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“La satisfaccion que un hombre
adulto consigue al exhibirse, reside
en el hecho de observar la reaccion
ajena (miedo, confusion, sorpresa).
Su erotismo puede ser estimulado
por las dificultades sociales y
legales.”

Alfred Kinsey. 1954

INTRODUCCION

Durante la practica médica general
0 especializada en ginecologia o
pediatria, el médico suele encontrar
casos de pacientes o familiares que
relatan historias de abuso o ataque
sexual. El presente articulo pretende
revisar el manejo médico de estas
situaciones, destacar la importancia
de este acto médico, el papel del
profesional en la denuncia del hecho
y su participacidon en la recoleccion
de evidencias.

Segtin las estadisticas disponibles en
el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (1), a
pesar del subregistro y nimero de
casos no denunciados, en 1996 en
Colombia se obtuvo una tasa de 27
denuncias relacionadas con delitos
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sexuales por cada 100.000
habitantes. Se establecié que en
88% de los casos. las victimas eran
mujeres; el grupo etidreo mas
afectado fue el de 10-14 afios (34%),
seguido por el de 5-9 (24%). Enel
caso de los hombres, el grupo de 5-
9 anos resultdo mas afectado (42%).

En 85% de los casos (9163) se logré
establecer la relacidn entre el agresor
y la victima, correspondiendo en
75% a un conocido. Del total de
10.847 exdamenes practicados se
encontraron en 3844 casos
evidencias fisicas en el examen
médico. tales como desgarros,
laceraciones, semen, entre otras.

En los 34 estudios de DNA que
realizo el laboratorio de Genética del
Instituto, se logré confirmar, la
identidad de 21 agresores.

Legislacion y delitos sexuales

Historicamente se han producido
infinidad de cambios en la
caracterizacion y ajusticiamiento de
los llamados delitos sexuales. Si nos
remontamos al segundo milenio
antes de Cristo encontramos que en

el Codigo de Hammurabi se
contemplaban los castigos para el
delito de violacidon sexual. Asi, si la
violada era una mujer virgen, el
violador era sentenciado a muerte,
pero si se trataba de una mujer
casada, ambos, violador y victima
eran considerados culpables y
condenados a morir ahogados. La
diferencia entre las penas aplicadas
en caso de violacion a mujeres
virgenes o no, perduré durante la
edad media y el renacimiento, y s6lo
fue eliminada por las leyes inglesas
hasta finales del siglo XIII (2).

El desarrollo de la sexologia como
ciencia ha permitido conocer mejor
todos los aspectos de la funcion
sexual humana y ha contribuido en
la evolucion de los conceptos
relacionados con las leyes; en el caso
particular de nuestro pais, por
ejemplo, el Cédigo Penal de 1936
consideraba como un agravante
punitivo la violacion de una mujer
virgen, ademds, castigaba las
actividades homosexuales consen-
suales en mayores de 14 afios, delito
que entre otras cosas, nunca tuvo
condenados durante su vigencia,
hasta 1980. Igualmente, el decreto
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100 de 1980 (Legislacion penal en
delitos sexuales vigente hasta 1997)
elimind la tedrica “autorizacion™ a los
maridos para asesinar a sus mujeres,
como defensa de su “honor” en el
caso de que estas cometieran
adulterio (art.382).

Actualmente, por medio de la ley 360
de 1997 se modificaron nuevamente
las disposiciones denomindndoseles
Delitos contra la Libertad Sexual y
la Dignidad humana, en ellos se
aumenta de manera considerable y
hasta descontextualizada la
penalizacion de los delitos, perdiendo
el marco de referencia con otros
delitos, como sucede en el caso
particular de la violacidn, en el que
la violencia se emplea para someter
a la victima y su sentencia puede
estar entre ocho y veinte afios de
prision en el caso de una victima
mayor de 12, pero si se trata de un
nino menor de 12 afios, el castigo
puede estar entre veinte y cuarenta
anos de prision. Vale la pena
resaltar, que este fue el Unico
agravante punitivo modificado.

Con relacion al delito de estupro, que
consiste en el empleo del engano
para acceder sexualmente a un
individuo entre los 14 y los 18 anos,
se conservo como delito en la nueva
legislacién, a pesar de su dificil
comprobacién, puesto que en este
rango los adolescentes ya cuentan
con criterios suficientes como para
decidir si desean tener un coito
voluntario o no.

