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REVISION BIBLIOGRAFICA

VALORACION MEDICO LEGAL DE LA VICTIMA DE DELITO SEXUAL

Gloriana Arroyo Sanchez*

RESUMEN:

La atencion médica de las victimas de delitos sexuales constituye un desafio para el personal de salud. Supone
el abordaje integral del paciente, buscando no sdlo el resguardo de su salud fisica y mental, sino también la
adecuada ejecucion de una valoracion pericial de las posibles lesiones y la correcta obtencién de evidencia
y material biolégico. Todas las personas que intervengan en este proceso deben saber reconocer cuél es su
funcion, cual es el momento ideal para realizar la valoracion, el espacio mas adecuado, asi como qué debe incluir,
de modo que la informacion recabada sirva de herramienta en la resolucién del proceso judicial posterior.
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ABSTRACT:

The medical care of victims of sexual assault is a challenge for healthcare professionals. It entails a comprehensive
approach, looking not only to safeguard the patient’s physical and mental health, but also to properly carry out an
expert assessment of all possible injuries and obtain evidence and biological material. Every individual involved in
this process needs to recognize what their role is, what is the ideal time to perform the assessment, the most suitable
space and what they should include in the evaluation, so that the information collected will serve as a tool in resolving
the subsequent prosecution.
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INTRODUCCION

La violencia sexual es universal. Constituye un problema global tanto en términos geograficos como en el hecho
de que no distingue entre edad y sexo. Tiene un impacto profundo en la salud fisica y mental de las victimas y se
encuentra asociada tanto a lesiones fisicas como a un aumento del riesgo de padecer una serie de problemas de salud
sexual y reproductiva, con consecuencias inmediatas y a largo plazo'2.

A menudo las victimas que deciden reportar un delito sexual buscan ayuda a través de la policia, desde donde se les
remite a un centro de salud para realizarseles una valoracion médica, o incluso de manera directa en los servicios de

Médico general. Universidad de Costa Rica. Correo electronico: gloriana.arroyo@gmail.com
Recibido para publicacion 30/09/15 Aceptado 02/11/16

© 2016. Asociacion Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines




Vol. 33 (1), Marzo 2016. ISSN 1409-0015 Medicina Legal de Costa Rica - Edicion Virtual

salud. Sea cual sea las circunstancias, el personal de salud que entra en contacto con estos pacientes desempefia
una labor vital, en muchos casos incluso convirtiéndose en examinadores forenses de quienes se espera objetividad,
asi como preparacion técnica especializada y habilidades cientificas adecuadas para la realizacién de una valoracion
completa??,

El examen forense de las victimas de delitos sexuales tiene como objetivo documentar un presunto contacto sexual
entre individuos. Incluye la toma de historia médica del paciente, asi como de la agresion, un examen fisico completo
y exhaustivo, la recoleccion de material biologico y evidencia, la documentacion de posibles lesiones y obtencién de
la cadena de custodia. Cabe destacar que es mandatoria la interpretacion de los hallazgos de este examen mediante
un reporte legal escrito®.

La presente revision bibliografica pretende exponer de manera practica algunos conceptos esenciales que el personal
de salud debe conocer cuando se enfrenta a la valoracion de un(a) paciente victima de abuso sexual, de manera
que tenga el conocimiento y las habilidades necesarias para brindar una atencién médica integral que resguarde las
necesidades tanto del paciente como del sistema legal.

QUE ES LA VALORACION MEDICO LEGAL DE ViCTIMAS DE DELITOS SEXUALES

La atencion de las victimas de violencia sexual supone un reto para los profesionales de salud. A la hora de abordar
estos pacientes, el médico tiene la responsabilidad de encargarse no solamente de la esfera médica del paciente,
sino ademas enfrentar los requerimientos del sistema judicial mediante la ejecucién de tareas de caracter forense. La
valoracion médico legal consiste pues en la atencion del paciente considerando la convergencia de estos aspectos: el
adecuado cuidado de la salud fisica y mental de la victima, la valoracion pericial de las posibles lesiones y la correcta
obtencion de evidencia médico legal para lograr un procedimiento judicial con las maximas garantias?* °¢.

