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Definiciones ASIJ

� Es la utilización y/o explotación de niñ@s y jóvenes 
para la gratificación sexual de una persona mayor. 
Incluye incitación y/u obligación a participar en las 
actividades sexuales.

� Incluye conductas o actividades  con o sin contacto 
físico.



Contacto físico

SI

� Masturbación

� Sexo oral

� Toqueteo 

� Besos y abrazos 
inadecuados

� Penetración vaginal o anal

NO

� Exhibicionismo-
voyeurismo

� Llamadas telefónicas y 
participación en chats con 
contenido sexual 
(grooming-adultos)

� Mirar fotos o videos 
pornográficos

� Posar para fotografías 
sexuales (sexting-
adolescentes)

� Ciberacoso-redes



Marco Normativo

Ley 23849: ratifica la Convención Internacional de los • Ley 23849: ratifica la Convención Internacional de los 
Derechos del niño (art. 119)

• Ley 26061: Ley de protección integral de los derechos 
de las/los niños/as y adolescentes(nacional)

• Ley 25087: Delitos contra la integridad sexual
• Acceso carnal por cualquier vía

• Abuso sexual calificado

• Abuso sexual

• Ley 26529: Derecho a la información-Derechos del 
paciente

• Ley 26485: Obtención y preservación de pruebas

• Denuncia



Ley  25.087  Delitos contra la 
integridad sexual

Modifica la definición del artículo 119º sobre • Modifica la definición del artículo 119º sobre 
violación, partiendo de un concepto más 
amplio, al considerar que el acceso carnal 
puede ser por cualquier vía. Tiene distintos 
supuestos de agravamiento en los cuales las 
penas se elevan entre 8 y 20 años de prisión o 
reclusión, 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 violación.



Diferencia entre el abuso
sexual y violación

Diferencia entre el abuso
sexual y violación

ABUSO SEXUAL

• Es un proceso con distintas 
etapas.

• Es crónico. (Más frecuente en 
mujeres entre los 10 a 16 años 
y en varones entre los 8 a los 
12 años).

• 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.

VIOLACIÓN

• Es efectuada por un 
desconocido generalmente.

• Es inesperado.

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

• No hay una preparación 
previa de la víctima.

• Abuso de fuerza y poder.

• Deja lesión física por lo 
general y psicológica

• Es clara .







Resumiendo…

De los informes de Nación:

• 62 % son NNyA

• 69.5%ocurre en la casa de la víctima

• 7 de c/10 víctimas son menores de 18 años y 
mujeres, 50% son menores de 11 años

• 7 de c/10 agresores son personas del ámbito 
familiar (21% padres y 14% padrastros)

• La secuencia es tocamiento seguido de violación



Cuán frecuente es?

• la 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 más alta porque estos delitos 
tienden a no denunciarse.



Protocolo de atención a víctimas de violencia sexual. M.Salud 2015



Objetivos 

Evaluación 
médica Toma de muestras

Profilaxis ITS y
embarazo

Contención 
psicológica



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, comisaría de la mujer y el 

lugar de atención.
� Historias clínicas especiales del lugar donde trabajamos.
� Posibilidad de tomar y conservar muestras.

¿ Cuáles serían los  beneficios?:
� Evita la re-victimización.
� El médico se sentiría más seguro en su accionar.
� Se evita obviar u olvidar actos médicos imprescindibles.
� Permite realizar un registro clínico sin errores.
� Evitar la pérdida de evidencia.



Modelos de protocolos

Muchos



Ministerio de Salud 2015





Protocolo de A.S.I y violaciónProtocolo de A.S.I y violación

• Fecha y hora.

• Nombre, apellido, DNI: del 
acompañante y la víctima.

• Relación con el 
acompañante.

• Dirección de la víctima, el 
acompañante y del colegio

• Motivo de consulta: ambos 
relatos.

• Interrogatorio detallado 
médico, pero abierto.

• Interrogatorio psicológico.

• Pedir autorización firmada 
para: realizar fotos,  
examen físico y toma de 
tests de laboratorio.

• Colocar nombre del colega 
acompañante en la HC.

• Firma y sello de ambos.

• Fotocopia de HC.

• Informar a la jefatura.

• Realizar denuncia.



Obtención y preservación de pruebas

• Ley 26.485 art. 11 inc. 4: Asegurar la 
obtención y preservación de los elementos 
probatorios….

