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Es la utilizacion y/o explotacion de nin@s y jovenes
para la gratificacion sexual de una persona mayor.
Incluye incitacion y/u obligacion a participar en las
actividades sexuales.

Incluye conductas o actividades con o sin contacto
fisico.



Contacto fisico

SI
Masturbaciéon
Sexo oral
Toqueteo

Besos y abrazos
inadecuados

Penetracion vaginal o anal

NO

Exhibicionismo-
VOyeurismo

Llamadas telefonicas y
participacion en chats con
contenido sexual
(grooming-adultos)

Mirar fotos o videos
pornograficos

Posar para fotografias
sexuales (sexting-
adolescentes)

Ciberacoso-redes



Marco Normativo

Ley 23849: ratifica la Convencion Internacional de los
Derechos del nino (art. 119)

Ley 26061: Ley de proteccion integral de los derechos
de las/los ninos/as y adolescentes(nacional)

Ley 25087: Delitos contra la integridad sexual

Acceso carnal por cualquier via
Abuso sexual calificado
Abuso sexual

Ley 26529: Derecho a la informacion-Derechos del
paciente

Ley 26485: Obtencion y preservacion de pruebas
Denuncia



Ley 25.087 Delitos contra la
integridad sexual

* Modifica la definicion del articulo 1192 sobre
violacion, partiendo de un concepto mas
amplio, al considerar que el acceso carnal
puede ser por cualquier via. Tiene distintos
supuestos de agravamiento en los cuales las
penas se elevan entre 8 y 20 anos de prision o
reclusion, agravamiento que se hace extensivo
a los casos de abuso sexual calificado en las
situaciones de ultraje grave y en los mismos
supuestos del delito de violacion.



Diferencia entre el abuso
sexual y violacion

ABUSO SEXUAL VIOLACION

Es un proceso con distintas
etapas.

Es crénico. (Mas frecuente en
mujeres entre los 10 a 16 anos
y en varones entre los 8 a los
12 afos).

Puede darse de varias formas.
Involucra un secreto.
Es un acto de poder.

En el 90% de los casos es una
persona conocida.

Puede no dejar huellas.

Es efectuada por un
desconocido generalmente.

Es inesperado.

Se produce, frecuentemente,
por una persona que no se
vuelve a ver.

No hay una preparacion
previa de la victima.

Abuso de fuerza y poder.

Deja lesion fisica por lo
general y psicologica
Es clara ..




Programa Las Victimas
Contra las Violencias

0800.222,1717

ool Al hagual mfarn

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Presidencia de la Nacion

Cobertura: Nacional / Canal de ingreso: Linea Nacional DBO0-222-1717, contra el abuso sexual infantil
Horario: 2dhs, los 365 dias del ano / Atendida por: psicologas/os y trabajadoras/es sociales.
Periodo informado: 19/11/2016 al 31/03/2019

Desde el Inicio de la Campaftia "Hablar es empezar a prevenir” (19-11-16 hasta el 31-03-2019) se atendieron 7.415 casos de

abuso sexual de todo el pais.

DISTRIBUCION TERRITORIAL
DE LOS 7.415 CASOS DE
ABUSO SEXUAL*
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EDAD DE LAS ViCTIMAS

Total: 7.811

50%

# En las 7.415 [lamadas atendidas sobre casos de abuso sexual se
advierten 7.811 victimas de abuso sexual, ya gue cada caso pueds

im Iil:ar mas de una victima.

® |35 comunicaciones gue ingresan al Programa pueden ser tanto por

llamado tefefénico como por mail (08002221717 @jus.gov.ar).

ogar de Ia victima, del agresor o de un familiar.

soficitan un equipe movil d=l Programa en CABA. Dado que desde 2008 las comisanias tienen la
indicacion interna de dar intervencion = las/los profesionales del Programa los llamados
provenienies de institudanes como comisanias awmentaron significatvaments.

