones de almacenamiento;

> el nombre del transportista que lleva las muestras al laboratorio.

Cada muestra debe acompafiarse de su correspondiente formulario de
cadena de custodia para que la muestra no sea rechazada en el proce-
so judicial.

8. Remision y entrega de muestras

Las muestras obtenidas con fines clinicos, para la detecciéon de emba-
razo y de infecciones de transmisién sexual, se remitiran al laboratorio
del servicio de salud correspondiente.

Las muestras extraidas con fines criminalisticos para el estudio de in-
dicios que orienten al lugar del hecho, para detectar intoxicacién o que
permitan identificar al agresor (semen, fibras, pelos, fluidos para ADN),
al igual que la muestra indubitada de la victima, quedaran bajo la custo-
dia de la autoridad sanitaria, el servicio forense o la autoridad policial,

Si las
muestras son
almacenadas
en distintos
sitios, cada
una requerira
su formulario
de cadena de
custodia. Sin
embargo, si se
colocan todos
los elementos
cerrados y
rotulados en la
heladera en un
mismo paquete,
se puede
confeccionar un
solo formulario
de cadena de
custodia.
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segun lo determine el magistrado interviniente hasta ser entregadas al
instituto o laboratorio que las procesara, siempre con el formulario de
cadena de custodia.

Cada tribunal o ministerio publico determinara el lugar donde seran
procesadas las muestras con fines de investigacién penal, para ase-
gurar el cumplimiento de los estandares de calidad y del resguardo
de las muestras.




ANEXO 1

Guia de procedimientos
para la toma de muestras
en NNyA

1. Manejo de las prendas de vestir

La ropa usada durante una agresion sexual puede aportar importantes
indicios para conocer el lugar del hecho, asi como al agresor. Es fre-
cuente encontrar en la ropa de la victima componentes o fluidos del
agresor que pueden constituir elementos fisicos de prueba (pelos, man-
chas, etc.) y de evidencia traza (en baja cantidad o concentracién) pro-
veniente de la escena, como también alteraciones que orienten sobre
la manera de coémo ocurrieron los hechos (orificios, rupturas, desgarros,
salpicaduras, etc.).

Si la victima al momento del examen llevara puesta las mismas prendas de
vestir que portaba cuando sucedié el hecho, es necesario conservarlas.

Se consultard a la victima o a los referentes afectivos, segun corres-
ponda, si la ropa que trae al momento de la consulta es la misma que
llevaba durante el episodio. Si la respuesta es afirmativa, se recolec-
tardn las prendas que deberan ser preservadas, aisladas y guardadas
adecuadamente para prevenir su contaminacion.

Si estdn humedecidas, tienen que dejarse secar al aire y, posteriormen-
te, guardarse en sobres de papel y quedar almacenadas en un lugar
seco a temperatura ambiente hasta su retiro. Las distintas prendas de-
ben embalarse en envoltorios separados. Se puede utilizar papel ma-
dera de embalar o sobres de papel. Nunca podré ser almacenada en
bolsas de plastico ni en papel de diario. Si se identifican manchas de
fluidos, tienen que protegerse para evitar dobleces.
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14. Extraccion de la vestimenta

Se debe pedir a la NNyA que extraiga su vestimenta, asegurando que
esto ocurra en un espacio que proteja su intimidad, y, en caso de que
esta pueda contener rastros o evidencia relevante, sugerir que lo haga
con lentitud sobre una hoja, soporte de papel o tela blanca para recupe-
rar y recolectar trazas que puedan desprenderse. También se le debe
indicar que sacuda ligeramente las prendas sobre la misma superficie
para depositar en el soporte pelos, fibras u otros indicios.

Solamente se colaborard con la extraccién de la vestimenta cuando
existiese un impedimento fisico insalvable que le impida a la victima
realizarlo por si misma. Al momento del examen, se le suministrard una
bata o camisolin (en lo posible desechable). Se tiene que asegurar que
la NNyA cuente con prendas para cambiarse en el mismo acto. Para
esto, se le solicitard a la persona acompafante, en caso de ser factible,
que le suministre ropa de cambio. Si es necesario, se debe conservar
una o varias prendas.

1.2. Embalaje y resguardo

Se colocard la vestimenta en bolsa seca o sobre de papel manila (no se
deben usar las de pléstico porque generan y conservan la humedad y
contaminan la evidencia) y después se almacenarda. Si no se cuenta con
bolsas o sobres de papel, puede embalarse en papel madera. Debe
evitarse el lavado o el contacto con la humedad o con las fuentes que
distorsionen. Se registrara la cadena de custodia de cada prenda (forma
y lugar de almacenamiento, entrega y traslado).

2. Indicios corporales

Al momento del examen, si victima acudié inmediatamente después de
la agresion se le pedird que se desvista y descalce sobre una sdbana
blanca de aproximadamente 1 m?desplegada en el suelo o, en su defec-
to, sobre papel camilla, lo cual posteriormente se guardard y remitird al
laboratorio correspondiente, por si cayd algun material que sirva como
evidencia. Se le solicitara que utilice un peine fino o frote la regién pubia-
na. Previamente se habra colocado, bajo la pelvis del o de la paciente,




un trozo de papel blanco que se guardard en un sobre de papel con
la finalidad de obtener pelos del agresor. Después, la sdbana o papel
camilla se plegard y embalard en papel. En caso de evidenciar ectopa-
rasitos, también se recolectardn en sobre de papel o frasco estéril.

3. Hisopados

Las muestras obtenidas por hisopados tienen un fin clinico-asistencial
para la deteccion de infecciones de transmisidon sexual y la identifica-
cién de elementos que orienten a un abuso, asi como una finalidad cri-
minalistica en la investigacién del hecho, por lo que se destinan a ana-
lisis de perfiles genéticos de los fluidos bioldgicos detectados, y para
reconocer sustancias del punto de vista fisico o quimico cuando son
manchas o restos de sustancias sobre el cuerpo.

3.41. Numero de hisopados

Si bien segun algunos protocolos locales se recomienda tomar muestra
en 2 hisopos por cavidad, al momento de tomar las muestras, se debe
tener presente su finalidad y de ahi determinar el nimero de muestras.
Se haran hisopados con el objetivo de:

analisis genético;
criminalistica;

resguardo para contraprueba;
estudio de ITS.

vV V V V

Por lo tanto, el nimero de hisopos es variable, de acuerdo al sitio ana-
témico y la cantidad de material existente. De ser posible, se recomien-
da la toma de hisopos de las regiones genital, anal y bucal. Se destina-
rén al menos los dos primeros extraidos de cada sitio a la investigacién
genética forense. El resto serd destinado a la realizacién de extendidos
para la investigacién de la porcién celular del semen, las determinacio-
nes bioquimicas de liquido seminal y de resguardo para contrapruebas
y para estudio de ITS. Si las condiciones y el material lo permiten, es
recomendable la toma de varios hisopos a nivel de cada una de las
regiones genital, anal y bucal, para destinar a los fines criminalisticos y
clinicos, como minimo 3 hisopos por sitio anatémico.

Todos los
hisopados
deben realizarse
con hisopos
estériles.

La cantidad

de hisopos

en la practica
dependera de la
situacion clinica
de la NNyA,

de suedady
colaboracion
con la toma

de muestras.
Siempre debera
priorizarse la
salud, bienestar
y su interés
superior.
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3.2. Técnica del hisopado

Una vez identificada la zona a hisopar, se ird rotando y presionando
suavemente, intentando que todas las partes del hisopo tomen contac-
to con el material. Si el material biolégico detectado fuera abundante,
se debe emplear varios hisopos, si fuera escaso, es preferible usar uno
con fines criminalisticos y otro para estudio de ITS en caso de las mues-
tras obtenidas a nivel genital, anal o bucal.

Las muestras vaginales deben proceder del fondo de saco posterior.
Las anales del esfinter anal y de la porciéon inferior del conducto ano-
rrectal. Las muestras bucales tienen que tomarse de las rugosidades
palatinas y de la porcién posterior de los incisivos centrales superiores.

Cuando se observe la presencia de liquido o de una mancha sospecho-
sa en la vulva o en los genitales externos, o sobre la superficie corporal,
se recogerd la muestra de la misma forma y se utilizardn por lo menos
2 hisopos. Si es una mancha seca, se usard un hisopo humedecido con
solucidn fisiolégica. Si la abundancia del material lo permite, uno de los
hisopos de cada zona estara destinado a la realizacién de 2 extendidos
en fresco sobre portaobjetos para cada secrecién recogida, que se de-
jaradn secar a temperatura ambiente para su posterior tincién y estudio
de posibles espermatozoides, microorganismos flagelados, gonococos
o células de descamacion mucosa.