• Conocer las exigencias de la práctica forense 
de su propia jurisdicción, para no invalidar la 
recolección de las muestras para una eventual 
investigación penal.

• Y además debe quedar registrada la práctica 
realizada.



ATENCIÓN!!!!!

EN EL CASO DE HABERSE HECHO UNA DENUNCIA POR
AGRESIÓN SEXUAL Y ANTE LA POSIBLE ASISTENCIA AL
HOSPITAL DEL MÉDICO LEGISTA:  
ES RECOMENDABLE ESPERAR SU LLEGADA PARA
REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS EN CONJUNTO
SIEMPRE Y CUANDO 
NO SEA NECESARIA LA INTERVENCIÓN MÉDICA DE 
URGENCIA



EL PRESENTE INSTRUCTIVO TIENE COMO OBJETIVO GUIAR LOS PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE EVIDENCIA EN CASOS DE ABUSO 

SEXUAL, EN LOS QUE EL HECHO HUBIERA OCURRIDO EN LAS ULTIMAS 72 HS.  ESTÁ DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA POLICIA DE 
INVESTIGACIÓN,  DEL CUERPO MÉDICO FORENSE Y MÉDICOS DE LOS EFECTORES DE SALUD

RECOLECCIÓN DE MUESTRAS BIOLÓGICAS EN CASOS  DE ABUSO 
SEXUAL 

EL PRESENTE INSTRUCTIVO TIENE COMO OBJETIVO GUIAR LOS PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE EVIDENCIA EN CASOS DE ABUSO 

SEXUAL, EN LOS QUE EL HECHO HUBIERA OCURRIDO EN LAS ULTIMAS 72 HS.  ESTÁ DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA POLICIA DE 
INVESTIGACIÓN,  DEL CUERPO MÉDICO FORENSE Y MÉDICOS DE LOS EFECTORES DE SALUD• RECOLECCIÓN DE MUESTRAS BIOLÓGICAS 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 niño/a. En caso de niñas y adolescentes no se realizará examen con espéculo, solo se recogerá 
muestra de hisopado vulvar y vaginal inferior a través del orificio himeneal. 

� Sólo en el caso de adolescentes habituadas al examen ginecológico podrá valorarse individualmente esta modalidad de 
recolección, previo consentimiento de la misma. 

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

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

� Si la víctima manifiesta su deseo de no realizar el examen u opone resistencia (en el caso de ser un niño/a) debe 
intentarse que colabore proporcionando información adecuada y estableciendo un vínculo de confianza, pero no podrá 
forzarse su realización. 



Toma de muestras



De dónde tomar las muestras?

Muestras genitales femeninas

1- Hisopado vulvar
2-Hisopado vaginal inferior
3-Hisopado con espéculo
4-Hisopado ano-perineal

Otras muestras:
-manchas/ropa
-uñas
-pelo

Hisopado bucal (hisopo estéril)
Sublingual

Mucosa yugal-encías
Cara posterior de dientes

Extendido en porta e hisopo
(ambos rotulados) 



Descripción de lesiones

Área extragenital y
Paragenital (marcas y
Hematomas)Uñas

Área genital

Área genital: clítoris, capuchón de clítoris, 
uretra, parauretrales, horquilla, himen, labios> 
y <, ano.
Varón: pene, testículos, escroto, ano.

Clítoris

Meato uretral

Introito y 
vagina

Ano

Labios 
Mayores 

Labios 
menores



Hallazgos altamente sugestivos-
Joice Adams 2011

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

• 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 transmisión 

vertical o por productos), gonococo, trichomonas, sífilis 
(en mayores de 1 año), clamydia si es mayor de 3 años



RECOLECCIÓN DE 
EVIDENCIAS:

TOMA DE CULTIVOS 
(SI HAY LESIONES, 

DEL LUGAR DE 
LESIÓN Y SI FUE 

RECIENTE).

TOMA DE CULTIVOS 
Y MUESTRAS:

TRATAMIENTO
SET DE ITS

- Guardar ropa en 
bolsas de papel.
- Aspiración de 
contenido vaginal.
- Uso del “SET de 
abuso”.
- Hisopo de algodón 
seco para ADN.
- Set de ATB: ITS

Fauces.
Uretra.
Vagina.
Ano.
Si se guardan más de 
48 hs. es -20 o -70°C.
Agua destilada.