LUGAR DEL HECHO
Total 5.194 victimas™

12, 1% D 'icode i i Vicl=e

12.3% N rcrdedclagrmar

54% I =10

5.1% - Vragnd gz wn Tamiliar
5.0% l Amitito sHecativn
47% l Rdca Soceic

2.2% I- SulbRcrrinsTren Colectve
2.2% I Comersia

1.6% | Aot

D.7% i aBcrur ranaloro
[0.5% I- Flaan

D45 l Rcadcroe Turislcs
D.3% CoxmTEaio

0,3% T

0,1%  cerecnoomtuztén

5 purluyen los casos &n Gus o s
conoce = lugar del hecha.




0800.222.1717

« Al Fawual nfaeis

Cobertura: Nacional / Canal de ingreso: Linea Nacional 0800-222-1717, contra el abuso saxual infantil
Horario: 24hs, los 365 dias del ano [ Atendida por: psicdlogas/os v trabajadoras/es sociales.
Periodo informado: 19/11/2016 al 31/03/2019
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De los informes de Nacion:
* 62 % son NNyA

69.5%o0curre en la casa de la victima

7 de ¢/10 victimas son menores de 18 anosy
mujeres, 50% son menores de 11 anos

7 de ¢/10 agresores son personas del ambito
familiar (21% padres y 14% padrastros)

La secuencia es tocamiento seguido de violacion




* |a prevalencia de por vida se estima entre el 2
y el 30%, pero tiende a ser de alrededor del
15 al 20%. Sin embargo, la prevalencia real
puede ser mas alta porque estos delitos

tienden a no denunciarse.




Persona victima de violacion sexual
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Protocolo de atencion a victimas de violencia sexual. M.Salud 2015



Toma de muestras

Evaluacion
médica

Obijetivos

Profilaxis ITS y Contencion
embarazo psicoldgica



Por qué es importante utilizar un
protocolo?

Uso habitual

» Respalda el acto médico, realizado en un lugar especial, sin
interrupciones.
» Trabaja en conjunto con la justicia, forenses, comisaria de la mujer vy el

lugar de atencion.
» Historias clinicas especiales del lugar donde trabajamos.
» Posibilidad de tomar y conservar muestras.




Modelos de protocolos



Protocolo

para la @tencion integral
de VICtimas

de Violaciones
sexuales

Instructivo
para equipos de salud

Ministerio de Salud 2015



Protocolo:
Propioy
Consensuado
con la justicia
(existen muchos
modelos...)



Protocolo de A.S.1y violacion

Fechay hora.

Nombre, apellido, DNI: del
acompainante y la victima.

Relacion con el
acompanante.

Direccion de la victima, el
acompainante y del colegio

Motivo de consulta: ambos

relatos.

Interrogatorio detallado
médico, pero abierto.

Interrogatorio psicoldgico.

Pedir autorizacion firmada
para: realizar fotos,
examen fisico y toma de
tests de laboratorio.

Colocar nombre del colega
acompanante en la HC.

Firmay sello de ambos.
Fotocopia de HC.
Informar a la jefatura.
Realizar denuncia.



Obtencidn y preservacion de pruebas

* Ley 26.485 art. 11 inc. 4: Asegurar la
obtencion y preservacion de los elementos
probatorios....

* Conocer las exigencias de la practica forense
de su propia jurisdiccion, para no invalidar |la
recoleccion de las muestras para una eventual
investigacion penal.

* Y ademas debe quedar registrada la practica
realizada.



EN EL CASO DE HABERSE HECHO UNA DENUNCIA POR
AGRESION SEXUAL Y ANTE LA POSIBLE ASISTENCIA AL
HOSPITAL DEL MEDICO LEGISTA:

ES RECOMENDABLE ESPERAR SU LLEGADA PARA
REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS EN CONJUNTO
SIEMPRE Y CUANDO

NO SEA NECESARIA LA INTERVENCION MEDICA DE
URGENCIA



RECOLECCION DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN CASOS DE ABUSO SEXUAL . Protocolo de la Pcia. De Santa
Fe.