Todas las muestras tienen que estar debidamente rotuladas y numera-
das segun el orden de recoleccién.

En el caso de las muestras de los hisopados tomadas con fines clinicos,
se recomienda la colocacién del hisopo en un medio de cultivo que
el laboratorio de referencia recomiende para el estudio bacteriolégico
(cultivo o reaccién en cadena de la polimerasa), teniendo en cuenta que
estas posteriormente no podran ser utilizadas para un estudio genético.
Dichas muestras tienen una finalidad sanitaria y, por tanto, serdn ana-
lizadas en el servicio de salud donde se asiste a la victima. De no ser
posible cultivarlas inmediatamente, se debe llamar al laboratorio para
conocer la manera de almacenamiento y posterior analisis.

22 Este soporte puede ser un campo estéril. También es posible utilizar la parte
interna del envoltorio de los guantes estériles. Otro soporte podrian ser las
gasas estériles. De no contar con estos materiales, pueden usarse servilletas de
papel o pafiuelos de papel.

Si la zona esta
humeda, se deben
usar hisopos secos.
Luego se dejan secar
al aire.

Si la zona esté seca,
se humedecen los
hisopos con 2 o

3 gotas de suero
fisiolégico previo al
barrido.



4. Hisopados genitales
4. Victimas con genitales externos femeninos

Solo se recogerd una muestra de hisopado vulvar y otra vaginal inferior
a través del orificio himeneal. El hisopado vulvar se hace suavemente
al frotar el hisopo sobre la zona vulvar y peri himeneal. Se frotan en
forma secuencial las paredes internas de los labios menores, los labios
mayores y el vestibulo.

El hisopado del sector vaginal distal se realiza con una delicada manio-
bra de las riendas en que se separan los labios menores e introduce
el hisopo con suavidad a través del orificio himeneal. Se contintia con
la toma vaginal que se ejecuta a ciegas en su interior, preferiblemente
en el fondo de saco posterior. Este procedimiento dependerd en gran
medida de las caracteristicas anatdémicas y edad de la victima.

La utilizacion del espéculo estara supeditada a las caracteristicas del
caso en particular y, de ser necesario, se realizard con maniobras cui-
dadosas, suaves, se le preguntard a la paciente si siente algln tipo de
molestia o dolor. Solo en el caso de las adolescentes habituadas al exa-
men ginecoldgico, podra valorarse individualmente esta modalidad de
recoleccién, previo consentimiento de la misma. Se usard el espéculo
de tamafio adecuado. Si se decide la utilizacion del espéculo, se toma-
rdn muestras del cuello uterino y del fondo de saco vaginal. Al finalizar
estos hisopados, adicionalmente puede instilarse con jeringa SF tibia 'y
recoger el material en frasco estéril para urocultivo. Si se cuenta con un
colposcopio disponible, se podra tomar ademas una muestra del orificio
endocervical.

4.2. Victimas adolescentes post puberes con
genitales externos femeninos

Se tomardn muestras del introito vaginal, frotis vaginal, frotis vulvar y
lavado vaginal. Para la muestra del introito vaginal, se usaran 2 hisopos
estériles que se pasaran en forma circular por el introito y dejardn secar
a temperatura ambiente para su posterior embalaje y rotulado. Poste-
riormente, se tomardn 2 hisopados del fondo de saco vaginal, que se

Todas las muestras
obtenidas con
hisopos con fines
criminalisticos
destinadas a la
investigacion

del hecho,
independientemente
de su origen,
deben secarse

a temperatura
ambiente en un
soporte que evite
su contaminacién??,
antes de ser
guardados en un
sobre de papel. Se
conservaran por
separado, segun el
sitio de recoleccién.
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dejardn secar en un soporte que evite la contaminacion,?® para su pos-
terior embalaje y rotulado. Se tomard otro hisopado del canal cervical.

Se realizard un hisopado vulvar, al rotar un hisopo seco por la vulva.
Finalmente, si el caso lo permite, se hard un lavado vaginal con 10 ml
de solucion fisiolégica estéril, y se recogera el material del lavado en un
frasco de pléstico estéril que sera refrigerado.

Para la toma de muestras vaginales y cervicales se colocara un espécu-
lo de tamafio adecuado a la situacion clinica, que podra ser humedecido
en suero fisioldgico de ser necesario. No se podran utilizar lubricantes.

4.3. Victimas con genitales externos masculinos

La muestra se hard con 2 hisopos juntos, con movimientos circulares
sobre el escroto, sobre la superficie externa del pene, del glande, del
surco balano-prepucial y del prepucio. Se tomard otra muestra del mea-
to uretral con movimientos suaves de rotacion. Se dejardn secar los
hisopos para su posterior empaquetado y rotulado.

5. Hisopados ano-perineales

Se intentard la recolecciéon de muestras de la regién peri esfinteriana,
perineal y endoanal. Para ello, se pasaran los hisopos suavemente por
el margen anal y, de ser posible, se introducird otro hisopo levemente
en el canal anal. Debe tenerse la precaucién de no insertar el hisopo ha-
cia el recto por el riesgo de contaminacién con materia fecal que lleva a
la pérdida de la calidad de la muestra.

23 Este soporte puede ser de preferencia un campo estéril. También es posible
utilizar la parte interna del envoltorio de los guantes estériles. Otro soporte podria
ser gasas estériles. De no contar con estos materiales, también se pueden usar
servilletas de papel o pafiuelos de papel.




6. Muestras de la cavidad bucal

6.1. En caso de que no haya habido contacto con
secreciones del agresor en la cavidad bucal

Se recomienda tomar una muestra indubitada de saliva mediante técni-
ca de hisopado o, en su defecto, con un papel filtro que se coloca den-
tro de la cavidad oral y se retira cuando estd impregnado de saliva. Si la
victima tuvo contacto oral con fluidos de otra persona previo a la toma,
este tipo de muestra no es la de preferencia, igualmente puede ser de
utilidad en la circunstancia de que no se logre otro tipo de muestra in-
dubitada, dado que se puede hacer distincién entre ellos, si se obtienen
dos o més patrones de ADN.

6.2. En caso de un posible contacto de la cavidad
bucal con secreciones del agresor

Se realizaradn hisopados al frotar la mucosa bucal de la mejilla durante
20 segundos para recolectar células descamadas. Se toman 3 hisopos
de mucosa oral para obtener un patrén de perfil genético de la victima
que sirva para diferenciarlo de otro ADN, en caso de encontrarse en
estudios de genética forense. Los hisopos se deslizardn cuidadosamen-
te, y sin frotar excesivamente, por debajo de la lengua, por la mucosa
yugal, por las encias, por los dientes, por los espacios interdentales (es-
pecialmente en cara posterior) y por el paladar. Para la recoleccién de
posibles restos a nivel retromolar, se utilizardn otros 2 hisopos.

Se dejardn secar a temperatura ambiente y se guardardn en sobres
estériles correctamente identificados y numerados, ya que el estudio
debe comenzar en el orden en que se hace la recoleccién pues el
semen desaparece rdpidamente de la cavidad bucal. Al igual que con
los demas hisopados, es conveniente realizar un extendido sobre un
portaobjetos, y luego dejar secar, rotular y conservar hasta su retiro.

La recoleccién de muestras de los espacios interdentales se com-
plementa con un barrido al utilizar hilo dental no encerado, que se
pasa por cada espacio. Los distintos fragmentos del hilo dental utili-
zado se guardardn en un frasco estéril, que se dejard abierto hasta
que se sequen, después de lo cual se cierra y rotula. También pueden
colocarse en un campo estéril o en la parte interna del envoltorio de
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los guantes estériles. De no contar con estos materiales, también es
posible emplear servilletas de papel o pafiuelos de papel.

Otra opcién para la obtencién de muestras orales es utilizar una gasa
embebida con solucién fisiolégica y pasarla como si se estuviera
“limpiando” alrededor de la boca y en la cara interna de las mejillas.
Se deja secar a temperatura ambiente y se embala en un sobre de
papel rotulado.

7. Muestras debajo de las unas

El material obtenido debajo de las ufias puede ser de utilidad para el
estudio de perfiles genéticos de los tejidos, de la sangre o de los fluidos
biolégicos retenidos. Las muestras de lechos ungueales deben tomarse
con hisopos humedecidos en agua destilada o en solucién fisioldgica.

