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Presentacion

El protocolo interinstitucional para atencion de nifios, nifias y adolescentes
victimas o testigos de abuso sexual infantil o violencia, es el resultado de un largo
camino que venimos recorriendo jueces y funcionarios del Poder Judicial de Tucuman
desde hace unos afios. Lo primero que llamé fuertemente la atencion, alla por el afio
2008, fue que la Camara Gesell estuviere ubicada junto a los calabozos en la sede del
Fuero Penal. La proteccion de los derechos y el acceso a justicia de los nifio, nifia o
adolescentes victimas de delitos sexuales demandaba, entre muchas otras cosas, de un
espacio fisico adecuado para la declaracion testimonial que los contuviera y
resguardara. La Camara Gesell fue reubicada. Seguidamente se abrié un proceso de
reflexion sobre cuestiones del procedimiento, respecto de las cuales habia multiples
inquietudes entre los operadores judiciales intervinientes, sobre las que resultaba
conveniente trabajar. A partir de alli organizamos un grupo de trabajo, conformado por
Jueces y Juezas, Fiscales/las, Defensores/as y Funcionarios/as judiciales, que se reunio
periddicamente. La dinamica innovadora de esas reuniones impuso la necesidad de que
se incorporaran también los otros sectores del Estado involucrados en la problematica
de los niflos, niflas o adolescentes victimas o testigos de abuso sexual infantil o
violencia, y entonces empezamos a trabajar con las areas de Seguridad, Salud,
Educacion y Desarrollo Social del Poder Ejecutivo. Cada uno de los Ministros de esas
areas, comprometidos con la tematica, design6 a representantes que se incorporaron al
grupo.

En este proceso hemos contado con el permanente apoyo técnico de UNICEF -
que dond los equipos de Camara Gesell para los Centros Judiciales de Concepcion y de
Monteros- y de ADC (Asociacion de Derechos Civiles). Con ambas instituciones
organizamos en el mes de febrero de 2012 un curso de capacitacion de 70 horas que
estuvo a cargo del Dr. Tony Butler, Director de la Child Protection Development Trust
(Fundacion para el Desarrollo de la Proteccion de Nifios) destinado a los psicologos
forenses, sobre las técnicas para la realizacion de entrevistas videograbadas con el uso
de un equipo de circuito cerrado, que fue donado por esa misma fundacion y que se ha
instalado actualmente en el Centro Judicial Capital. Dicho equipo tiene, entre otras
ventajas, la posibilidad de funcionar de modo fijo con cdmaras y micréfonos instalados

en la sala o ser trasladado a otros lugares, lo que permite proteger la integridad fisica y



emocional de las victimas al momento de la entrevista de declaracion testimonial, y a su
vez posibilita resguardar el derecho de defensa del imputado que puede presenciar la
entrevista sin tener ningin contacto con el nifio, nifia o adolescente.

El trabajo de magistrados y funcionarios junto a miembros del Poder Ejecutivo
provincial, realizado durante los afios 2009/2010, se formaliz6 mediante Acordada de la
CSJT 669/2011, por la que se conformo institucionalmente un grupo de trabajo local
con el objetivo de trabajar interinstitucionalmente en la elaboracion de un protocolo de
actuacion en los casos de nifios, nifias o adolescentes victimas y testigos de delitos
contra la integridad sexual. Ello implico la realizacion de reuniones de trabajo para
analizar y revisar el funcionamiento del sistema y los procedimientos vigentes en los
casos mencionados. Contar con un documento que contenga reglas practicas como lo es
un Protocolo no constituye so6lo una compaginacion de acciones deseables, sino que
establece un modo de trabajo comprometido con una atencion integral a la victima que
permita reducir el sufrimiento que implica para el nifio, la nifa o el adolescente
atravesar un proceso judicial. Se trata de procedimientos estandarizados que evitan la
repeticion de examenes médicos o declaraciones, asi como la superposicion de practicas
que resultan perjudiciales para la salud psicofisica del nifio, nifia o adolescente, y que
pueden vulnerar nuevamente su privacidad e intimidad, reiterando el trauma.