Preparar y controlar todo el material antes de iniciar el procedimiento.

Previamente, explicar el procedimiento a realizar, en lenguaje simple y claro, acorde al entendimiento del/la paciente,
especialmente si es un nifio/a. En caso de nifias y adolescentes no se realizara examen con espéculo, solo se recogera
muestra de hisopado vulvar y vaginal inferior a través del orificio himeneal.

Sélo en el caso de adolescentes habituadas al examen ginecoldgico podra valorarse individualmente esta modalidad de
recoleccion, previo consentimiento de la misma.

Es ideal realizar la toma de muestra y el examen fisico genito-anal en el mismo procedimiento, a fin de evitar
exposiciones reiteradas de la victima.

El procedimiento siempre debe realizarse en presencia de al menos un testigo mayor de edad.

Si la victima manifiesta su deseo de no realizar el examen u opone resistencia (en el caso de ser un nifio/a) debe
intentarse que colabore proporcionando informacién adecuada y estableciendo un vinculo de confianza, pero no podra
forzarse su realizacion.



Toma de muestras

Recoger las muestras que apliquen de acuerdo al relato de la victima.

El nimero de hisopos a utilizar es variable, de acuerdo al sitio anatémico y a la cantidad de
material existente (de ser posible, no menos de 3 hisopos por sitio anatémico)

Pueden tomarse los 3 hisopos juntos y barrer el sitio anatémico en un solo acto, rotando y
presionando suavemente, intentando que todas las partes del hisopo tomen contacto con el
material.

Si la zona esta humeda, usar el/los hisopos secos. 5i estd seca, humedecer el/los hisopas con
suero fisiologico previo al barrido.

Una vez realizado el hisopado, realizar un extendido pasando el hisopo sobre un portaocbjetos.
Dejar secar el portaochjetos a temperatura ambiente o fijar con laca o spray, guardar en un

sobre de papely rotular como “Extendido de .... (hisopado vulvar, por ej.}"

Dejar secar los hisopos al aire (se pueden colocar sobre una gradilla, sin que apoye la parte
gue contiene el material), y guardar en un sobre de papel. Rotular como “hisopado...{vulvar,
por ejl.”. Se pueden colocar varios hisopos en el mismo sobre, siempre que sean del mismo
sitio anatémico.

Conservar los extendidos (portaobjetos) a T2 ambiente o refrigerados y los hisopos siempre
refrigerados (heladera, entre 4 y 8 2) hasta el momento del retiro de las muestras, no mas alla
de 48-72 hs. Si es necesario conservarlos mads tiempo, Euardar en freezer.




De donde tomar las muestras?

Muestras genitales femeninas

1- Hisopado vulvar

Hisopado bucal (hisopo estéril) 2-Hisopado vaginal inferior
Sublingual 3-Hisopado con espéculo
Mucosa yugal-encias 4-Hisopado ano-perineal

Cara posterior de dientes
Extendido en porta e hisopo
Otras muestras:
(ambos rotulados)
-manchas/ropa




Descripcion de lesiones

Area extragenital y
Paragenital (marcasy
Hematomas)Unas

Clitoris

J " Meato uretral

- '] ' Introito y
Labios - . vagina
Menores Area genital =]

Area genital: clitoris, capuchdén de clitoris,
uretra, parauretrales, horquilla, himen, labios>
y <, ano.

Varén: pene, testiculos, escroto, ano.




Hallazgos altamente sugestivos-
Joice Adams 2011

Lesiones agudas de labios, pene, escroto, perianales o
perineales a menos que se hayan documentado los
accidentes traumaticos

Laceraciones recientes de horquilla que no involucren
el himen

Pero también pueden ser por injuria accidental o en los
adolescentes por RS consentida

Lesiones himeneales agudas (horas 4-8).
Ausencia de tejido himeneal parcial

Cultivos positivos para HIV (descartada la transmision
vertical o por productos), gonococo, trichomonas, sifilis
(en mayores de 1 ano), clamydia si es mayor de 3 anos



RECOLECCION DE
EVIDENCIAS:

TOMA DE CULTIVOS
(SI HAY LESIONES,

DEL LUGAR DE
LESION Y SI FUE
RECIENTE).