Para la toma del material subungueal, se separara la ufia al tirar suave-
mente hacia abajo la yema del dedo. Cuando las ufias son muy cortas,
y no se pueden cortar, se frotard el borde de las ufias con un hisopo
embebido en 2 o 3 gotas de solucidn fisiolégica estéril, uno distinto
por cada dedo ambas manos. Estos se dejardn secar a temperatura
ambiente, se envolveran en papel estéril cada uno y se ensobrardn en
un sobre de papel para cada mano.

Cuando las ufias son largas, se podra cortar los bordes libres con un
cortaufas o alicate desinfectado con hipoclorito de sodio al 5% y lue-
go con alcohol antiséptico, secado con una gasa estéril. Se cortaran
las ufias lo mas préximo al surco subungueal y se procurard que todos
los residuos que puedan desprenderse durante el procedimiento cai-
gan en el sobre de papel, que sera rotulado con la identificacion de
cada mano.

8. Muestras ocasionales

Estas muestras no son tomadas en forma rutinaria ya que no aparecen
en todos los casos de agresiones sexuales. Dependiendo del caso po-
drdn recolectarse pelos, manchas sobre la superficie corporal, material
sobre mordeduras y lamidas, material extrafio del medio donde ocurrié
la agresién, entre otros.




8.1. Muestras sobre la superficie corporal

Se buscard la presencia de manchas y de material extrafio sobre el
cuerpo de la victima que puedan corresponder a semen o saliva, asi
como materiales del terreno donde ocurrié la agresién (por ejemplo,
tierra, arena), cuyo material se recogera con hisopos,** dirigidos al co-
tejo de perfiles genéticos y quimico-fisico. Cada muestra se embalard
por separado.

Algunos protocolos locales recomiendan, cuando se cuenta con el re-
curso disponible en los servicios de emergencia, el uso de luces es-
peciales para determinar manchas en la superficie corporal ocultas a
simple vista, y luego proceder a su levantamiento con hisopos hume-
decidos con una pequefia cantidad de agua destilada o suero fisiol6-
gico estéril, y asi distinguir en forma separada el drea corporal a la que
corresponde cada uno de ellos. Se dejaran secar antes de empaquetar
para su almacenamiento sobre un campo estéril o en la parte interna
del envoltorio de los guantes estériles. De no contar con estos mate-
riales, también se pueden secar sobre servilletas de papel o pafiuelos
de papel.

8.2. Mancha seca

Se embebe el hisopo en solucién fisiolégica estéril o en agua destilada
estéril. A continuacién, se lo deja secar a temperatura ambiente sobre
un campo estéril o en la parte interna del envoltorio de los guantes
estériles. De no contar con estos materiales, es posible secarlo sobre
servilletas de papel o pafiuelos de papel. Posteriormente, se guardaran
en sobres de papel, correctamente identificados.

8.3. Mancha humeda o fresca

Se recoge con hisopos estériles que se dejan secar a temperatura am-
biente en un campo estéril o en la parte interna del envoltorio de los
guantes estériles. De no contar con estos materiales, también se pue-

24 De no contar con kits con hisopos estériles, se pueden recoger las muestras con
gasas estériles.
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den secar sobre servilletas de papel o pafiuelos de papel. Después, se
rotulan, identifican, embalan y preservan de forma adecuada en sobres
de papel.

8.4. Estudio de mordeduras

Cuando se observa una mordedura en el cuerpo de la victima, ademas
de fotografiarla con la utilizacién de un testigo métrico, debe tomarse
una muestra de la zona con un hisopo estéril humedecido con 2 o 3 go-
tas de agua destilada estéril por el borde y otra muestra por el interior
de la mordedura. De contar con odontélogo forense, es recomendable
su intervencién para el adecuado registro de la lesion.

8.5. Zonas donde le propinaron sugilaciones o
lamidas

Cuando de la anamnesis surge el relato de haber recibido sugilaciones,
besos o lamidas, tienen que tomarse muestras, mediante hisopo esté-
ril humedecido, de las zonas que hace referencia la victima, y pasarlo
varias veces por el sitio de la toma, con trazo de circulos concéntricos.
Luego, se debe frotar suavemente la zona con otro hisopo seco y dejar-
los secar a temperatura ambiente sobre un campo estéril o en la parte
interna del envoltorio de los guantes estériles. De no contar con estos
materiales, también es posible secarlos sobre servilletas de papel o pa-
Auelos de papel. Una vez secos, se empaquetan en bolsas de papel y
se rotulan.

8.6. Elementos pilosos (vello pubico o cabello
sospechoso, ajeno a la victima)

Los pelos son pasibles de estudio de perfiles genéticos y cotejo quimi-
co o fisico. Al realizar el examen fisico, se peinard el vello pubico con
peine fino. Cuando se observan pelos sospechosos sobre el cuerpo
de la victima, debe procederse a levantarlos sobre un papel, mediante
una pinza fina sin dientes (previamente desinfectada), con el cuidado
de no dafiar los bulbos. No se tienen que pegar con cinta adhesiva. Si
estdn secos, el papel se dobla y se guarda en un sobre de papel. Si
estdn humedecidos, se deben dejar secar a temperatura ambiente so-
bre un campo estéril o en la parte interna del envoltorio de los guantes




estériles. De no contar con estos materiales, también se pueden secar
sobre servilletas de papel o pafiuelos de papel.

Posteriormente, se colocan en un sobre, se cierra y se rotula. Los ele-
mentos pilosos recolectados de un mismo sitio serdn empaquetados en
un mismo sobre de papel, y después en una bolsa de nylon, adecua-
damente rotulados. Ademas, se recolectardn pelos indubitados de la
victima con su consentimiento.

8.7. Tampones o toallas higiénicas

Antes del empaquetamiento de tampones o toallas higiénicas en so-
bres de papel, tienen que dejarse secar a temperatura ambiente sobre
un campo estéril o en la parte interna del envoltorio de los guantes
estériles. De no contar con estos materiales, es posible secarlos sobre
servilletas de papel o pafiuelos de papel. El sobre de papel se guarda
en bolsa de plastico transparente sellada con cinta de seguridad.

8.8. Preservativos recuperados

En ocasiones pueden recuperarse preservativos empleados durante la
agresion sexual. En estos casos, se debe tomar un frotis de la parte
exterior con un hisopo humedecido con agua estéril y luego dejarlo
secar sobre un campo estéril o en la parte interna del envoltorio de los
guantes estériles. De no ser posible, se puede secar sobre servilletas
de papel o pafiuelos de papel.

Parte del contenido puede colectarse con un hisopo estéril, y a con-
tinuacién secarlo en las mismas condiciones. Los preservativos recu-
perados tienen que atarse para que no se derrame su contenido, in-
troducirlos en un frasco estéril (por ejemplo, frasco para urocultivo) y
después colocarlo en bolsa pléstica sellada.

9. Extraccion de sangre

Con una previa desinfeccién, se hard una Unica extracciéon de un vo-
lumen suficiente que permita el estudio con fines criminalisticos vy
clinicos. Cuando se solicita un estudio de alcoholemia, no se puede
usar alcohol para la desinfeccién. Se utilizard una sustancia que no
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contenga alcohol como, por ejemplo, iodopovidona u otro antiséptico
en solucién no alcohdlica o, en su defecto agua destilada o solucién
fisiologica.

Con la aguja que se realiza la puncidn, se embebe con 3 0 4 gotas una
tarjeta de FTA, papel filtro, papel secante o en un hisopo con la fina-
lidad de contar con una muestra indubitada, que se deja secar para
luego rotularla. Las muestras clinicas se destinan al estudio de VDRL,
HBV, HCV y VIH. Si se cuenta con test rapido, se podrd hacer uno,
ademads con el objetivo de iniciar precozmente la medicacién cuando
el resultado es positivo.

La sangre se recolecta en tubos de vidrio o pldstico con tapa a ros-
ca que asegure un cierre hermético perfecto con fines toxicolégicos.
Se utiliza el anticoagulante EDTA-fluoruro de sodio, en proporcién de
nueve partes de sangre y una parte de anticoagulante. Para un ana-
lisis toxicolégico general, se necesita un volumen minimo de 5 ml en
nifios/as. El tubo debe ser llenado por completo, hasta el tope para
evitar la presencia de cdmara de aire.