Sin duda, este trabajo interinstitucional sobre la base de las experiencias propias
de cada sector ha enriquecido el proceso de intercambio y elaboracion conjunta. Se
identificaron algunos ejes problematicos sobre los que debid trabajar cada area y
construir acuerdos mutuos, llegando a este documento que hoy presentamos y que
pretendemos ponerlo en practica para evaluar su impacto en el tratamiento de las
referidas causas, con la intencion de reformular todo lo que resulte necesario para
mejorar la calidad de servicio brindada en pos de la proteccion de los nifios, nifias o
adolescentes.

El documento consta de un apartado general que contiene directivas minimas
para todos los sectores, y luego especificaciones para cada sector: Fiscalias de
Instruccién, Defensorias de Menores, Oficina de Violencia Doméstica, médicos/as
forenses, profesionales psicologos/as, sector sanitario, policial y educativo.

Este trabajo se inscribe en la politica judicial de acceso a justicia que esta Corte
viene abordando y desarrollando con acciones en diversas areas. Expresa un modo de
efectivizar los derechos reconocidos y garantizados por las convenciones

internacionales y la legislacion nacional y provincial vigente contra la violencia en



cualquiera de sus manifestaciones. No podria haberse logrado sin la participacion
activa, coordinada y comprometida de los Magistrados y Magistradas, funcionarios y
funcionarias del Poder judicial y funcionarios, funcionarias y agentes del Poder
Ejecutivo que toman contacto con las victimas cada dia, brindandoles con
profesionalidad, la contencidn y orientacion necesaria y que ellas merecen.

A todas estas personas, muchas gracias.

Dra. Claudia Beatriz Sbdar
Vocal
Corte Suprema de Justicia de Tucuman



DISPOSICIONES GENERALES PARA LOS ORGANISMOS
PUBLICOS QUE TOMEN CONOCIMIENTO DE UN CASO DE
ABUSO SEXUAL DE NINOS, NINAS O ADOLESCENTES

Con esta guia de actuacion se pretende mejorar la atencion de los nifios, nifias o
adolescentes victimas de maltrato y abuso sexual, para reducir la victimizaciéon primaria y
secundaria, asi como garantizar el respeto de sus derechos y libertades durante la intervencion
de las instituciones responsables de su proteccion, a través de una actuacion coordinada y eficaz.
Cualquier intervencion directa con los nifios y nifias, contemplada en el protocolo, deberia ser
realizada por profesionales adecuadamente entrenados para ello.

Resulta indispensable en estos casos un abordaje interdisciplinario. Se debe dar
cumplimiento de la ley nacional 26.061 que tiene por objeto la proteccion integral de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en el territorio de la Republica
Argentina, para garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de aquellos
reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y en los tratados internacionales suscriptos
por el Estado argentino. Entre ellos, la Convencion sobre los Derechos del Nifio adoptada en
1990, de aplicacion obligatoria en todo acto, decision o medida administrativa, judicial o de
cualquier naturaleza que se adopte respecto de las personas hasta los dieciocho afios de edad.
Los niflos, nifias o adolescentes tienen derecho a ser oidos y atendidos cualquiera sea la forma

en que se manifiesten, en todos los ambitos.

Frente a una situacion de abuso sexual infantil

Debera informarse en un plazo de 24 hs. a la Fiscalia de Instruccion de turno.
La noticia puede ser recibida por primera vez, en los siguientes organismos:

- Comisaria u otra dependencia policial.

- Hospital o Caps.

- Establecimiento educativo.

- Oficina de Violencia Doméstica.

- Defensoria de Menores.

- Fiscalia de Instruccion.
En el caso de recibirse la noticia por primera vez en un hospital o Caps, establecimiento
educativo, Defensoria de Menores u Oficina de Violencia Doméstica, el empleado o funcionario
que la recibiere debera dar inmediato conocimiento a su superior a fin de que inmediatamente se
comunique con la Fiscalia de turno para que evalte la necesidad de llevar a cabo las medidas
investigativas o probatorias urgentes que correspondiere disponer, inclusive el secuestro de

objetos cuando el hecho hubiera sido reciente.