TOMA DE CULTIVOS
Y MUESTRAS:

TRATAMIENTO
SET DE ITS

- Guardar ropa en
bolsas de papel.

- Aspiracion de
contenido vaginal.

- Uso del “SET de
abuso”.

- Hisopo de algoddn
seco para ADN.

- Set de ATB: ITS

Fauces.

Uretra.

Vagina.

Ano.

Si se guardan mas de
48 hs. es -20 0 -70°C.
Agua destilada.

- Para ITS (Gonococo,
C. trachomatis,
Trichomonas)

- Toma de sangre:
test de embarazo,
ITS, hemoy
hepatograma.

- Cultivo de
orina.(espermatozoi-
des, trichomonas, C.
trachomatis).

- HIV rapido (solo si
se atrapo al
atacante).

- Observaraala
vicitima c/3 meses
por HPV y HIV.
VDRL.(registrarlo)

- Para hepatitis B, si
no esta

vacunada/o no
recuerda.

- AHE.

- Para HIV.

- Antitetanica.

- Plan ATB para:

- ITS.(Doxiciclina,
ceftriaxona,
azitromicina, sifilis?)
Cura de las lesiones.
Interconsulta con
infectologia u otras
especialidades



Posibilidad de contagio de ITS

Carolyn J. Sachs; Brooke Thomas Sexual Assault Infectious Disease Prophylaxis January 19, 2019.
e 12% trichomoniasis

 19% para vaginosis bacteriana

* 2% chlamydia

* 4% gonorrea

Para HIV -=SADI 2018

vaginal receptivo 0.1-0.25% Fuertemente Recomend.
vaginal insertivo 0.05% Recomendado

anal receptivo 0.5-3% Fuertemente Recomend.
anal insesrtivo 0.1% Fuertemente Recomend.
oral con eyaculac. ||Sin datos Recomendado

oral Sin eyaculac. ||0.03-0.05%




e Consentimiento informado para:

-serologia

-hiv- test de embarazo
-tratamientos

* Disentimiento

* Tener en cuenta el ANP




Profilaxis

Régimen recomendado  Régimen recomendado

para ninos para adolescentes
| Neisseria Gonorroeae Ceftriaxona 125 mg IM o Ceftriaxona 250 mg IM o 500 mg
| EV Cefixima 400mg VO
| Trichomonas spp Metronidazol Metronidazol 2g VO
15ma/kg/diaentres  Gnica dosis
dosis VO x 7 dias '
Chiamydia trachomatis | Azitromicina 20mg/kg  Azitromicina 1gr Unica
Unica dosis VO dosis VO o '

Doxiciclina 100mg
cf12hs x 7 dias
VHE Vacuna Vacuna

CDC.MMCR. 2015-2017-




Droga

Anticoncepcidn de emergencia

Daosis y esquema de administracion

Levonorgestrel 1,6 mg

1 eolo comp. de 1.5 mg:

Levonogestrel 0,75 mg 2 comp. de 0,75 mg (pueden tomarse oz dos comp.
juntos o tomarse 1y alag 12 horas el siguiente).

Levonorgestre! 0,03 mg 25 comp: cada 12 horas (2 tomas). Total 50 comp.

iminipildora)

Método Yuzpe Anticoncephivo oral Dasis

combinado gue contenga!

80 meg (0,03 ma) 4 comp. cada 12 hs (2 tomaz)
Tetal: 8 comp.

20 meg (0,02 ma) 8 comp. cada 12 ha (2 tomazs)
Total: 10 comp.

15 meg (0,015 mg) 7 comp. cada 12 hz (2 tomas)

Total: 14 comp,



Indicaciones de PPE en nifios y adolescentes

» En aquellos casos que se conozca la fuente VIH+, se debe
indicar el mismo TARV que esta recibiendo la persona
infectada

» En situaciones especiales el infectélogo podra indicar
Raltegravir

» Todos las PPE se indican por 28 dias.