10. Muestra de orina

Se tomard una muestra de orina con fines toxicolégicos para la inves-
tigacion de drogas de abuso y sumisién quimica para determinar si la
victima pudo haber sufrido efectos farmacolégicos por sustancias fa-
cilitadoras del presunto abuso. Se recolecta toda la orina que pueda
obtenerse en un recipiente estéril (tipo de urocultivo), con tapa a rosca
que asegure un cierre perfecto. No se deben utilizar conservantes de
ningun tipo. El recipiente se mantiene en heladera a 4 °C con aptitud
para los andlisis por un plazo de 24 horas. Para plazos mayores, es
conveniente que se congele (freezer) hasta su retiro por la autoridad
policial o judicial.




11. Muestra de material de aborto?®

El objetivo del examen del material de aborto es identificar al agre-
sor a través del estudio de ADN, por tanto, se requiere considerar las
condiciones de la toma y la preservacién de estas muestras para que
no se destruya el material genético y sean validas para la eventual
investigacion penal.

Dependiendo de la edad gestacional, el material de aborto (esponté-
neo o provocado) representa en general una mezcla amorfa de tejido
de la persona gestante, embrionario o fetal y de sangre, que es dificil
de diferenciar a simple vista. Es por esto, que se deben diferenciar
los siguientes escenarios:

1. Enlos casos en que no se identifica a simple vista el tejido em-
brionario del resto del material:

> Se debe conservar todo el material de aborto para ser envia-
do al laboratorio de genética para que se analice el ADN del
tejido embrionario, diferencidandolo del de la mujer.

> Si fuera posible enviar previamente la muestra a un laborato-
rio de anatomia patoldgica, el estudio histolégico puede ser
atil para distinguir el tejido de la mujer y el tejido embrionario.
La demostracién microscépica del tejido embrionario repre-
senta un método sencillo, rapido y eficaz pero poco accesi-
ble. Ademas, se debe garantizar el envio de laboratorio de
genética respetando la cadena de custodia.

2. En edades gestacionales mayores, cuando se identifican restos
embrionarios o fetales en la observacién: las posibles muestras
aptas para estudios de identificacién genética son:

> tejido embrionario cuando se identifica con facilidad.

> un fragmento del tejido, sangre o hisopado bucal u otra cavi-
dad del feto.?®

25 Se entiende por material de aborto los restos embrionarios o fetales, ovulares,
coagulos de sangrey fluidos procedentes de un aborto espontédneo o provocado.

26 El material obtenido por hisopado debe resguardar en un campo estéril o, en su
defecto, en una servilleta de papel o pafiuelo de papel, y después ponerla en un
sobre de papel.
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> una parte o la totalidad del corddén umbilical cuando es posi-
ble identificarlo.

En todos los casos, la expulsion tiene que realizarse en una chata
limpia. Luego, se debe colocar el contenido expulsado en un frasco
estéril rotulado.

Para evitar destruir el ADN, las muestras no se deben conservar en
formol, exponer a altas temperaturas o a radiaciones ultravioleta. Es
importante tomar medidas para prevenir el crecimiento de microor-
ganismos, como el uso de elementos limpios para su recoleccién y
preservacion.

El procesamiento de la muestra sera realizado, al menos, varias horas
después de la obtencién del material, por lo que es fundamental su con-
servacién tomando en cuenta las siguientes recomendaciones:

> En los casos donde se obtuvo material de aborto de consisten-
cia liquida (mezcla de sangre, codgulos y tejido embrionario) se
debe colocar en el frasco estéril y refrigerarlo. En caso de tener
que permanecer mdas de 24 horas antes de su procesamiento se
recomienda congelar la muestra.

» El envase de preservacién debe ser adecuado y resistente
para tal fin, estar debidamente rotulado con etiqueta y rotu-
lador adecuados para que no se rompan ni se borren con la
temperatura del congelador (freezer).

» Se recomienda no cargar demasiado el frasco ya que la mues-
tra al congelarse aumenta su volumen. Se recomienda que las
piezas congeladas no sean de gran tamafio.

» Es deseable que se conserve en una heladera o freezer don-
de se almacenen Unicamente muestras bioldgicas.

» Cuando se envie la muestra congelada al laboratorio de ge-
nética es de suma importancia mantener la cadena de frio.
La muestra congelada y debidamente preservada se puede
utilizar en cualquier momento en que se decida realizar la
pericia.




> En los casos donde se identifica tejido sélido, se puede colocar
en un recipiente estéril y congelarlo.

» En caso de no contar con un freezer, un método conveniente
es el uso de sal. Se debe recubrir totalmente la muestra con
sal. Esta absorbe toda la humedad y evita riesgo de derrame.
La muestra conservada de esta forma se puede conservar a
temperatura ambiente indefinidamente. La sal impide el de-
sarrollo de microorganismos, por lo cual el material no se
descompone.?

» Otro método posible de conservacién es el uso de en al-
cohol al 70%. La muestra sélida se debe sumergir comple-
tamente en la sustancia en un frasco apto para este fin. El
alcohol no degrada el ADN, es barato y accesible. Sin em-
bargo, puede evaporarse si no estd bien cerrado el frasco, y
al ser liquido puede derramarse. La muestra conservada de
esta forma, no necesita refrigeracion, se puede conservar a
temperatura ambiente.

Si no fue posible obtener las muestras para el estudio genético forense,
pero se dispone de muestras de tejido fijadas en parafina para otros
fines, se recomienda enviar igualmente al laboratorio de genética, para
comprobar si es posible realizar la extraccién del ADN provenientes de
estas muestras.?®

Se tiene que garantizar la mayor contencién posible a la adolescente
durante el procedimiento y contar con las condiciones apropiadas para
la toma de estas muestras. Es por este motivo que, en los casos en los
cuales se obtendra material de aborto para el andlisis genético, se su-
giere que el procedimiento se realice en un servicio de salud.

Si la interrupcion del embarazo se realizara en el domicilio, debe re-
comendarse el acompafiamiento de la adolescente por una persona

27 Caputo M, Bosio L, Corach D. Long-term room temperature preservation of
corpse soft tissue: an approach for tissue sample storage. Investigative Genetics
20M, 2:17 http://www.investigativegenetics.com/content/2/1/17

28 Tan ZY, Ding M. [DNA extraction from formalin fixed and paraffin embedded
tissues]. Fa Yi Xue Za Zhi. 2006 Dec;22(6):455-8. Chinese. PMID: 17285872.
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referente que pueda ayudarla en la recolecciéon de las muestras. Se
tiene que explicar que el material de aborto debe ser expulsado en un
recipiente vacio, seco y limpio, preferentemente sin uso previo y sobre
apodsitos limpios. Posteriormente, colocar todo el contenido expulsado
en un frasco o bolsa limpia, etiquetada, rotulada y llevarlo inmediata-
mente al centro de salud més cercano para su correcta conservacion.?°

Criterios para la conservacién de las muestras de aborto

Criterio Descripcion

En casos con material liquido, refrigerar. Si se debe conservar
Méxima | mas de 24 horas, congelar.®
En casos de tejido sélido, congelar.

En casos de tejido sdlido, utilizar sal y conservar a temperatura

Medi
CEl ambiente.

En casos de tejido sdlido, utilizar sal y conservar a temperatura

Minima
ambiente.

12. Muestras indubitadas obtenidas de
un recién nacido

En el acontecimiento de un parto prematuro o de un nacimiento a tér-
mino, asistidos en el servicio de salud, se extraerd sangre del cordén o
sangre periférica para su envio al laboratorio de genética forense. Tam-
bién puede obtenerse sangre del taléon. Otra muestra indubitada Gtil es
el hisopado bucal del recién nacido.

Se debe enviar al laboratorio, ademas de las muestras mencionadas,
muestras indubitadas de hisopados bucales o de sangre correspon-
dientes a la victima y al supuesto abusador, en caso de ser posible o
que lo indique la autoridad competente.

29 Enelasesoramiento pre-aborto se debe considerar entregar un kit conrecipientes
adecuados con sus correspondientes rétulos para que la adolescente puede
contar con ellos y conservar la muestra de material de aborto.