- Para ITS (Gonococo, 
C. trachomatis, 
Trichomonas)
- Toma de sangre:  
test de embarazo, 
ITS, hemo y 
hepatograma.
- Cultivo de 
orina.(espermatozoi-
des, trichomonas, C. 
trachomatis).
- HIV rápido (solo si 
se atrapó al 
atacante).
- Observar a a la 
vícitima c/3 meses 
por HPV y HIV.
VDRL.(registrarlo)

- Para hepatitis B, si 
no está
vacunada/o  no 
recuerda.
- AHE.
- Para HIV.
- Antitetánica.
- Plan ATB para:
- ITS.(Doxiciclina,
ceftriaxona, 
azitromicina, sífilis?)
Cura de las lesiones.
Interconsulta con 
infectología u otras 
especialidades



Posibilidad de contagio de ITS

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

• 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%



Además…

• Consentimiento informado para:

-serología 

-hiv- test de embarazo

-tratamientos

• Disentimiento

• Tener en cuenta el ANP



CDC.MMCR. 2015-2017-
SADI 2018

500 mg



Anticoncepción de emergencia



SADI 2017





VI Congreso Argentino de Terapia antiretroviral  SADI 
2017





SADI 2017



LABORATORIO



SADI 2017



� Escuchar a la víctima y al acompañante. 

� Tener protocolo y set de atención y ATB. Asegurar la 

cadena de custodia de muestras .

�Disponer de un flujograma de atención. Ubicarlo como 

recordatorio en lugares claves: servicios de guardia, 

pediatría, ginecología, quirófano, sala de emergencia.

�No olvidarse de la anticoncepción de emergencia 

Reflexiones finales I



� Tener en lugares visibles los números telefónicos, mail, 

etc. para conectarse con fiscalía o médico forense del 

lugar u otra entidad encargada.

� Se aconseja un coordinador general en el control del 

manejo del protocolo, revisión del llenado de los 

mismos, tratamiento y seguimiento de las víctimas.

Reflexiones finales II



Lesiones 
inmediatas

• Desgarros

• Hematomas

• Hemorragias

• Alterac. Psi

Lesiones 
mediatas

• ITS

• Embarazo

• SPT

Lesiones 
tardías

• SPT

• Lesiones de 
piel

• Vida de 
relación



Otras enfermedades o situaciones 
asociadas al abuso sexual:

• Este estudio sugiere dificultades en el diagnóstico de mecanismos 
cerebrales con desórdenes de conversión. Ejemplo: Fibromialgia, 
cefaleas, migrañas, sensación dolorosa pelviana constante sin 
patología asociada. (Ramasubbu R. Conversion sensory symptoms associated with 

parietal lobe infarct: case report, diagnostic issues and brain mechanisms. J Psychiatry 
Neurosci 2002 Mar; 27(2):118-22.)

• En el embarazo: en menores de 15 años, deseos de Aborto, aborto 
reiterados, RCIU, TCA, Hiperemesis, no aumento de peso materno, no 
control adecuado del embarazo. 
(Castellini G,  y col. Chilhood sexual abuse moderates the relationship between sexual 

functioning and eating desorder psychpathology in anorexia nervosa and bulimia nervosa: 

a 1-year follow-up study. J Sex Med. 2013 Sep;10(9):2190-200. Giurgiovich, AJ Col, 2012, 
Cukier, J, Giurgiovich, A. Aspectos Interdiscipinarios para enfrentar el abuso y la violencia 

sexual. 2017).

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

• Puerperio: lactancia conflictiva, relación madre-hijo conflictivo, no 
muestran apego, deseos de volver a su peso y actividad anterior, no se 
comprometen con el cuidado de su hijo, depresión 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):

• El 20% de estas víctimas de AS o violación presentan 
patología somática a largo plazo.

• Algunas evidencias endocrinológicas 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.)



Patologías asociadas a ASI

�Piel: psoriasis, vitíligo, dermatitis 
biopsiante, etc.

�Ap. Digestivo: Diarreas, colon irritable, 
constipación, gastritis, anorexia, bulimia, 
etc.

�Salud mental: desmayos, convulsiones, 
irritabilidad, insomnio, hipersomnia, 
lesiones de RMN en cerebro.









Firma y sello del profesional que lo atendió