» Se suspenden aquellas en que la fuente puede ser testeada
‘f' rE'ELIItEI s5e negaﬁva DT Sewuaily transmicted diseoses, MMIWR June 3015, Vol &4, 13, plog 110

SADI 2017




Tratamiento Antirretroviral (TARV) recomendado

» La PPE debe contener SIEMPRE 3 o mas drogas ARV:

= 2 INTR+ 1 IP (inhibidor de la proteasa) potenciado con ritonavir
(rtv)
= 2 INTR+ 11l (inhibidor de la integrasa)

» La decisién de indicar 3 drogas a todos los accidentes se

baso en las dificultades que presentaba la
implementaciéon de la recomendacién anterior

» La seleccién del régimen a indicar debe estar basada en
la disponibilidad local

—



Profilaxis Post Exposicién (PPE) para VIH

v Idealmente dentro de las 2 horas y hasta un maximo de 72 hs.

» La PPE puede serindicada por CUALQUIER médico y debe ser
controlado por un infectologo en el plazo de 24-48 hs.

» Pasado este tiempo, solo se recomienda el monitoreo de los
sintomas y signos de infeccion aguda.

» Todas las personas gue reciban PPE deben firmar un
consentimiento informado.

VI Congreso Argentino de Terapia antiretroviral SADI
2017



Tipo de relacidn sexual Tratamianto

Vaginal o anal 2 inhibidares nucledeidos de 1a ransariptasa inversa (INTI) +
1 inhibidor de |a protaasa (IP)

Oral con eysculacion 2 INTI

Oral sin eyaculacian No 52 realiza profilaxis post expasician (PPE)

En ol passdo soln dessngurse ming régimen amplado y ksion. En fa achualidad sendica a prolimes completa, ioque se ta:
maha Rgamen amphacio, en iooos ins s a0 que hubo penefractn el o vagnal. B anies Gamacdo mgmmm basion sendice
snbmeTes pan s m@sos de peneimrion ol oon eyacuanon. Sn eyaciacon e 2 penefraccon oml no hace @ iatamienio

Droga y presentacion Dosis y esquama
de administracidn

m(ﬁdmddhmlﬂmﬂg+mﬂfhm;ﬁﬁl1mmfnﬂmﬂmnﬁﬂmﬂ- 1 comp. cada 12 hs.
TOF {tenofovir) 300 mg + FTC mﬁ:m}?m@fm.mm 1 comp. cada 24 s.
TOF {tnaiovir) 300 mg + 3TC (lamivudina) 300 ma / comp. 300300 mg. | 1.comp. cada 24 he:

‘més una de los siguientes:
LPV {lopinavir) 400 ma + ATV {ritanawir) 100 ma | comp. 200/50 mg. 2 comp, cada 12 he.
(1]
ATV {atazanavir) 300 mg con RTV (ritonavir) 100 mg / presentacion 1 gomp. de cada

por separado droga cada 24 hs.




TARV recomendado segun edad

Edad y capacidad para tomar Régimen recomendado
comprimidos

SADI 2017




LABORATORIO

2 4 G

Semanas | Semanas Ssemanas
Hemograma ' X X

Funcidn renal ' X )

Hepatograma

LOC Sy fromsmatied diseases, SAWWH June 2005, Vol 64, rd, pld4-110

¥l Consmnso Arenting de Teromo antirretrowrml, SADY 2507



» Utilizar métodos de barrera con su paregja sexual, por minimo de 12 semanas,

» Abstenerse de donar sangre por 1 afo.
» Destacar la importancia de la adherencia a la profilaxis.
» No se recomienda la continuacidn si se ha suspendido la PPE por 3 dias o mas.

» Asesorar sobre cuales pueden ser los sintomas de infeccidn aguda para generar
la consulta inmediata.