Cuando un funcionario de un organismo toma conocimiento de un caso de nifio,
nifia o adolescente victima:

En caso de que el nifio, nifia 0 adolescente esté acompaiiada por un adulto: las preguntas
autorizadas a realizar para informar a la Fiscalia de turno, deben dirigirse unicamente al adulto,
y realizarse en los siguientes términos: ;qué pas6?, ;cuando ocurrio?, ;donde?, ;quién lo hizo?
El nifio, nifia o adolescente no debe ser interrogado bajo ninguna circunstancia; debera
permanecer en una sala de espera apropiada, evitindose todo contacto con personas
desconocidas.

En caso de que el niiio, nifia o adolescente esté solo: debera informarse inmediatamente a un
adulto responsable, de confianza del nifio, nifia o adolescente, y a la Defensoria de Menores de
turno, a los fines de que tome intervencion, lo asista y lo represente.

En caso de que surja el relato espontaneo del nifio, nifia o adolescente, debe dejarse que se
exprese, y tomar registro textual e integral sobre sus dichos e incluirse en el informe basado en
la Ley 6518, incorporandose la descripcion completa de la situacion y las circunstancias en que
se realiz6 el relato. A partir del relato espontaneo se determinara, en lo posible: (a) fecha del

hecho; (b) si el autor pertenece al grupo familiar o no.

Deteccion de signos psico-fisicos de deterioro o lesion grave a la salud del nifio, nifia
o0 adolescente:

Se debera dar atencion inmediata al nifio, nifia o adolescente que presentara signos de deterioro
psicofisico o alguna lesion grave. Se informara de ello a la Fiscalia de turno y a la Defensoria de
Menores. En su caso, el responsable del organismo que tomare conocimiento de la noticia,
dispondra el traslado urgente del nifio, nifia o adolescente al centro médico asistencial mas

proximo.

En todo momento se debe resguardar al nifio, nifia o adolescente de interrogatorios
sobre la situacion y de contacto con personas ajenas al ambito de proteccion

actuante.

Examen Médico Legal

El examen médico debe ser UNICO y siempre VOLUNTARIO. No se debe presionar al nifio,
nifia o adolescente para su realizacion.

Casos de abuso sexual reciente (ocurrido en los tltimos siete dias) con ingreso de la

victima por nosocomio o centro asistencial:




- En casos de Abuso Sexual reciente en donde la victima ingrese a un nosocomio o centro

asistencial, y sea necesaria la asistencia y atencion médica urgente, se priorizara en todo

momento el resguardo de la salud de la nifio, nifia 0 adolescente, en cuyo caso es imprescindible
que el personal médico que intervino en su atencion, preserve los medios utilizados durante
dicha asistencia o intervencion en sobres de papel madera (gasas, algodones, hisopos, etc), que
se resguardaran segun lo indicado en muestras de rutina y que seran puestos a disposicion del
Médico de la Direccion de Medicina Legal de la Policia Cientifica, quien continuara con la
debida cadena de custodia.

- En casos de Abuso Sexual reciente en donde la victima ingrese en un nosocomio o centro

asistencial, y no sea urgente la asistencia y atencion médica, ésta se realizara en conjunto con un

profesional de la Direccion de Medicina Legal de Policia Cientifica, en dependencias del
nosocomio en donde el nifio, nifia o adolescente se encuentre, para que en el mismo acto de
atencion se efectie el examen médico legal evitando la revictimizacion en la que pueda incurrir
de realizarse un doble examen. En este supuesto, el personal del nosocomio o centro asistencial
debera comunicarse con el destacamento policial interno del centro hospitalario (en caso de
existir) o con la comisaria de la zona. El personal policial comunicara de inmediato a la Fiscalia
de Instruccion de turno a los fines de su conocimiento.

Casos de abuso sexual en donde la victima se presente, o el caso sea denunciado en una
dependencia policial:

-En casos de 4buso Sexual reciente en donde la victima se presente o el caso sea denunciado
en una dependencia policial y siempre que no fuere necesario la realizacion de medidas
asistenciales, el examen médico se realizara en la Unidad Sanitaria de la Direccion de
Medicina Legal de la Policia Cientifica de la provincia que corresponda. El personal policial
se comunicard de inmediato con la Fiscalia de Instruccion de turno para su conocimiento y
actuacion.