En cuanto a los actos sexuales
abusivos, la legislaciéon no sufrié
cambios de fondo, se involucran
aqui los actos 6 accesos carnales con
personas menores de 14 afios 6 con
incapacidad para comprender el
acto sexual por minusvalia, v.g. el

retardo mental severo. En cualquier
caso de maniobras erdticas
practicadas con menores de catorce
aiios. no existe ningin fundamento
para alegar que hubo consentimiento
por parte del nifio puesto que la ley
no le atribuye ninguna validez.

Proxenetismo. Se incluyen bajo
este concepto delitos como la
induccion a la prostitucion con dnimo
de lucro o para satisfacer los deseos
de otro, la trata de personas, por
ejemplo, promover o facilitar que una
persona entre o salga del pais para
ejercer la prostitucion y como un
gran avance del legislador se incluyo
la porno-grafia con menores. con
penas que oscilan entre los dos y los
nueve anos de prisiéon y multas entre
50 y 1000 salarios minimos
mensuales.

La reforma incluyé ademas la
intervencién  del  Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar,
en calidad de protector de los
menores de edad, a la vez que
concede gran importancia a los
derechos de las victimas de los
delitos contra la libertad sexual y la
dignidad humana, en donde se
destaca el tener acceso gratuito al
examen y tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual,
incluida la infeccién por VIH.

ASPECTOS CLINICOS

Para ilustrar el avance que han tenido
las evaluaciones con fines forenses
en la investigacion de posibles delitos
sexuales. transcribimos a conti-
nuacion un caso de controversia
entre un obispo y el Papa Ambrosio.
que tuvo lugar en el siglo IV después
de Cristo y narrado por el doctor
César Giraldo en su Antologia
Forense.
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“El reconocimiento de este hecho
nos ayuda a comprender una de las
cartas de Ambrosio sobre el tema de
una virgen que supuestamente habia
caido. En esa carta, dirigida a un
obispo. Ambrosio reprende al
prelado por el tratamiento que dio al
caso de una virgen consagrada que
fue llevada ante él. acusada (con
pocas evidencias) de haber roto el
voto de castidad. Desesperado por
las acusaciones y los descargos el
obispo hizo que una partera
examinara a la doncella y resolviera
la cuestion. Ambrosio desaprobd esta
solucion y dio varias razones para
hacerlo. En primer lugar dijo con
mucha practicidad, que las parteras
no siempre podian saber por un
examen fisico si el himen estaba roto
0 no. Mids atn., una partera
incompetente podia romper el himen,
violando de ese modo a una mujer
posiblemente inocente.

Esperar fue la solucion practica y
paciente de Ambrosio al dilema de
como saber si una virgen estaba
mintiendo al decir que era pura.
Afirmaba que el embarazo acabaria
por revelar al mundo su crimen de
una forma indiscutible. Cabria
preguntarse como podia esa solucion
descubrir una mujer cuya caida
hubiera sido breve y segura: pero,
puesto que €l crefa que la sexualidad.
y en particular la de la mujer creaba
hdbito. probablemente supuso que
una indiscrecion conduciria a la
siguiente hasta llegar al fin a la
condenada prenez” (3).

Con el surgimiento del psicoanalisis
v todos los estudios cientificos
realizados posteriormente en materia
de sexualidad humana, empezando
por la famosa investigacion de
Alfred Kinsey, se ha logrado
explicar  muchas conductas
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anteriormente mitificadas, se acepta
que los nifios nacen con la capacidad
de responder a cualquier estimulo
sexual, pero su interés radica sélo
en la curiosidad, sin las
connotaciones erdticas que tiene
para el adulto, captan los conceptos
sexuales  paulatinamente Yy
comprenden sus significados y
consecuencias al llegar a la
pubertad de acuerdo con el medio
cultural que los rodee (4). Con
respecto a los contactos sexuales de
los ninos con los adultos Kinsey
afirmaba *...un 80% de las nifias se
sintié atemorizada o experimento
perturbaciones diversas: s6lo una
pequefia  proporcién  sufrio
alteraciones serias. En su mayoria
el temor era comparable al que
sentian frente a un insecto . Es
posible que si el nifio no estuviera
condicionado por la cultura, tales
experiencias no le hubieran causado
trastorno alguno: no llegamos a
comprender las razones que inspiran
tanto temor al simple hecho de ver
los 6rganos genitales ajenos o de que
le toquen los propios. El estudio del
problema demuestra que son mas
graves las consecuencias
psicolégicas causadas por el
sentimiento de culpabilidad. que los
contactos en si” (5).