30 Para este tipo de muestras no existe otra forma de conservacion efectivo.




13. Otras muestras

Otros fluidos bioldgicos que se pueden obtener son el vémito o el con-
tenido del lavado gastrico tras una intoxicacién. Se tienen que recolec-
tar con una pipeta de plastico desechable y después introducir en re-
ceptdculos si la cantidad lo permite. En caso contrario, se deben utilizar
hisopos estériles.
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ANEXO 2

Formula.riqs de .
consentimiento informado

1. Formato de consentimiento informado
para la toma de muestras del material
deabortopormediodeprocedimientos
clinico-forenses

Datos de identificacién del efector:

1. Efector: ... 2.Ciudad: ..o,
3. Provincia: .....ccccoeveeveeeeieieeeeeeee 4. Fecha: ......... YA Lo
B.Hora: .o,

Datos del profesional que realiza la toma de muestras:

6. Nombre y @pellido: ..ottt
7. Cargo 0 Calidad: ........c.ooooieiiiiieeeee e
8. Documento (HPO Y INO): ...
9. Matricula profesional N°: ..o

Datos de la nifia, el nifio, el o la adolescente (NNyA) a quien se le
realiza el procedimiento:

10. Nombre y apellido: ..., M. Edad: ......ccocveees
12. Fecha de nacimiento: ......... Lo, J—

13. Documento (tipo y N°): ..o



Contenido del consentimiento informado:

I. Autorizacién del procedimiento de la toma de muestras

Confirmo que he sido informada/o sobre los procedimientos que se lle-
vardn a cabo para la obtencién de la evidencia genética en el marco de
la interrupcién del embarazo que he solicitado. He recibido informacién
también sobre la importancia de los mismos para un proceso judicial,
asi como de las posibles complicaciones que puedan derivarse.

Confirmo que el procedimiento de interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE) o interrupcién legal del embarazo (ILE) seré realizado por el método:

> Aspiracién manual endouterina [l
> Medicamentoso Il
> Otro. LI CUBL: e

He elegido con el asesoramiento del equipo de salud su realizacién:

> Ambulatoria O
> Con internacién [

Por lo tanto, otorgo en forma libre y voluntaria mi consentimiento para
la tomay la conservacién del material de aborto en el marco de un pro-
cedimiento de IVE/ILE:

> Si O
> No O

La obtencién y la conservacion serdn realizados respetando mis dere-
chos a la privacidad y a la confidencialidad de la informacién obtenida
y los demds derechos establecidos en la Ley N° 26.529 de Derechos
del Paciente, y la Ley N° 27.610, y los resguardos necesarios para evitar
revictimizacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley N° 26.485 de
Proteccidn Integral de las Mujeres y la Ley N° 26.061 de Proteccién In-
tegral de NNyA.

Observaciones (generales o especificas sobre los procedimientos a realizar):
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Il. Autorizacién de la presencia de personas adicionales al profesional
médico o forense que toma la muestra durante el procedimiento (si
aplica)

Autorizo la presencia de las siguientes personas durante la realizacion
del (los) procedimiento(s) antes mencionados con el fin de dar fe del
procedimiento:

Nombre y apellido: ... Cargo: ...
Documento (tipo Yy N°): ..o
Nombre y apellido: ... Cargo: .....ccovvvneeeennns
Documento (tipoy N°): ..o

lll. Autorizacién de la toma de muestras, fotografias y otros

Autorizo la recoleccién de las siguientes muestras y registros, como
parte de los procedimientos forenses:

Tipo de muestras

Firma de NINYA: ..ottt

Documento (LPO Y NO): .o



Constancia de la asistencia del referente afectivo o representante legal

Se requiere la asistencia de progenitor/a, representante legal, referente
afectivo, o de una persona que ejerza formal o informalmente roles de
cuidado o de una persona allegada, debido a que la persona es (sefialar
lo que corresponda):

> Menor de 13 afios de edad O
> Adolescente entre 13 y 16 afios de edad y el
procedimiento pone en riesgo grave su salud o su vida [l

FIIMIA: ettt
ACIAIACION: ...ttt
Nombre y @pellido: ... s
Relacion con la gestante: ...
Documento (tipo Yy N ..o

Dia/mes/ano: ......... [ R
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2. Formato de consentimiento informado
para la toma de muestras biolégicas
por medio de procedimientos clinico-
forenses

Datos de identificacién del efector:

1. Efector: ... 2.Ciudad: ...
3. Provincia: ......ccoeveeveeeeieieeeeeee 4. Fecha: ......... Lo, Y
B.HoOra: ..o,

Datos de la persona que realiza la toma de muestras:

6. Nombre y apellido: ... e
7. Cargo 0 Calidad: ........ccoooveiieiieeeee e
8. Documento (HPO Y NO): ..ot
9. Matricula profesional N°: ..o

Datos de la nifa, el nifio, el o la adolescente (NNyA) a quien se le
realiza el procedimiento:

10. Nombre y apellido: ... M. Edad: ...,
12. Fecha de nacimiento: ......... Lo, YR

13. Documento (tipo y N°): ...ooovieeieee,

Contenido del consentimiento informado:

I. Autorizacion del procedimiento de la toma de muestras

Confirmo que he sido informada/o sobre los procedimientos que se lle-
vardn a cabo, de la importancia de los mismos para el proceso judicial
o administrativo, asi como de las posibles complicaciones que puedan
derivarse del procedimiento a realizar.



Por lo tanto, otorgo en forma libre y voluntaria mi consentimiento para la
realizacion de los siguientes procedimientos de toma de muestras forenses:

Lista de procedimientos a realizar:

La obtencién y la conservacién seran realizados respetando mis de-
rechos a la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida
y los demas derechos establecidos en la Ley N° 26.529 de Derechos
del Paciente, y la ley N° 27.610, y los resguardos necesarios para evitar
revictimizacion, de acuerdo con lo establecido en la Ley N° 26.485 de
Proteccion Integral de las Mujeres y la Ley N° 26.061 de Proteccion In-
tegral de NNyA.

Observaciones (generales o especificas sobre los procedimientos a realizar):

Il. Autorizacién de la presencia de personas adicionales al profesional
médico o forense que toma la muestra durante el procedimiento (si
aplica)

Autorizo la presencia de las siguientes personas durante la realizacion
del (los) procedimiento(s) antes mencionados con el fin de dar fe del

procedimiento:

Nombre y apellido: ..., Cargo: ......ocovvvveieeennes
Documento (tipoy NO): ...

Nombre y apellido: ..o, Cargo: ...

Documento (tipo y NO): ..o,
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lll. Autorizacién de la toma de muestras y otros

Autorizo la recoleccién de las siguientes muestras y registros, como
parte de los procedimientos forenses:

Muestra de sangre:
Sid Nol
Muestra de orina:
Sid Nol
Muestras bioldgicas o de fluidos corporales propios:
Sid Nol
Muestras de vellos o de fluidos aparentemente ajenos sobre el cuerpo y/o
elementos propios:
Sid Nol
Registro fotografico de las lesiones, las evidencias y los hallazgos durante
el examen:
Sid Nol
Registro en video:
Sid Nol
Retencion de elementos que puedan tener un valor probatorio (indicar cudles):
Sid Nol

Otra muestra (indicar cudl):

sid No O

Firma de NNYA: ...t

Documento (tIPO Y NO): ..o



Constancia de la asistencia del referente afectivo o representante legal

Se requiere la asistencia de progenitor/a, representante legal, referente
afectivo, o de una persona que ejerza formal o informalmente roles de
cuidado o de una persona allegada, debido a que la persona es (sefialar
lo que corresponda):

> Menor de 13 afios de edad O
> Adolescente entre 13 y 16 afios de edad y el
procedimiento pone en riesgo grave su salud o su vida [l

FIrMA: ettt
ACIAIACION: ...ttt
Nombre y @pellido: ... s
Relacion con la gestante: ...
Documento (tipo Yy N ..o

Dia/mes/ano: ......... [ R
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ANEXO 3
Formulario de examen

Nombre y apellido, documento de identidad, direccién, contacto de la
victima.

A. Escenario de la evaluacion

1. Lugar, fecha y hora de realizacion del examen:.........coeeveeveecercerveenseenenne
2. Ejecucion de la coordinacion:

2.1. Desde el sector salud O

2.2. Desde el sector judicial O

2.3. Desde el sector forense O

3. Intervencién judicial: Juzgado, fiscalia, causa y oficio o disposicién
mandatoria (que dispone el examen o la asistencia)

4. Institucién, dependencia o lugar donde se efectia el examen

4.1. Institucion sanitaria (especificar nombre, direccién, sector o
servicio, contacto telefénico, correo electrénico)

411, Caracteristicas del sector

4111, Consultorio especifico
411.2. Consultorio general
411.3. Sala de internacién/observacion
411.4. Sala de emergencia
411.5. Otro
Sefialar ademds si es un lugar abierto, cerrado, mixto: ..................