-En casos de Abuso Sexual no reciente en donde la victima se presente o el caso sea denunciado
en una dependencia policial, se pondra de inmediato conocimiento a la Fiscalia de Instruccion
que corresponda para su conocimiento y actuacion.

Casos de abuso sexual no reciente (mas de siete dias de ocurrido el hecho):

El examen médico legal sera ordenado por la Fiscalia de Instruccion y se realizard en el Cuerpo
Médico Forense del Poder Judicial, con especial participacion de médicos especialistas (

pediatra y/o ginecologa/o conforme al sexo de la victima).
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS PARA ORGANISMOS
JUDICIALES

> Fiscalias de Instruccion

e La Fiscalia toma conocimiento del hecho por via telefénica, comunicacién escrita, o por
medios electronicos (mails, mensajes de texto, etc): se da por iniciada la accion penal de
oficio en los casos que la ley 6518 autoriza. Se informa y se recuerda a los operadores
intervinientes de ambitos extrajudiciales que no deben interrogar al nifio, nifia o
adolescente bajo ninguna circunstancia.

e En los casos que corresponda, la Fiscalia ordenara las diligencias de investigacion o
medidas probatorias urgentes, solicitando la intervencién de la Policia Cientifica y sus
organismos auxiliares. Debe ordenar la elaboracion de un informe socioambiental, previo
a la realizacion de la Entrevista de Declaracion Testimonial (EDT).

e En los casos donde el nifio, nifia o adolescente comparece directamente por ante la
Fiscalia de Instruccion, s6lo/a o en compaiiia de un adulto: se seguird lo considerado en
las Disposiciones Generales del presente protocolo, labrandose el acta judicial
correspondiente.

e En los casos en que el nifio, nifia o adolescente esté solo, luego de registrar su relato
espontaneo y textual en acta judicial, se debera determinar: (1) la necesidad de diligencias
de investigacion o medidas de prueba urgentes; (2) la necesidad de convocar a un adulto
legalmente responsable, de confianza del nifio, nifia o adolescente, para que se presente
ante Fiscalia y realice la denuncia correspondiente, salvo que el caso proceda por
actuacion de oficio del Ministerio Publico (art.72, ultimo parrafo, CP). En el caso que no
existiera aquella figura del adulto legalmente responsable, la accion se iniciara de oficio y
se convocara al Defensor/a de Menores de turno para que actie en el caso e inste la accion
penal.

e La Fiscalia actuante debera decidir sobre el momento en que el nifio, nifia o adolescente
debera ser examinada fisica y psicologicamente, y cuando prestara la Entrevista de
Declaracion Testimonial, teniendo en cuenta las medidas de proteccion detalladas mas
abajo.

e Se informara a la victima cuales son sus derechos en el proceso penal, conforme a lo
dispuesto en el art. 189 in fine del Codigo Procesal Penal de la Provincia de Tucuman
(CPPT). Se le explicara que tiene derecho a recibir asistencia legal y técnica por parte de
un abogado de su confianza, quien ademds debera velar siempre por la proteccion de sus

derechos en su condicion de sujeto de derechos, victima de un delito.
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e En casos que se considere de suma urgencia, segun lo dictaminado por el médico de
policia o forense, o a criterio del Fiscal, se trasladara al nifio, nifia o adolescente al Centro
Meédico Asistencial mas cercano, dando inmediato conocimiento al adulto responsable del
nifio, nifia o adolescente, salvo que las agresiones y/o violencia sean de origen
intrafamiliar, en cuyo caso se comunicara la situacion a la Defensoria de Menores de

turno.

» Defensorias de Menores

A- Conocimiento del hecho:

Por medio de un organismo no judicial, con intervencién previa o simultinea de la Fiscalia
de Instruccion de turno: la Defensoria debe tomar intervencion por el niflo, nifia o adolescente
victima. En los casos que corresponda, se solicitara al Juzgado de Familia las medidas de
proteccion necesarias.

Por medio de un organismo no judicial sin intervencién previa de Fiscalia de turno: debe
comunicar en forma inmediata a la Fiscalia de turno. En los casos previstos por ley (caso de un
nifio, nifia o adolescente sin representante legal o en contraposicion de intereses) debera
formalizar la denuncia ante Fiscalia de turno, mediante oficio judicial. En su caso, debera
solicitar al Juzgado de Familia, las medidas de proteccion necesarias. De todo lo actuado debe
darse conocimiento a la Fiscalia que tiene a su cargo la direccion de la investigacion.