Dentro de las necesidades médicas que se deben abordar esta el tratamiento de las lesiones agudas, asi como la
evaluacién por potenciales infecciones de transmision sexual o embarazo. Dentro de la esfera emocional se debe dar
intervencion en crisis y referencia para una terapia de seguimiento apropiada. Y dentro de las obligaciones legales
estan la documentacion pertinente de los hallazgos a la historia clinica y el examen fisico, la recoleccién apropiada
y manejo de la evidencia asi como la presentacion de los hallazgos y conclusiones en las instancias judiciales,
informacion que a menudo es crucial en la resolucion de los casos?*.

La valoracion médico legal proporciona evidencia de la agresion que pretende facilitar la identificacion, enjuiciamiento,
condena y castigo de los ofensores. A pesar de lo importante que sea obtener esa evidencia, debe alcanzarse un
balance entre la adquisicion de las muestras y la atencion de las deméas necesidades de la victima, en tanto que una
conducta insensible o forzosa a la hora de realizar el examen forense podria convertirse en “una segunda violacion”
para la victima’

QUIEN DEBE REALIZARLA

La OMS recomienda que se minimice el nimero de examenes fisicos y entrevistas de las cuales el paciente debe ser
objeto, de manera tal que idealmente quien se encarga de brindar la atencién médica inicial debe ser quien ofrezca
simultdneamente los servicios forenses. El objetivo de lo anterior es reducir el impacto de la victimizacion secundaria
del recuerdo del hecho delictivo y también del proceso que vive la victima en el sistema procesal judicial?®.

En la mayoria de paises existen protocolos locales, reglas y leyes que rigen la provision de servicios médico legales
para las victimas de violencia sexual. En el caso especifico de nuestro pais, existe un protocolo para la atencion
integral de estas personas, donde se propone un esquema de accion interinstitucional entre la Caja Costarricense del
Seguro Social y la Medicatura forense? ¢
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Este protocolo establece que cuando la victima presenta lesiones fisicas que ponen en riesgo su vida, tanto la Fiscalia
como el Médico Legal deben trasladarse al centro hospitalario para que junto a los médicos del servicio de salud,
realicen la evaluacion clinica y médico legal, con el afan de mediante una Gnica valoracién en el hospital determinar la
condicion clinica y médico legal de la victima asi como lograr la tomar de la denuncia correspondiente. Mientras que
cuando no existen lesiones que comprometen la vida de la persona, esta debe ser evaluada por el OlJ en la Ciudad
Judicial, desde donde se podria referir a algun centro hospitalario si fuese necesario, para brindarle atencién clinicad.

Si bien segun todo lo anterior se concluye que en Costa Rica es el médico especialista en medicina legal quien tiene
encargada la valoracion médico legal de las victimas de delitos sexuales, cabe destacar la importancia de que todos
los médicos que laboran en los servicios de salud conozcan el procedimiento basico para que en caso de ausencia de
perito médico forense, sean capaces de abordar estos pacientes de manera adecuada, garantizando la preservacién
maxima de las evidencias para fines legales.

El médico que se encargue de llevar a cabo el examen de una victima de abuso sexual, debe conocer qué va air a
buscar, como documentar y obtener rastros de evidencia biologica y cdémo debe interpretar y reportar los hallazgos
verbalmente o por escrito®.

DONDE DEBE REALIZARSE

La atencion de cualquier paciente que refiera haber sido victima de violencia sexual, se recomienda que sea dada
dentro de un hospital o clinica donde exista acceso 6ptimo al rango completo de servicios y facilidades que pueden
ser requeridos por el paciente?.

Dentro de los requisitos que debe cumplir este sitio estan: que sea un lugar tranquilo y privado, que esté disponible las
24h del dia, que esté equipado con instalaciones y accesorios durables y con superficies lavables de manera que sea
facil su limpieza entre cada examinacion?®3°.

CUANDO DEBE REALIZARSE

De forma general se sostiene que cuanto antes se logre realizar la valoracion mejor, debido a que asi se garantiza
la documentacién apropiada de la evidencia fisica y recolecciéon de material forense. Se dice que el valor de las
evidencias obtenidas disminuye transcurridas 72 horas desde la agresion ¢ 10,

Lamentablemente no en todos los casos se puede realizar la valoracion con la mayor prontitud, sino que por el
contrario en algunas ocasiones la victima se presenta a los centros médicos hasta un tiempo después. Entre las
razones por las cuales esto sucede se pueden mencionar: presencia de sentimientos de vergiienza, miedo e incluso
falta de comprensién de que han sido victimas de un crimen, efecto de la ingestién de drogas o alcohol durante un
delito sexual facilitado por la administracién de estas sustancias, que el agresor sea una persona conocida por la
victima (@ menudo estos casos no son reportados del todo), entre otros? 4.