ABORDAJE DELPACIENTE

Para efectos de ésta revision, es
necesario considerar dos tipos de
situaciones que pueden presentarse
como motivos de consulta, una de
ellas es el caso agudo posterior a un
episodio de agresién sexual con
dafios graves en la integridad fisica;
el otro caso estd mds relacionado
con la consulta pedidtrica y puede
estar enmascarado por sintoma-
tologias difusas cuando se trata de
nifios que son victimas de abusos
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prolongados y persistentes, en la
mayoria de los casos por miembros
de sus propias familias (1), en
cualquiera de las dos situaciones la
consulta debe transcurrir como
cualquier otro acto médico.

Se procede a elaborar una historia
clinica que debe contener una
anamnesis que permita establecer de
manera general el estado mental del
paciente, evaluar el impacto
psicolégico y determinar la necesidad
de realizar pruebas de laboratorio
encaminadas a establecer, el estado
de salud del afectado y facilitar la
identificacion del agresor.

La entrevista debe realizarse en un
ambiente cémodo y que brinde
seguridad y confianza a la persona
que va a ser examinada, permi-
tiéndosele que inicie su relato de
manera espontdnea, apelando a las
preguntas abiertas, con el fin de
ejercer una accién tranquilizadora
que facilite la realizacion del examen
fisico y la toma de muestras, en caso
de ser necesaria, evitando darle un
cardcter “especial”, que sobre todo
en los casos de pediatria, contribuye
a “marcar” al paciente generdndole
sentimientos de culpa y miedo
atribuidos a la reaccion desbordada
de los adultos (6,7).

Es importante tener en cuenta que
los nifos cuando resuelven dar aviso
de lo que estda ocurriendo nunca
detallan los hechos, su relato es
paulatino y va de acuerdo con la
actitud y el grado de confianza que
brinde el adulto, ademads, muchas
veces el abuso sexual consiste en
acariciar, frotar o establecer
contactos orogenitales sin que se
produzca lesion fisica alguna, lo que
convierte al testimonio, en un
elemento atin mads valioso.

EXAMEN CLINICO

Examen mental. Se debe iniciar con
un examen mental consignando el
estado de conciencia, el porte y
actitud del paciente, anotando su
arreglo personal, su facies, si quiere
o no entrar solo al consultorio, si
hace o no un relato espontdneo y si
se encuentra o no bajo el efecto de
algdn tipo de toxico, en cuyo caso
debe realizarse un examen de
embriaguez. Verificar su orientacion,
establecer su estado afectivo,
valorar memoria e inteligencia,
anotando claramente si existe algin
grado de retardo mental (6). Todos
estos elementos apenas constituyen
una evaluacién preliminar para
orientar el caso, mientras se logra
la intervencién del psiquiatra,
deseable siempre que sea posible.

Examen fisico. Se debe efectuar un
examen fisico completo con el fin
de buscar otras posibles lesiones y
a la vez disminuir el grado de tension
para la realizacion del examen
genital. Esto también facilita la
interpretacion de los hallazgos ya
que, especialmente en los nifos,
pueden encontrarse lesiones que no
necesariamente son producidas
durante actos sexuales, como por
ejemplo las vaginitis inespecificas
producidas por agentes infecciosos
(8-11). En otras ocasiones pueden
no referirse sintomas, pero durante
el examen fisico encontrarse
lesiones anogenitales previas que
requieren una revision de la historia
clinica, buscando antecedentes que
puedan estar relacionados con el
hallazgo (8.9).

La técnica para el examen genital
depende de la edad del paciente; en
las nifias mayores y en las mujeres
adultas la posicion ginecoldgica
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resulta apropiada. En las nifias
prepliberes el examen resulta
bastante comodo si adoptan la
posicion “de rana”, con las caderas
en abduccidén y los talones juntos
(Figura 1). En cualquier caso,
empleando una adecuada fuente de
luz deben observarse cuidado-
samente la vulva y el periné,
prestando especial atencion a la
region de la horquilla vulvar, porque
durante el examen es posible llegar
a producir pequeiios desgarros que
pueden ser falsamente interpretados.
Para examinar el introito vaginal vy
el himen, se separan con cuidado los
labios mayores en direccidn
superolateral con la ayuda de dos
gasas que se toman entre los dedos
indice y pulgar. De esta manera se
logra la visualizacion del himen. El
uso de un colposcopio, aunque no
es necesario, permite la observacion
mas detallada de la region (8.,9).