En sede de la Defensoria por parte del nifio, nifia o adolescente acompaifiado por una
persona mayor: Se deberan tener en cuenta las Disposiciones Generales del presente
protocolo.

Seguidamente al interrogatorio dirigido a la persona mayor a fin de conocer hechos precisos, se
labra el acta con el relato de la persona adulta, identificando cudl es su vinculacion con el nifio,
nifia o adolescente. En caso de que sea tutor, guardador o representante legal, remitira las
actuaciones a las Fiscalia de turno. En caso de no revestir tal caracter, la Defensoria de Menores
debe formalizar la denuncia.

Conocimiento del hecho en sede de la Defensoria por un niiio, nifia o adolescente que esté
solo/a: si hubiese relato espontaneo del nifio, nifia o adolescente que se encuentre solo/a, se
debera cumplir con lo estipulado en el apartado sobre Disposiciones Generales del presente
protocolo, referido a la toma del registro textual de lo declarado por el nifio, nifia o adolescente.
Luego, a partir del relato espontdneo, y habiendo determinado fecha probable del hecho; si el
autor fue intra o extra-familiar; habiendo informado a la Fiscalia de turno para que disponga la
realizacion de diligencias o medidas judiciales de investigacion y/o recoleccion de pruebas, se

debera identificar y convocar a un adulto legalmente responsable de confianza del nifio, nifia o
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adolescente para que se presente en el organismo y realice la denuncia correspondiente. En caso
de que el adulto no tenga dicho caracter, la Defensoria de Menores formalizara la denuncia
respectiva, salvo actuacion de oficio del Ministerio Piblico Fiscal (art. 72 ltimo parrafo, CP).
En caso de corresponder, se solicitara ante el Juzgado de Familia las medidas de proteccion
necesarias. Todo ello con conocimiento de la Fiscalia actuante.

B- Deteccion de signos fisicos graves de deterioro o lesion grave a la salud del nifio,
nifia o adolescente

Se debera cumplir con lo estipulado en el apartado sobre Disposiciones Generales del presente
protocolo. En todos los casos debera preservarse al nifio, nifia o adolescente de todo
interrogatorio sobre el hecho, y resguardarlo del contacto con personas ajenas al ambito de

proteccion interviniente.

En casos de extrema vulnerabilidad del nifio, nifia o adolescente, se debera
comunicar a la Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia para la aplicacion de

medidas de proteccion y asistencia.

» Oficina de Violencia Doméstica

A- La OVD debera cumplir con lo estipulado en las Disposiciones Generales del presente
protocolo en los casos en que el/la nifio, nifia o adolescente comparezca directamente en la
OVD, ya sea solo/a o en compaiiia de una persona adulta, y respetar lo considerado respecto al
examen médico legal.

B- En casos de violencia extra familiar, la OVD lo considerara consulta informativa. Registrara
datos minimos del hecho, de la victima y del compareciente y tramitara su derivacion bajo firma
del adulto responsable.

C-En los casos de hechos ocurridos en departamentos de la Provincia que aun no estanan
comprendidos en el ambito de atencion de la OVD; se debe derivar el caso a la Fiscalia de
Instruccion del Centro Judicial correspondiente.

D- En todo momento se facilitara el medio de movilidad del que dispone la OVD para acercar al

nifio, nifia o adolescente a la Fiscalia de Instruccion que corresponda.
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MEDIDAS DE PROTECCION AL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Resguardo de posibles abusos futuros. Medidas precautorias:

Desde el abordaje inicial, la Fiscalia de Instruccion evaluara el riesgo de que el nifio, nifia o
adolescente pueda volver a ser abusado. Se deben tomar las medidas necesarias que
cooperen en su seguridad y bienestar, conjuntamente con la Defensoria de Menores, el
Juzgado de Familia y/o de Instruccion, antes de que el niflo, nifia o adolescente regrese a su
casa. Si el retorno a su domicilio no fuese seguro, deberan procurarse alternativas de
alojamiento en un hogar con adecuadas condiciones.