Existen diferentes rangos de tiempo aproximados para la persistencia de material biolégico y/o metabolitos de drogas
y alcohol en el organismo de la victima, dependiendo del tipo de asalto sexual. De esta manera se establece que
posterior a una penetracion vaginal digital se podria encontrar evidencia hasta 12 horas después del incidente, en
el caso de penetracién oral por un pene un rango de 2 dias, en penetraciéon anal por un pene 3 dias, en abuso con
penetracion vaginal por un pene 7 dias de tiempo. De igual forma fluidos seminales, tierra o fibras se podrian encontrar
en la piel de la victima hasta 2 dias después del evento e incluso hasta 7 dias si no se lava. En el caso de abusos
sexuales facilitados por drogas, se puede encontrar alcohol en sangre u orina de la victima hasta 3 dias después del
incidente, y en el caso de otras drogas diferentes de alcohol se podrian encontrar en sangre hasta 3 dias después, y
en orina un maximo de 14 dias después del evento™'.
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QUE DEBE INCLUIR

Dentro de los componentes esenciales de un examen médico forense de victima de delito sexual estan:

Evaluacion de la victima y establecimiento de prioridades: lo primero que se debe hacer es establecer la
presencia o no de lesiones que necesiten tratamiento médico y/o quirtrgico agudo. El tratamiento de estas lesiones
se vuelve prioridad sobre la realizacion del examen forense, de manera tal que se califica como negligencia la
realizacion de dicho examen sin antes haber abordado las necesidades de salud de la victima? 2.

Asimismo dentro de los cuidados médicos inmediatos se deben incluir: garantizar seguridad y privacidad a
la victima, manejo de intoxicaciones con alcohol y/o drogas de abuso (como en el caso de abusos sexuales
facilitados por la ingestién de dichas sustancias), manejo de emergencias médicas (como ataques de panico,
crisis asmaticas, descompensaciones diabéticas, entre otros), referencia para seguimiento con terapia
psicologica, asi como la identificacion del riesgo y prevencion respectiva de embarazo e infecciones de
transmision sexual®.

Es en este punto donde en caso de que el médico forense no esté presente, se recomienda que se le alerte
para que de ser posible, acuda de inmediato y se logre asi la examinacion de la victima de forma conjunta
evitando asi su revictimizacion®.

Consentimiento informado: es fundamental que el médico le explique a la victima el examen del cual va a
ser objeto, y que la confidencialidad con la policia no es posible. Ninguna persona debe ser presionada a ser
examinada en contra de su voluntad. Se espera un alto nivel de competencia del médico que se encarga de
la realizacion de la valoracién de una victima de agresién sexual, no limitandose a su conocimiento cientifico y
habilidades técnicas, sino ademas incluyendo conocimiento ético de los derechos de sus pacientes, de manera
que sea capaz de tener como prioridad el compartir con la victima la informacién que requiera para la toma de
una decisién en cuanto a su proceso de examinacion® "2,

Historia médica — ginecolégica: es de interés médico forense indagar algunos detalles del estado de salud de
la victima previo al evento y que permitan fundamentar los hallazgos de la exploracion fisica subsecuente. Entre
estos estan: estado general de salud, uso de drogas de prescripcion o drogas de abuso, periodo menstrual,
relaciones sexuales anteriores, tiempo transcurrido desde la ultima relacién sexual consentida, lesiones
genitales recientes, uso de anticoncepcion y de qué tipo, historia de cirugias anogenitales, entre otros®®.

Historia de la agresion: es importante explicarle a la victima que en esta seccién, el médico forense orientara
el interrogatorio hacia elementos diferentes a los indagados por las autoridades policiales. Entre estos estan:
lugar, fecha y hora del evento; descripcion de lo que sucedid; posicion exacta de la victima y el abusador
durante el asalto; descripcion de los alrededores; numero de agresores; si hubo uso de violencia y restricciones;
retirada de ropa de la victima o del abusador; existi6 penetracion oral, vaginal y/o anal con dedos, objetos o el
pene; eyaculacion y su ubicacion; uso de preservativo o lubricantes; besos en la cara o cuerpo de la victima;
cudles partes del cuerpo de la victima toco el ofensor; descarga genito-anal; sangrado® *1°.