» En caso de signos o sintomas de seroconversion solicitar PCR (cualitativa o carga
viral) y confirmar el diagndstico con deteccion de los anticuerpos

convenciona |ES ' COC Sevwally rransmiited direases, MMWE Jone 2015, Wol &4, m3, pI0d 110

SADI 2017



Reflexiones finales |

v’ Escuchar a la victima y al acompaiiante.
v Tener protocolo y set de atencion y ATB. Asegurar la

cadena de custodia de muestras .

v’ Disponer de un flujograma de atencién. Ubicarlo como

recordatorio en lugares claves: servicios de guardia,

pediatria, ginecologia, quiréfano, sala de emergencia.




Reflexiones finales II

v’ Tener en lugares visibles los nimeros telefénicos, mail,
etc. para conectarse con fiscalia o médico forense del
lugar u otra entidad encargada.

v’ Se aconseja un coordinador general en el control del
manejo del protocolo, revision del llenado de los

mismos, tratamiento y seguimiento de las victimas.




Lesiones
inmediatas

e Desgarros

e Hematomas
e Hemorragias
e Alterac. Psi

Lesiones
mediatas

o |TS
e Embarazo
e SPT

Lesiones
tardias

o SPT

e Lesiones de
piel

e Vida de
relacion




Otras enfermedades o situaciones
asociadas al abuso sexual:

Este estudio sugiere dificultades en el diagndstico de mecanismos
cerebrales con desdrdenes de conversion. Ejemplo: Fibromialgia,
cefaleas, migrafas, sensacion dolorosa pelviana constante sin
patologia asociada.

En el embarazo: en menores de 15 anos, deseos de Aborto, aborto
reiterados, RCIU, TCA, Hiperemesis, no aumento de peso materno, no
control adecuado del embarazo.

Parto: descontrol. (Giurgiovich, AJ Col, 2012).

Puerperio: lactancia conflictiva, relacion madre-hijo conflictivo, no
muestran apego, deseos de volver a su peso y actividad anterior, no se

comprometen con el cuidado de su hijo, depresion postparto.
(Giurgiovich, AJ Col, 2012, Cukier, J, Giurgiovich, A. Aspectos Interdiscipinarios para
enfrentar el abuso y la violencia sexual. 2017).



Otras enfermedades asociadas
al abuso sexual (AS):

* EI20% de estas victimas de AS o violacion presentan
patologia somatica a largo plazo.

* Algunas evidencias endocrinoldgicas muestran
modificaciones endocrinas: FOP, Amenorrea 2°,
oligomenorreas, metrorragias, etc.

* Los estudios por resonancia magnética nuclear
mostraron atrofia de hipocampo.

(Ratna L y col.. The long term effects of childhood sexual
abuse: rationale for and experience of pharmacotherapy
with nefazodone. 2013 Elsevier Ltd and Faculty of Forensic
and Legal Medicine.)




Patologias asociadas a ASI

v Piel: psoriasis, vitiligo, dermatitis
biopsiante, etc.

v’ Ap. Digestivo: Diarreas, colon irritable,
constipacion, gastritis, anorexia, bulimia,
etc.

v'Salud mental: desmayos, convulsiones,

irritabilidad, insomnio, hipersomnia,
lesiones de RMN en cerebro.



Ficha N° Fecha de |a consulta

Datos personales de la usuarla/o

Kembrs y apalido

Género Documenta DMl | LG | |CE
Damicilia

L ocadiderd Prosinicia
Fecha de nacimienta

Lugar de nacimiento Argenting: jdinda®

cPrimera consulta? | 81 NG cisando fue i dlima conaula? an mesos|

Con quidn concur a b consulla® (mangue kadas s qua comespondan)
I- Soky - Familior & Amigeio 4 Vecinalo B Nearvio

iFue derivada de otro servicia? i B gl

N®!

0t pals;

fi- Exmavia

Hara

jetal?

7- Ot quikin)




Datos de la agresidn sexual
Ante |a imposibifidad de relatar el hecho debe sequirse el Protecolo y, si fuera posible, hacer un andlisis de toxicologia.