OooOoon




4.2. Institucion pericial (judicial, policial. Especificar direccion,
contacto telefénico, correo electrénico)

4.2 1. Caracteristicas del sector

4.2.11. Consultorio especifico O
4.21.2. Consultorio general O
4.21.3. Otro O

4.3. Otro ambito (especificar direcciéon, motivo de la practica en
dicho lugar, por ejemplo, imposibilidad del traslado de la victima):

5. Lugar de evaluacion
5.. ;Es de uso exclusivo para victimas? Si[] No [

5.2. ;Es compartido con otras prestaciones
o atenciones? Sidd NolO

5.3. ;Cuenta con las condiciones necesarias
para la evaluacion? Sidd Nol

5.31. lluminacién
5.3.2. Temperatura ambiente
5.3.3. Comodidad de las instalaciones

5.4. ;Cuenta con los recursos materiales
necesarios? Si0d Nol

5.5. ;Estan completos? Sid Nol

ODSEIVACIONES: ....eeeeeeeeeerreeeecteeeecreeeseneeeeeseeeesssaeessssesssssasesssasessssnees
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6. Profesionales que efecttan la evaluacién
6.1. Médico perito: legista/forense

6.2. Médico o médica (especificar especialidad) O

7. Personas que se encuentran presentes al momento del examen
71. Perito/profesional asistente |

7.2. Perito/profesional asistente, mds colaborador
o colaboradora. O

7.3. Otros. O
ESPECIHICAI: oottt s s ee s e s sseessseesssesssnessnenas
8. ¢(Hay necesidad de asistencia médica inmediata para la victima?
Sid NoUO

9. ¢(Se cuenta con recursos profesionales y técnicos para brindar la
asistencia necesaria en el lugar donde se efectua la evaluacién?

Sid No [

10. ;Hay necesidad de derivacién para la atencién con fines diagnésticos
y/o de tratamiento por la gravedad o presunta gravedad del cuadro clinico
o quirdrgico?

Sil Nol
11. De tener que derivar a la victima para su evaluacién en otro lugar idéneo
11.1. ;El mismo es accesible con facilidad? Sid Nol

11.2. ;Se dispone de movil para el traslado o

debe realizarlo la victima por propios medios? Si[J No [
11.3. ¢{Requiere traslado con medidas de

seguridad accesorias? Si0d Nol




11.4. ;Cual es la distancia y/o tiempo que insumiria el traslado?

1.5. ;Cuanto seria el tiempo estimable de demora entre la
llegada al lugar de derivacion y la evaluacién correspondiente?

B. Consentimiento informado

Solicitado: Si 0 No O

POIQUE NO: ..ot
Otorgado: Si [ No [J

Registro: En formularios de consentimiento informado O
En historia clinica. O

C. Documentacién previa a la evaluacién

Marcar si se cuenta con:

- Documentacion médica, pericial, judicial: Sid Nol
- Examen previo en una institucion: Sidd Nol
- Examen pericial previo: Si0d Nol
- Historia clinica: Sid NoUO
- Certificados médicos: Sid Nol
- Constancias de atencién: Sill Nol

En caso de resultar alguna/s de las anteriores respondidas en forma afir-
mativa, detallarla:
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D. Anamnesis/entrevista

1. Descripcién de los hechos (escribir entre comillas las palabras textuales
de la o el NNyA)

2. La descripcion de los hechos fue recabada por:

2. Relato por la victima.
2.2. Relato de un tercero.

sid
s

No O
No O

ESPECIfICAT: oottt

2.3. Mencién por otra via.

ESPECIfICAT: oottt

3. Data referida de la agresién:

- Menor a las 72 horas
- Hasta 5 dias

- De 6 a 10 dias

- Mayor a los 10 dias

4. Higiene posterior al hecho por parte de la victima:

En caso afirmativo especificar:
- Genital
- Rectal
- Bucal
- Resto de la superficie corporal

Ooogao

O 0o

O

5. Antecedentes personales de valor médico y médico-legal

No [

5.1, PatolOgias: ....cccveeieneeeireeinieneeneeetessesseesneessesseessesssesessnesssessaessesssasnes

5.2. Tratamientos médicos (clinicos o quirtrgicos):



5.3, SECUELIAS: ..ottt e e st e s sae s sne s sae s e e s sanessne s
5.4. Tratamientos que realice de modo personal (sin prescripcion):

5.8. Inmunizaciones (especialmente hepatitis B, antitetdnica,
ANEIVPH): ettt sttt ssaessae s e sssesnessaessasssassnasnns
5.8. Siniestros domeESstiCOS: .......ccceververieirrenninieneeeneneeeneeeseeeeneeaenne

5.9. Consumo de sustancias psicoactivas. Sidd Nol

- En caso afirmativo especificar: tipo, frecuencia, consumo problemaético,

fecha estimada de ultimo consumo:

B5.10. AlEIJIAS: «cocueereeirneerirreenieetrseeesteeeesseseessesssesssesssessssssessasssesseens
5.11. Antecedentes gineco-obstétricos urolégicos (completar los
que corresponda):
- MENAICA/ESPEIMAICA: ..eoveeeeeeeeeeieeeieeeieie ettt ee e ssaesesnens
- Ciclos menstruales (regularidad, frecuencia, caracteristicas): .......c.cccoeu.....
- Fecha de Gltima MeNnStrUACION: ......ccciiiieiieeee e
- Edad de inicio de relaciones Sexuales: ...
- Embarazos: ...

- Partos: .

- Aborto/s: ............ - Esponténeos: .................. SHLE: e

- ObitoS: ...coovvve.

- MEeNOoPAUSIA: ..o

- Patologias o cirugias genitales, proctoldgicas o urolégicas: .......cccceeueunneee.

- Infecciones de transmisién sexual: tratamiento recibido (especificar fecha
estimada)
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- Métodos anticonceptivos que ULIlIZa: .....cccceeveeierieeeeeecee e
- Frecuencia de su uso (permanente, esporadiCo): .......ccceeeerererereueereereennennns

5.12. Antecedentes de otros episodios de agresiones sexuales:

B CNA. et ettt e et b e ereeeaeenns
- Tratamientos efeCtUAAOS: ...ttt ettt
= S CUEBIAS: ettt ettt ettt et rt ettt e e aeeae ettt et e teeaenas
- Centro asistencial donde fue evaluada/o: ......ccoeeeeiiieeeieeeeceeeeeeeeeeeeae

E. Examen fisico

1. ¢Mantuvo actividad sexual en las 48 horas previas al examen?
Sild Nol

2. Descripcién de la actitud frente a la entrevista y el examen




3. Vestimentas

3.1. ;Posee colocadas las mismas vestimentas que portaba a
momento del hecho? Sil] No [

En caso afirmativo, descripcion de estas, se describen en forma individual:

B3, COlON ittt ae s

3.1.4. Presencia de indicios evidentes (pelos, manchas indepen-

dientemente del tamafio, origen y toda otra particularidad).
Sid Nol

3.1.5. Presencia de rotura, desgarros, o cualquier alteracién
de suintegridad. Sild No U

Ubicacion (describir la totalidad): ......cccceevevereveeeeeeeeeeeeeeens
3.1.6. ;Fueron sometidas a algun tratamiento, higiene o accién
sobre las mismas? Si[] No [

SCUAI? Lttt en e

3.1.7. ;Autoriza la entrega de las mismas con fines periciales?
Sild Noll

Todas [ Algunas(detallar): ...