Los himenes de las adolescentes en
estadio de Tanner IIl a V se
encuentran normalmente bajo un
gran influjo hormonal que los hace

Figura 1. Posicion "de rana”, recomendada
para el examen de las niitas prepiiberes.

gruesos y redundantes al examen,
por lo que sus mdrgenes deben ser
inspeccionados con mayor cuidado.

Muchos autores recomiendan el uso
de escobillones para delinear la
anatomia himeneal en la adolescente
(12).

Cuando el himen se ha reconocido
en su forma, siendo las mads
frecuentes anular, semilunar o
tabicada, se revisa si esta integro
0 no. Si se registra lo primero,
debe descartarse la presencia de
un himen dilatable, tratando de
introducir a través de él el segundo
y tercer dedo del examinador,
hallazgo importante en la
adolescente y la mujer adulta dado
que esta caracteristica le confiere
la capacidad de permitir el paso del
pene erecto sin desgarrarse: esto
nunca ocurre en las nifas
impuberes , puesto que en ellas no
existe el influjo hormonal al que se
atribuye esta situacion.

Si existe desgarro, este puede ser
parcial ¢ llegar hasta el borde de
implantacién, si han transcurrido
menos de diez dias se puede
afirmar que el desgarro es reciente
y se aprecia de bordes edematosos
equimoticos ¢ en ocasiones con
hemorragias puntiformes. Cuando
se trata de un desgarro antiguo se
observan los bordes cicatrizados vy
se diferencia de las escotaduras en
su profundidad si es total, como ya
se explic6. Los desgarros
cicatrizados parciales del himen son
dificiles de diferenciar de las
escotaduras. De cualquier manera
en la descripcion se debe incluir su
localizacion, empleando para ello
como guia las manecillas de un
reloj.

No hay que olvidar la descripcion de
las caracteristicas de la leucorrea en
caso de presentarse.

El examen anal debe realizarse de
rutina, aun cuando no se sospeche
de abuso sexual. Colocando al
paciente en decubito lateral se

Rev Fac Med UN Col 1998 Vol.46 N°. 1

separan los gliteos suavemente,
teniendo la precaucion de ubicar los
dedos en forma simétrica y a una
distancia que evite la contraccion
refleja del esfinter. la observacién
debe tomar aproximadamente 30
segundos.

Ademais de buscar lesiones como
fisuras, escoriaciones y equimosis,
debe valorarse la tonicidad del
esfinter anal. especialmente
afectada en los casos de abuso
cronico infantil, teniendo en cuenta
que este puede relajarse
espontidneamente sin que indique
anormalidad. o no evidenciarse
alteracion alguna si ha pasado
algun tiempo después de la dltima
penetracién lo que se explica por
su alta capacidad reparativa. Se
considera que hay hipotonia anal
cuando la luz del esfinter
sobrepasa los 0.5¢m o se observa
una contraccion pulsatil del mismo.
Las fisuras y escoriaciones leves
solo sugerirdn el abuso sexual en
el caso de no tener sustento en la
historia clinica como corres-
pondientes a alguna patologia
asociada. De otra parte vale la
pena recalcar que un examen
negativo no descarta que el abuso
se haya cometido (13).

Si se tiene la posibilidad. la toma
de fotografias resulta un elemento
de gran valor para las
investigaciones judiciales, siendo
una forma muy atil de fijar la
evidencia, evitando nuevos

examenes molestos para lo
pacientes en caso de requerirse
ampliaciones.

INVESTIGACIONES ADICIONALES

Las consecuencias mds preocu-

pantes de un coito, mdxime
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cuando se trata de una violacion.
son el embarazo y el posible
contagio de enfermedades de
transmision sexual.

A través del tiempo se han tenido
muchos pardmetros no soélo
biologicos, sino culturales para
sospechar un embarazo, por
ejemplo, en el antiguo Egipto existio
la prueba del melon que consistia
en dar a una mujer una mezcla de
jugo de melon y leche materna de
otra que acabara de dar a luz. Si
vomitaba la preparacidn, se
aseguraba entonces que estaba
embarazada.