Dentro de esta seccion se debe preguntar también a la victima por los actos realizados posterior a la agresion
sexual y previo a la realizacion de la exploracion fisica, como por ejemplo: miccion, defecacion, aseo personal
0 cambio de ropa, ingestion de alimentos o liquidos, mascar chicle, tomar alguna medicacién, entre otros® ™.

Examen fisico minucioso y completo (“de pies a cabeza”): Se recomienda que tanto el examen fisico como
la toma de pruebas y evidencia se realicen simultdneamente. El objetivo de lo anterior es evitar la victimizacion
secundaria. Conviene aclarar que si bien se busca hacer la valoracion completa en un solo acto, debe existir
independencia entre las actuaciones sanitarias y periciales® & 0
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Ala hora de documentar las lesiones halladas durante el examen fisico, el médico ha de tener presente que la
descripcién que realice de las mismas debe permitir una posterior interpretacion que responda las preguntas
de las autoridades judiciales: son lesiones recientes o no, cual es el mecanismo de trauma mas probable,
que tipo de fuerza fue utilizada, consecuencias para la salud de la victima, entre otras. Se debe recordar que
descripcién es diferente de interpretacion, la tarea del examinador es detectar las lesiones y describirlas con
exactitud y precision, la interpretacion de las mismas se deja a la aplicacion de la ley, juez y jurado® ™.

Esta seccion de la valoracion es fundamental por el significado legal que supone. Si bien se sabe que la
ausencia de lesiones fisicas no necesariamente traduce un contacto sexual consensuado y la presencia de
las mismas no es prueba irrefutable de abuso sexual, diferentes estudios han demostrado que la presencia de
lesiones fisicas (genitales o no genitales) en la victima, influencia la toma de decisiones a lo largo del proceso
judicial, teniéndose una mayor probabilidad de condenar culpable al acusado de cometer el delito* ®.

Es por todo lo anterior que se recomienda seguir un orden durante la valoracion para evitar la omisién de
alguin hallazgo de interés forense. Se sugiere documentar las lesiones con la toma de fotografias y esquemas
corporales que se consideren adecuados al caso® .

Siguiendo un orden cefalo-caudal se debe considerar: piel y apéndices accesorios (pelo, ufias), cabeza y
rostro: especial atencién en la cavidad oral y conjuntiva, buscando lesiones petequiales que sugieran trauma
contra el cuello, hematomas periorbitales o en la regién interna de los labios, indicativos de golpes. En cuello
buscar moretes o lesiones petequiales, surcos cervicales, que traduzcan trauma. En las extremidades es de
interés forense la identificacion de lesiones en la region medial de la mano y antebrazo, debido a constituyen
lesiones en defensa propia, asi como moretones en hombros, miembros superiores, mufiecas, que orientan
hacia posible restriccion de la victima por parte de su abusador®.

La examinacion de los genitales y region anal es de vital importancia en los casos de agresion sexual. Se debe
colocar a la paciente en litotomia dorsal, recordando siempre cubrir la regién pélvica de la victima mientras no
se esté examinando. Primeramente se debe realizar una inspeccion de los genitales externos y pering, seguido
de una especuloscopia y de acuerdo a los hallazgos considerar la realizacién de una colposcopia y uso de
tinciones especiales®.

La inspeccion de genitales externos y periné consiste en la exploracion externa con el objeto de identificar
posibles lesiones y de forma simultanea recolectar la respectiva evidencia. Es muy importante resaltar que la
toma de pruebas a este nivel se debe hacer antes de la insercién de cualquier instrumento (como el espéculo)
para evitar contaminacion ©.

Posteriormente, la insercién del espéculo permite la observacion directa de las paredes de la vagina y el cérvix,
asi como la toma de muestras cervicales y especimenes de la vagina como por ejemplo cuerpos extrafios.
Por su parte, la colposcopia y tinciones no estan recomendadas de manera rutinaria, sin embargo algunas
publicaciones justifican su utilizacién con proposito diagnéstico y de documentacién, pues a la hora de realizar
una valoracion forense la intencion es documentar tantas lesiones como sea posible, y segun ha sido reportado
el uso de estos instrumentos aumenta este nimero. Ademas proporciona fotografias de las lesiones a un mayor
aumento® °.