En casos de amenazas o intimidacion, desde la Fiscalia de Instruccion se informara al nifio,
nifia o0 adolescente y al adulto responsable qué acciones tomar en caso de que se acerque el
imputado o alguien a ¢l vinculado.

En los casos necesarios, la Defensoria de Menores coordinara acciones desde el inicio con
la Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia y con otros organismos estatales o privados
para asegurar la proteccion y bienestar del nifio, nifia o adolescente a lo largo del proceso y
a su término. Solicitara ante el Juzgado de Familia las medidas de proteccion necesarias,
debiendo comunicar todo lo actuado a la Fiscalia interviniente.

Si la Defensoria de Menores considerase conveniente, informara de manera confidencial a
las autoridades escolares (director y maestros del nifio, nifia o adolescente) sobre las
circunstancias del caso, para darle a la escuela y a los docentes mejores herramientas para la
contencion al niflo, nifia o adolescente.

La Defensoria de Menores debera considerar si el imputado es sostén familiar, en cuyo caso
debera gestionar la intervencion de los organismos estatales correspondientes, para asegurar
la asistencia social y econémica al nifio, nifia o adolescente y a su familia, conforme a las

particularidades del caso.
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ENTREVISTA DE DECLARACION TESTIMONIAL (EDT)

El nifio, nifia o adolescente prestard declaracion testimonial en lo posible, dentro de
los siete (7) dias siguientes a que el hecho fue conocido por la Fiscalia de turno. Este
plazo no debera extenderse por mas de diez dias, salvo imposibilidad material o informe del
perito psicologo que recomiende su postergacion o indique la imposibilidad o inconveniencia de
llevarla a cabo, por razones fundadas en la preservacion de la salud del nifio, nifia o adolescente.
2. Ambito fisico y procedimiento para la recepcion de la EDT: la entrevista de
declaracion testimonial prevista en el art. 232 del CPP se llevara a cabo mediante el uso de la
Céamara de Observacion por sistema de circuito cerrado, o mediante el uso de Camara Gesell.
Se realizara conforme a los pasos que seguidamente se exponen.

3. Decision Fiscal. Notificacion a las partes. La resolucion del fiscal que disponga la
realizacion de la entrevista de declaracion testimonial (EDT) fijara fecha y hora de realizacion y
se notificara a: Psicologo/a que deba intervenir; Defensor/a de Menores actuante; persona
imputada; Defensa Técnica de la persona imputada (art. 308, 311 primer parrafo in fine, y 312
CPP); Defensor/a Oficial (en casos urgentisimos- o desconocimiento de la identidad del autor
del hecho, art. 312 segundo parrafo in fine CPP); querella.

Se notificara de la realizacion de la entrevista en su domicilio o residencia actual por el medio
mas rapido disponible, al adulto/a responsable, bajo cuya guarda se encuentre el nifio, nifia o
adolescente, a los fines de su concurrencia a la EDT junto al nifio, nifia o adolescente. En los
casos urgentes se notificara verbalmente, dejandose constancia de ello en el expediente o en acta
que se labre al respecto (art. 313, 2° parr. del CPP).

Asimismo, se notificard el horario fijado para la audiencia preliminar de planificacion de la
EDT a las personas mencionadas precedentemente en los puntos 1, 2,4, 5y 6.

Comunicacion y coordinacion previa con el responsable de la Cdmara de
Observacion o Camara Gesell

El Fiscal o funcionario de la Fiscalia actuante, consultara el sitio web disponible para reservar
turnos para el uso de la Camara de Observacion, fijando una fecha y hora para la realizacion de
la entrevista en cuestion.