Actualmente, si se logra establecer
que existe riesgo de embarazo, este
estado clinico es susceptible de ser
modificado con el uso de la
anticoncepcion postcoito, si la
prontitud en la consulta lo permite,
es decir. cuando no ha transcurrido
un tiempo mayor de 72 horas después
de la violacion. Si esto no es posible,
se debe realizar el seguimiento clinico
v la confirmacion paraclinica
correspondiente para solicitar el
manejo especializado por parte de
obstetricia. Las pruebas de laboratorio
que detectan en forma mads precoz la
gestacion  estin  basadas en
inmunoensayos enzimaticos que
utilizan anticuerpos monoclonales
para la deteccion de subunidad beta
de gonadotropina coridnica humana
y dan resultados positivos a los siete
dias de la fecundacion.

En nuestro medio. las enfermedades
de transmision sexual (ETS) cuando
estan relacionadas con una violacion
causan el aumento de las penas
aplicadas, las mas frecuentes son
la blenorragia. la sifilis, el linfogra-
nuloma venéreo, el condiloma
acuminado. el chancro blando y el
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herpes genital. Ademas, aunque no
es la unica via de transmision,
consideramos en este grupo también
la hepatitis B y la infeccién por VIH.
Teniendo en cuenta todo esto, y ante
la sospecha por historia clinica o los
hallazgos al examen fisico debe
confirmarse si el paciente estaba
previamente afectado por alguna de
estas enfermedades en la consulta
inicial para el caso de los adultos. Con
los nifios el cuidado debe tenerse en
el momento de la interpretacion de
los resultados, descartando las
infecciones neonatales en los mads
pequeiios y verificando con el
laboratorio y la clinica del paciente
todo informe positivo de Neisseria
gonorrhoeae, puesto que se han
encontrado otras especies de
Neisseria dentro de la flora vaginal

de

las nifas, que comparten

caracteristicas morfoldgicas vy
bioquimicas con N. gonorrhoeae
(14.15).

Para determinar si hubo contagio de

alguna

de las enfermedades

anteriormente mencionadas en una

violacioén,

sugerimos estas

recomendaciones:

[§]

Realizar el menor nimero de
intervenciones que requieran que
el paciente sea colocado en
posiciones que pudieran resultarle
humillantes, v.g. examenes
anogenitales y tomas de muestra
para diagndéstico de ETS,
procedimientos que pueden ser
efectuados en forma simultdnea en
un consultorio médico.

. Enviar al laboratorio solicitudes en

las cuales se consigne el lugar
anatomico, la hora y la fecha de
recoleccion de las muestras, lo
mismo que el tiempo transcurrido
entre el hecho y la toma de las

('S

mismas, aclarando si el paciente
se encuentra tomando algin
antibiotico o si tiene el
antecedente de haber padecido la
enfermedad, todo esto con el fin
de facilitar al laboratorista la
seleccion y orientacion de las
diferentes técnicas de
procesamiento.

. Solicitar nueva investigacion de

Neisseria gonorrhoeae 'y
Chlamydia trachomatis tres a
cinco dias después de ocurridos
los hechos.

. Para la toma de las muestras tener

en cuenta que la Neisseria
gonorrhoeae es un germen muy
libil y su investigacion se hace a
partir de secrecion vaginal,
muestra que inmediatamente
después de obtenida debe
cultivarse en medios especiales y
realizarse frotis directo en un
portaobjeto convencional. En el
comercio se encuentran medios de
transporte muy sencillos de utilizar
para facilitar el traslado de las
muestras, conservando la
viabilidad del germen.

La Chlamydia trachomatis, se
estudia a través de técnicas
inmunoldgicas inmunofluorescen-
cia y enzimoinmunoandlisis que
requieren una muestra endo-
cervical libre de sangre y flujo
vaginal. También en el comercio
existen escobillones disenados
para la toma y el transporte de
estas muestras. |

.Para la interpretaciéon de los

resultados en investigacion de
Neisseria gonorrhoeae consi-

derar que su diagndstico
confirmatorio debe incluir
coloracion de Gram con
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diplococos Gram negativos
intracelulares, prueba de oxidasa
positiva y fermentacion de glucosa
con reaccion negativa en maltosa
y lactosa.

6. Tomar citologia cervico-vaginal
inicial y a los tres meses buscando
signos compatibles con infeccion
por virus papiloma humano, que
de comprobarse requerird inter-
consulta inmediata al ginecélogo,
dado el alto riesgo de desarrollar
un carcinoma de cérvix.