Rastrear evidencia y recoleccion de material biolégico: el objetivo primordial de esta seccion es documentar
el presunto contacto sexual o fisico, asi como corroborar la historia de la victima y el agresor, de manera que
se recabe informacién que pueda ser utilizada en la resolucion del proceso legal. Dentro de la evidencia que se
debe tomar tempranamente esta la ropa intima de la victima, muestras de orina para toxicologia, muestras de
la cavidad oral en casos donde se haya referido sexo oral como parte de la agresién, muestras de las manos y
ufias de las manos, asi como muestras de piel ®9.
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Se debe solicitar a la victima que se ponga de pie sobre una hoja de papel, de manera que esta sirva de superficie
para recolectar detritos celulares, cabellos o fibras que caigan del cuerpo del paciente. Al mismo tiempo se deben
asegurar las prendas de vestir que la victima andaba al momento del evento, pieza por pieza, en bolsas de papel,
para posteriormente examinarlas en busca de dafios o presencia de materiales externos® *.

Un aspecto vital a considerar durante la recoleccién de evidencia es la posibilidad de contaminacién de la
misma. El examinador debe tener en cuenta que la contaminacion se puede dar en diferentes momentos:
antes de que se cometa la agresién, en el intervalo entre el crimen y la examinacién médico-forense, durante
el examen médico-forense y cuando las muestras son procesadas en el laboratorio. EI médico forense debe
aplicar métodos para disminuir la ocurrencia de dicha contaminacion, algunos ejemplos de buenas préacticas
para hacer esto son: utilizacion de kits de examinacion sellados que contengan equipo desechable, uso de
gabachas desechables, cambio de guantes entre la examinacién de diferentes partes del cuerpo asi como la
limpieza regular del cuarto de examinacién antes y después de cada paciente®.

Dentro de la toma de muestras es debe tener especial cuidado a la hora de recolectar las muestras para
determinacion de ADN y semen. De forma general se recomienda que dicha toma se realice mediante la
utilizacién de un aplicador para realizar hisopados, sin embargo también se han descrito otros métodos como
el uso de gasas quirurgicas. Independientemente del medio escogido, se debe procurar que sea uno hecho de
fibras que facilmente liberen el material absorbido®°

Con respecto al sitio donde tomar dichas muestras existen diferentes formas de proceder, algunos recomiendan
la utilizacién de la historia médica forense, el examen fisico y el consentimiento del paciente para determinar
si y donde colectar los hisopados, mientras que otros recomiendan que si se cuenta con el consentimiento
del paciente se tome muestra de todos los orificios y de la superficie de la piel. Entre los sitios de importancia
estan: cara, region interna de las mejillas, margenes gingivales de la mandibula inferior, cuello, ambas manos
(incluyendo el raspado de las ufias), introito, férnix vaginal y ano. Finalmente se debe recordar la toma de
muestras de orina y sangre®°.

Interpretacion y reporte de los hallazgos: una vez finalizada la valoracion, el médico esta en la obligacion de
preparar un reporte escrito donde describa, de la manera mas detallada posible, el procedimiento que siguié
y los resultados obtenidos. Cabe destacar que este reporte se espera esté redactado de manera objetiva,
apegandose al uso de la terminologia médica apropiada®.

La interpretacion de los hallazgos hecha por el médico forense, debe permitirle al fiscal legal tener una idea
de la edad de las lesiones y los mecanismos por los cuales estas se provocaron, si pueden atribuirse al abuso
alegado, si hubo uso de la fuerza o exposicién a algun peligro que amenazara la vida de la victima, asi como
las posibles consecuencias a corto y largo plazo en su salud?®.

Es de suma importancia recordar que se debe escribir y concluir Unicamente lo que puede ser repetido y
explicado en corte, dando evidencia testimonial®.

CONCLUSION

El personal encargado de la atencién de una victima de un delito sexual debe tener claro que su proceder debe
ir orientado hacia la bisqueda de su recuperacion fisica y psicologica asi como hacia la posible identificacion y
enjuiciamiento del agresor.

Idealmente todos los profesionales en salud, deberian incluir dentro de su preparacion un conocimiento basico acerca

de la valoracion médico legal como instrumento fundamental en casos de agresion sexual. Aspectos como donde
y cuando debe realizarse, quienes son los encargados de llevarla a cabo asi como qué debe incluirse dentro de
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ella, deben estar bien definidos, de manera que cuando se requiera la realizacion de una de estas valoraciones, se
alcancen los objetivos de cumplir con el sistema judicial asegurando una adecuada toma de muestras y evidencia sin
poner en riesgo la salud de la victima o provocar victimizacion secundaria al proceso.
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