Cansagnar 1 sa trak da una o mds agresonss y en casd de sar mis de una, anlre que lachas

Ha sido victima de
1+ Violazian 2 Inlesin violaoian 3 Abuso seximl Fecha y hoin

El agresor/es (mangue con x indas bs que comspondan)

a- Exlrafials canlidad b Conocdats canlidad
§ Cubndon 1- Paden 2 Padrasia ¥ Pamija
b Amigo £ - Viscing T- Oirain

Tipo de violacitn (marqus con x lodas ks que comespondan)
1- Vaginal 2-Oral 3 Anad S Hubn eyaculaciin?
i Bl agres=ar usd presanvaiio?

Al

g &

i Habia consumido alcohol o drogas antes del hecha?
1- Mada 2- Aleohaol 3 Drogas 4- Mo sabe

El agresor habia consumido alcohol o drogas antes del ataque?
1- Mada 2- Aleghat 3 Diragas 4 Mo sabe

Breve historia de lo ocurrido



Ante la imposibilidad de relatar el hecho, debe seguirse el Protocolo v, si fuera posible, hacer un andlisis de toxicologia.

Anteoedentas
Usa anticonceptivos?
RO Sl (sl b respueala ea "ol especificar) 1-AC0 20wl
& [iatrogma &- Ol 0 cramas

iHa sufrido con anteriaridad una situacian de abusa o vielacion?
| N0 || S respuasta o si” eepecilicar) ) A qué edad? i
1) ¢ Por parte da quide’? 1 Pk
| - haigo

cExisten antecedentes de violencia en su. .. (mangue con & ledas b que arespondan)

a) . familia de origen? | NO Sl {sila respueala as "af", especificar) 1- Peicolégica |
- Vbl

hﬁ...nhihmmngd?_ (N _EI {6i la respuests es 67, eepachicar) | 1- Peicoldgica
4 Vet

I Ivyectables
T Metmlos nalusikes

- Prdrossiee
E- Vacng

2- Fisica 3 Sexuad

5 Econdmica | - Do tipo

2- Fisica | 3 Sexusl
5 Econdmia || 6 Otro tio

4- Freservaiig
B- Dhrais

¥ Exneie
E- Dirofs




Examen médloo

Lesiones

Lesiones genitzles

) Prewias 18] 51 (sl ks respuesin es *8l°, eapecificar)
I Achuales WO Sl ¢si la respuesia es “si", eapecihicar)

Lesiones en ofras partes del cuerpo
1] 5 i b resapumsta e s eepacificon)

a} 4 Danda? 1- Gabeara / rosio
& Toeso | dvdomon
bp D s tipo® 1~ Husmiitoma pes conbusidn
4 Herida bala, pufial u chgeba cofanba
Profilaxis
1) Anticancapcion da amanmgancia: KO 5 Tipo;
2 Profiis VIH: MO S Esquems
3} Profikanis hepatitis B MO S Esguema
4} Profiats [T5: MO 5 Esquamax

Interrupcion legal del embarazo/aborio no punible

2- Desgarros ¥ Cortanie
4- Punzamie b Punzo-coranta

B Cuimsdias T-Ohra

1- Hemalomas - Desgaroe 3 Corlonle
4 Puiranie b Pingo-comanle
£ Quemadion T-Cra

- Cuallo 3 - Miambeos supanoees
5 Minmbiras mnkioses

& Frachsa por gokpe 3 Auliia

b i {mspaciican)

Se debe informar a la victima que en caso de embarazo tiere derecha a sodicitar su intermupeidn legal.

e inbormia a1 I pociante ko lechi para realizoe un fest de embarmeo y quidn a6 su peolesional de n salud de rederenci an el hospiol,

Fascchn chin bax diltimen mmvarestrusscit {FLIM:

Faschon urpasrinka paim rslizar o bowt do ambsaea;

Firma vy sello del profesional que lo atendio