7.Solicitar un VDRL inicial, que de
resultar reactivo necesitard
confirmacién por medio de la
prueba especifica de FTA-
Abs.Cuando se encuentra una
prueba no reactiva, debe
efectuarse nuevamente veinte dias
después de ocurrido el evento.

8. Dada la importancia del diagndstico
oportuno recomendamos en todos
los casos solicitar serologias
iniciales para VIH y virus de la
hepatitis B. continuando el
seguimiento cada tres meses
durante un ano.

Actualmente se dispone de
enzimoinmunoensayos de seleccion
para la deteccion rdapida de
anticuerpos frente a VIH-1 y VIH-
2 (el montaje de las técnicas toma
aproximadamente diez minutos).
con una especificidad estimada del
99% y una sensibilidad del 100% ,
sin embargo la casa fabricante
recomienda la confirmacidén
posterior de los resultados
obtenidos, mediante el empleo de
técnicas mas complejas basadas
en los mismos principios, y en los
casos positivos la realizacion del
Western Blot.

RECOLECCION DE EVIDENCIAS
Para  contribuir con las
investigaciones legales y facilitar la
identificacion del agresor resultan
especialmente ttiles las ropas que
usaba la victima en el momento del
ataque, ya que en ellas en muchas
ocasiones es posible encontrar
manchas de sangre y/o semen. Estas
prendas deben enviarse completas y
ser empacadas secas, utilizando
materiales que eviten la humedad y
a su vez la descomposicion por
contaminacién microbiana.

El liquido seminal también puede
presentarse mezclado con secrecion
vaginal u otros fluidos orginicos, su
investigacion debe realizarse dentro
de las primeras 72 horas siguientes
al coito, teniendo en cuenta la
viabilidad de los espermatozoides y
tomando las medidas que detallamos
a continuacion, para la toma de las
niuestras.

- Las muestras perineales o que se
encuentren sobre la piel se deben
tomar humedeciendo previamente
los escobillones con agua destilada
y permitiendo su secado a
temperatura ambiente antes de ser
Illevados a tubos de ensayo
preferiblemente estériles. No se
recomienda el uso de solucién
salina porque esta interfiere con
las técnicas de deteccion de P30,
una glucoproteina espermatica de
origen prostatico.

- Se deben tomar por lo menos dos
muestras de introito, fondo de
saco vaginal . cavidad oral o regién
anal, utilizando también
escobillones preferiblemente
estériles, permitiendo su secado
antes de empacarlos.
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La presencia de semen puede
sospecharse mediante la deter-
minacion de fosfatasa dcida

prostatica. Esta prueba, sin
embargo solo sirve como

orientacion, puesto que se ha
detectado su presencia en vaginas
de mujeres que nunca han tenido
coito. Mis especifica resulta la
determinacion de P30, y el hallaz-
go de espermatozoides con la
coloracion de "Arbol de Navidad",
en la cual los espermatozoides se
observan con el acrosoma rojo
intenso, el resto de la cabeza rojo
claro y el flagelo verde. La
realizacién de estas técnicas es
susceptible de modificacion de
acuerdo con las condiciones de las
muestras pero ¢sto solo es posible
llevarla a cabo si en la solicitud
se consigna la siguiente
informacidon: datos precisos de
identificacion del paciente, lugar,
fecha y hora de la toma de la
muestra, y si es posible fecha y
hora de ocurridos los aconte-
cimientos asi como sitio anatomico
de donde procede cada muestra
con su respectivo numero de
identificacion.

Durante un ataque sexual también es
posible que queden pelos pubicos del
agresor en el cuerpo de la victima,
los cuales pueden ser obtenidos
peinando el vello pubico de la victima
con un peine de dientes finos. Esta
muestra puede ser usada en estudios
de DNA, junto con la sangre del
sospechoso v de la victima.

Estas muestras de sangre pueden ser
enviadas en forma de mancha.
procedimiento que solo requiere la
impregnacion de una gasa o tela de
algodon con la sangre, permitir su
secado y empacar.
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El principal objetivo que debe tener
la denuncia es la proteccion de estos
pacientes. maxime cuando se trata
de ninos, que en muchos de los casos
son ademas victimas de otras formas
de maltrato. Por esto ante la sospecha
de un abuso sexual. proponemos a
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los médicos dos alternativas para
manejar estas situaciones desde el
punto de vista legal:

I. Informar por escrito el caso a las
directivas de la institucién donde
se labora. para que ellas tramiten
la denuncia a través de su oficina
juridica.

. Tomar parte activa y denunciar
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