En caso de no presentarlas:

3.2. En caso de no tener colocadas las prendas que tenia al
momento de los hechos. ;Conoce dénde se encuentran ?

Sild Nol
3.21.Siconoce donde se encuentran, ;esta de acuerdo con que
se analicen? Sild Nol
3.2.2. ;Estd de acuerdo con mandarlas a buscar?
Sild Nol
3.2.3. sFueron sometidas a algun tratamiento o accién?
Sild Nol

SCUAI? Lttt a s enee




Protocolo modelo para la recoleccién, resguardo, preservacién y cadena de custodia de evidencia biolégica
en casos de abuso sexual contra nifias, nifios y adolescentes

4. Descripcion del examen fisico extragenital®

Examen general

Controles bésicos Peso .............
PA ......FC ..
Temperatura

Normal | Anormal | Descripcion®

Psiquismo (Describir reaccion
emocional y destacar aspectos
relevantes, por ejemplo, mutismo
o reexperimentacion de evento
traumatico)

Examen psiconeuromuscular
(Describir elementos relevantes,
por ejemplo, sospecha de algun
tipo de discapacidad intelectual o
de encontrarse bajo los efectos de
sustancias psicoactivas)

Cuero cabelludo

Cara

Pabellones auriculares

Piezas dentarias
Cavidad bucal

Cuello - cara anterolateral

Nuca

Dorso

Térax

Regién mamaria

Regién axilar

Examen cardiovascular

Examen respiratorio,
pleuropulmonar

Abdomen

Fosas lumbares

Miembros superiores

Lecho subungueal

Miembros inferiores (desde pies
hasta 2/3 inferiores de muslos)

31 Describir si el examen es normal o anormal, y en este caso si hay lesiones (tipo,
numero, topografia, coloracion, caracteristicas, bordes, estado de reparacion
si corresponde, si hay restos de materiales en su espesor, patrones lesionales
caracteristicos, entre otros), si hay indicios u otros elementos de valor probatorio o
afectacion que requiera de otro tipo de atencién médica.



En caso de ser necesario, utilizar los siguientes diagramas para sefialar
las lesiones encontradas:
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5. Examen paragenital

Examen paragenital
Regién Normal Anormal.
Describir hallazgos, por ejemplo lesiones
(su tipo, topografia, niUmero, caracteristicas),
secreciones, indicios, entre otros.
Infraumbilical
Pelviana
Pubiana
Superior de muslo
Glatea
6. Examen genital
Examen genital
Genitales externos | [ Masculinos Especificar detalles si
O Femeninos corresponde
O Indeterminado
Posicién adoptada | [ Ginecoldgica Describir si
para el examen [0 Derana corresponde
genital [0 Regazo de la persona
acompafante
[0 Genupectoral
O Otra
Caracteristicas de | [J Normales Describir si
genitales externos | [1 Anormales corresponde
Identificacion Si. Describir: No /No corresponde
del himen
T FOrma: e Describir si
............................................................... corresponde
(anular/imperforado/
semilunar/en herradura/
labiado/cribiforme/
festoneado/coroliforme/
rudimentario/tabicado/
puntiforme/dentellado/
fimbriado/infundibuliforme/
otro) (describir)
Elastico: SIT0 NO O




Examen genital

Identificacion 2. Estado: Describir si
del himen corresponde
integro: SIO NO O
O Con desgarro:
O reciente (menos de 10
dias) / antiguo (mayor a
10 dias)
O ubicacién
[0 Reducido a carunculas
himeneales
[0 Reducido a carunculas
mirtiformes
[J Distendido o de orla estrecha
[J Con escotadura/s:
O Cantidad
O Ubicacién
Describir Escroto: Describir si
genitales O Normal corresponde la
y lesiones 0 Anormal presencia de
a nivel de: lesiones (tipo,
ndimero, topografia,
caracteristicas),
indicios o signos de
ITS
Pene:
[J Normal
[0 Anormal
Prepucio:
[J Normal
[J  Anormal
Frenillo:
O Normal
J Anormal

Surco balano-prepucial:

O Normal
[J Anormal
Glande:

[J Normal
O Anormal

Meato urinario:
[J Normal
[0 Anormal

Grado de reparacién (si
corresponde)

Condicion del &rea subyacente

Profundidad de la lesién
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Examen genital

Presencia sid No O Describir tipos
de indicios
Presencia sid No O Describir si
de elementos Flujo corresponde
sospechosos Eritema
de ITS Edema

Secreciones

Ulceras

Tumoraciones
Condilomas (planos /
acuminados)
Secrecion uretral
Otros

00 Oooogoood

En caso de ser necesario, utilizar los siguientes diagramas para sefialar
las lesiones encontradas:

N
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7. Examen anal y perianal

Examen anal y perianal

anorrectales:
O Numero
O Topografia (prestar

atencién al signo de

Wilson Johnston -

desgarro triangular en

hora 6)

O Data (antiguo / reciente)

[0 Laceraciones
[J Cicatrices - ubicacion

[ Otras: ceeeeeeeeeeeeeeeeenns

Posicién adoptada | [0 Genupectoral Describir
[ Supina
[J Lateral
[ @ { = PO
Examen anal
Descripcién del Estado Describir si
orificio anal 0 Cerrado corresponde
[J Dilatacién anormal
Forma Describir si
00 Oval corresponde
[ Circular
[ Infundibuliforme
Tono Describir si
0 Normal corresponde
O Hiperténico
[0 Hipotdnico
[ Atonia
Pliegues Describir si
0 Distribucién uniforme corresponde
[0 Disminucién
[0 Borramiento
Cambios de coloracién Describir si
sio No O corresponde
Examen anal
Lesiones [J Excoriaciones Describir si
[0 Hematomas corresponde
O Equimosis
O Fisuras
[0 Desgarros anales o




Examen anal y perianal

Signos clinicos
de ITS

Eritema
Secreciones
Papilomas
Ulceras
Tumoraciones
Otros: ...

Describir si
corresponde

Indicios evidentes

oog oooooo

Secreciones
Pelos

OtroS: oo

Describir si
corresponde

Examen de la regién

perianal

Lesiones

Excoriaciones
Hematomas
Equimosis
Cicatrices

OtroS: oo,

Describir si
corresponde

Signos de ITS

Eritema
Secreciones
Papilomas
Ulceras
Tumoraciones
Otros: ...

Describir si
corresponde

Indicios

Secreciones
Pelos

Describir si
corresponde

oogoooooooooooo

OtrOS: o

8. ;Se auxiliaron de métodos complementarios durante el examen fisico?
Sid No

En caso afirmativo sefalar cudl/es:

> Uso de luces forenses (tipo polilight): Resultado:
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F. Interconsultas y exdmenes complementarios:

1. Interconsultas: detallar servicio, institucion, profesional que ha realiza-
do la interconsulta y los resultados obtenidos.

= OdONTOIOGIA: ittt ettt b et sa st b et s enesens

2. Estudios complementarios: detallar resultados obtenidos

= RAAIOIOGIA: ittt nenas

= ECOGIAfIa: e aens




G. Toma de muestras

1. ¢Se tomaron muestras con fines criminalisticos? Si0d Nol
2. ;Se tomaron muestras con fines clinicos? Sid Nol

3. Marcar qué muestras fueron tomadas y su cantidad.

Criminalistico Clinico

Hisopado bucal

Hisopado vaginal

Hisopado de meato uretral

Hisopado anal

Hisopados de lechos ungueales y
subungueales

Hisopado de mordeduras

Hisopado de manchas orgénicas sobre
superficie corporal

Vellos y pelos

Orina

Sangre

Material de aborto

Vestimenta

Otra. Especificar

Fotografias
NUmeros de fotos: .....cccovveeeerircinnes
Sitio al que se le tomoé fotografia: .....oeeeeeeeeecec s
Fecha y hora de la toma de la fotografia: .......ccoeeveveeverivieericieeennas
Responsable de la toma de la fotografia: ...
Manera que se ha preservado la imagen original: .......cccceeveeeineieenecceeeene
Procesamiento de la imagen:
> Quién: ...
> Coémo: ...

Modificaciones o ajustes que presenta la imagen procesada en compara-
CioN con 1a iMAagen OFgINAL ..c.ciieeeeieeeeeee ettt beaenees
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ANEXO 4

Formul.ario de cadena
custodia

- Nombre completo de 1a victima:............cccoveveieiciiic e
- Documento (FIPO Y INO): ..ot
- Lugar, fecha y NOKa: ...

- Datos del personal que recibe la muestra (nombre y apellido, documento,
CArgO, TIFMA): .ottt ettt nan

- Lugar donde se colocé la muestra a la espera de su traslado:..................

- Personal que tuvo a su cargo la custodia de la muestra antes de su
TFASIAAO: ...t

- FOrmMa de traslador:...... ...ttt

- Lugar de destino de la MUeStra: ...



- Accidentes o incidentes con la muestra:

- Al MomMENtO A 18 10M@: .
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Superior Tribunal de Justicia, Instituto Médico Forense de la provincia de Chaco (2011), “Sistemdtica
de Investigacion y Recoleccion de Evidencias en los Delitos contra la Integridad sexual- Guia
para profesionales de la Salud”, Provincia de Chaco.

CHUBUT

Ministerio de Salud de la provincia del Chubut (2016), “Protocolo para la atencion de personas
victimas de violencia sexual”, Provincia del Chubut.

Ministerio Publico Fiscal de la provincia del Chubut, “Guia de Toma de Muestra para Estudio
Genético (ADN) en casos de Abuso Sexual”, Provincia del Chubut.

Procuracién General de la Provincia del Chubut (2008), INSTRUCCION No 002/08, Provincia del
Chubut.

Procuracién General de la Provincia del Chubut (2012), INSTRUCCION No 006/12, Provincia del
Chubut.

CORDOBA

Secretaria de Niflez, Adolescencia y Familia del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la
provincia de Cérdoba, Gobierno de la provincia de Cérdoba, “Guia de Orientaciones Frente al
Abuso Sexual de Nifias, Nifios o Adolescentes”, Provincia de Cérdoba.

®



Centro de Genética Forense de la Provincia de Cérdoba, “Procedimiento de Retiro de Muestras
Biologicas”, Provincia de Cérdoba.

Direccion General de Policia Judicial del Ministerio Publico Fiscal (2018), “Procedimiento General
para la Obtencion, Conservacion, Transporte de Evidencias y Aseguramiento de la Cadena de
Custodia”, Provincia de Cordoba.

“Procedimiento en casos Homicidios/ Femicidios/ sospecha de Abuso Sexual”- No se identifica el
organismo, Provincia de Cérdoba.

CORRIENTES

Superior Tribunal de Justicia (2013), “Protocolo de actuacion para la atencion de victimas de
violencia”, Provincia de Corrientes.

ENTRE RIiOS

Gobierno de la provincia de Entre Rios, Ministerio de Salud, Poder Judicial, Ministerio Pdblico de
la Defensa de la Nacién, Consejo Provincial del nifio, el Adolescente y la Familia, Consejo
General de Educacién (2010), “Protocolo Interinstitucional de actuacion en casos de Abuso
Sexual Infantil”, Provincia de Entre Rios.

FORMOSA

Gobierno de la provincia de Formosa, Poder Judicial, Ministerio de la Comunidad, Ministerio de
Gobierno, Justicia y Trabajo, Ministerio de Cultura y Educacién, Ministerio de Desarrollo
Humano, Secretaria de la Mujer, Subsecretaria de Derechos Humanos (2012) Acuerdo N° 2734,
“Protocolo Interinstitucional para el Acceso a Justicia de Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas
o Testigos de Violencia, Abuso sexual y otros Delitos”, Provincia de Formosa.

JuJuy

Tribunal Superior de Justicia de la provincia de Jujuy (2016), Acordada 200 “Protocolo de Abordaje
Integral ante Sospechas de Abuso sexual”, Provincia de Jujuy.

Ministerio Publico de la Acusacién de la provincia de Jujuy (2017), Resolucién 532 - “Protocolo de
Abordaje Integral en caso de Abuso Sexual Infantil”, Provincia de Jujuy.

LA PAMPA

Consejo Provincial de la Nifiez, Ministerio de Desarrollo Social de la provincia de La Pampa (2017),
“Protocolo para la Intervencion en Situaciones de Abuso Sexual Infantil”, Provincia de La
Pampa.
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LA RIOJA

Ley provincial N° 9718 (2015), “Protocolo Interinstitucional para la atencion de nifios, nifias y
adolescentes victimas o testigos de maltrato, abuso sexual infantil y otros delitos”, Provincia
de La Rioja.

MISIONES

Poder Judicial de la provincia de Misiones (2018), Acordada 173 “Protocolo Administrativo de
Actuacion Forense en los Delitos Contra la Integridad Sexual’, Provincia de Misiones.

GONZALEZ, Carlos Oscar, “Protocolo de toma de muestras de interés médico legal y estudios
bioquimicos en casos de delitos contra la integridad sexual”, Provincia de Misiones.

NEUQUEN

Consejo Provincial de Educacién (2007), Resolucién 0144 “Protocolo sobre maltrato infantil”,
Provincia de Neuquén.

Poder Judicial de la Provincia de Neuquén, Departamento de Profesional Auxiliares de la Justicia
(2005), “Gabinete Meédico Forense - Guia de procedimientos” Version para no médicos,
Provincia de Neuquén.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Organismo Provincial de la Nifiez y Adolescencia, Ministerio de Desarrollo Social; (Subsecretario
de Promocién y Proteccién de Derechos, Organismo Provincial de la Nifiez y Adolescencia,
Ministerio de Desarrollo Social); Ministerio de Justicia, Ministerio de Seguridad, Ministerio de
Salud (2019), “Protocolo Provincial de Prevencion, Deteccion y Abordaje del Abuso Sexual
hacia Nifias Nifios y Adolescentes”, Provincia de Buenos Aires.

RIO NEGRO

Ministerio de Salud Hospital S.C de Bariloche (2018), “Normativa Local para la Asistencia de Victima
de Violacion/Abuso Sexual”, Provincia de Rio Negro.

Ministerio Pdblico de la provincia de Rio Negro (2017), Instruccién General 05/17- “Guia de buenas
prdcticas para abordaje de nifias victimas de abuso sexual”, Provincia de Rio Negro.

SALTA

Procuracion General de la provincia de Salta (2012), Resol. 233 - “Protocolo Sistema de Cadena
de Custodia- Instrucciones para la conservacion del lugar del hecho o escena del crimen
autopsia médico legal y abuso sexual de menores”, Provincia de Salta.



Procuraciéon General de la provincia de Salta (2017), Resol 620 - “Medidas de conservacion y
resguardo de muestras”, Provincia de Salta.

Procuracion General de la provincia de Salta (2017), Resol 629 - “Guia de procedimiento para la
preservacion de muestras en centros hospitalarios y de salud’, Provincia de Salta.

Procuraciéon General de la provincia de Salta (2017), Resol 664 - “Convenio Procuracion General de
la Provincia de Salta y el Ministerio de Salud Publica de la Provincia”, Provincia de Salta.

Ministerio de Salud Publica de la provincia de Salta (2017), “Protocolo Unico para la Asistencia
Sanitaria en Violencia contra las Mujeres”, Provincia de Salta.

Ministerio Publico de la provincia de Salta - Cuerpo de Investigaciones Fiscales “Protocolo para
Abuso Sexual de Menores”, Provincia de Salta.

SAN LUIS

Gobierno de la provincia de San Luis, Ministerio de Inclusién Social de la provincia de San Luis
(2013), “Guia para la Deteccion, Contencion y Asistencia a Victimas de Maltrato Abuso Sexual
Infantil”, Provincia de San Luis.

Cuerpo Profesional Forense (2017), “Reglamento general de organizacion y funcionamiento del
Cuerpo Profesional Forense”, Provincia de San Luis.

SANTA CRUZ

Tribunal Superior de Justicia de la provincia de Santa Cruz (2018), Resolucién 53 “Protocolo de
actuacion en causas de Abuso Sexual contra nifios nifias y adolescentes”, Provincia de
Santa Cruz.

SANTA FE

Gobierno de la provincia de Santa Fe (2016), Decreto 2288, “Protocolo de Atencion interinstitucional
para el acceso a la justicia de nifios, nifias y adolescentes victimas o testigos de violencia,
abuso sexual y otros delitos”, Provincia de Santa Fe.

Ministerio de Salud y Ministerio Publico de la Acusacién de la provincia de Santa Fe; “Instructivo de
Recoleccion de Muestras Biolégicas en Casos de Abuso Sexual”, Provincia de Santa Fe.

SANTIAGO DEL ESTERO

Tribunal Superior de Justicia (2017), Acordada Protocolo de Abordaje de Nifios, Nifias, Adolescentes
y Victimas o testigos de Abuso Sexual y/o otros delitos”, Provincia de Santiago del Estero.
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TIERRA DEL FUEGO

Poder Judicial de la provincia de Tierra del Fuego, “Protocolo para el abordaje judicial de nifios,

nifias y adolescentes victimas de delitos contra la integridad sexual de Tierra del Fuego”,
Provincia de Tierra del Fuego.

TUCUMAN

Gobierno de la provincia de Tucumadn, Tribunal Superior, la OVD, el Centro Judicial, el Cuerpo Médico
Forense provincial, el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Seguridad Ciudadana y
el Ministerio de Educacién, “Protocolo Interinstitucional para la atencion de nifios, nifias y
adolescentes victimas o testigos de abuso sexual infantil o violencia”, Provincia de Tucuman.