En los casos en que el sistema no esté habilitado, se pondra en contacto con la persona
responsable de la Camara de Observacion o Camara Gesell, para informarse de las fechas y
horarios disponibles y fijar una para la entrevista. La persona responsable de la Camara Gesell o
de Observacion, deberd ocuparse de coordinar con los técnicos la agenda de entrevistas, a fin de
tomar todas las previsiones operativas para el correcto desarrollo de todas las entrevistas.
Audiencia Preliminar. Comunicacion al Juez de Instruccion

Fijada la oportunidad de la audiencia preliminar para la planificacion de la EDT, se informara al

Juez de Instruccién mediante oficio para su intervencion como juez de garantias.
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Presencia del Imputado en la EDT

a. Se garantizara la intervencion de la persona imputada en la EDT cuando esta se desarrolle
mediante Camara de Observacion por sistema de circuito cerrado, y el imputado participe
mediante observacion remota en tiempo real bajo asistencia y comunicacion con su Defensor/a
técnico. Ello garantiza el ejercicio de su derecho de control de la prueba. Se dispondra, si fuere
necesario o conveniente, un horario diferenciado de comparecencia ante la Fiscalia actuante a
fin de evitar cualquier tipo de encuentro con el nifio, nifla o adolescente (art. 8.2.f de la
Convencion Americana de los Derechos Humanos, y art. 14.3.e del Pacto Internacional de Los
Derechos Civiles y Politicos; arts. 31 y 75.22 de la Constitucién Nacional, y art. 232, primer
parrafo in fine del CPP).

b. En los casos en que la EDT no se desarrolle por Camara de Observacion por sistema de
circuito cerrado que garantice la presencia remota del imputado, sino que se realice mediante el
sistema de Camara Gesell, la presencia del imputado exige que la plena y absoluta tutela y
resguardo del nifio, nifia o adolescente esté asegurada, a fin de preservar a la victima de la
presencia directa de la persona acusada que pudiera evocar en ella el momento traumatico
vivido.

c. En caso de EDT en Camara Gesell, el imputado debera dirigirse en el horario fijado para la
EDT, junto a su Defensa Técnica y acompafiado por el Actuario, hasta la sala contigua a la
retrocamara de observacion de la Camara Gesell, una vez que el nifio, nifia o adolescente ya se
encuentre en la sala de entrevista de dicha camara. Finalizada la EDT, imputado y su defensa
técnica permaneceran en esa sala contigua hasta que el nifio, nifia o adolescente se retire del
lugar.

Audiencia Preliminar

El mismo dia de realizacion de la EDT, con una hora de anticipacion, se llevara a cabo en sede
de Fiscalia, un encuentro previo al que acudiran: psicélogo/a interviniente; Ministerio de
menores; Defensa Técnica del imputado; Defensa Oficial en los casos urgentisimos o cuando
hay desconocimiento del autor del hecho; la Querella.

Dicho encuentro preliminar tiene como fin el conocimiento y planteo de las preguntas que cada
parte propondra al psicélogo entrevistador para formular al nifio, nifia o adolescente. Se podra
elaborar un plan escrito de la entrevista que identifique temas y areas de exploracion, y que
funcione como orientador para la persona que tendra a su cargo la EDT.

Si en el transcurso de la audiencia preliminar, el Fiscal denegara la posibilidad a algunas de las
partes restantes a formular ciertas preguntas o abordar ciertos temas, a fin de resguardar los
derechos de la victima y su intimidad, o bien, por criterios de pertinencia y utilidad, la oposicién
de la parte respectiva (art.344 CPP) debera ser puesta a conocimiento y resolucion inmediata del

Juez de Instruccion. Se hara conocer a dicho Juez en forma sucinta la cuestion para que la
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resuelva de inmediato y la comunique a las partes. De todo esto debera dejarse constancia en
acta labrada a tal fin.

Desarrollo de la EDT

La EDT se desarrollara de acuerdo a lo previsto en el presente Protocolo.

El nifio, nifia o adolescente tiene en todos los casos derecho a ser oido, aun en el supuesto en
que quiera prestar declaracion testimonial en presencia de un adulto, segln lo dispone el art. 12
de la Convencion Internacional de Derechos del Nifio; art.75 inc. 22 de la Constitucion
Nacional, art. 27 de la Ley 26061; art.96 del CPPT. En el caso en que este supuesto ocurriera,
debera dejarse constancia, y su valoracion probatoria quedara para la etapa correspondiente.
Intervencion del Fiscal durante la EDT

El Fiscal debe estar presente en el acto y dirigir el desarrollo de la audiencia preliminar y la
EDT..

Obtencion y Preservacion de la videograbacion de la EDT. Custodia

e El operador técnico, previo al inicio de la EDT, debera realizar un chequeo del
equipamiento para determinar si funciona adecuadamente, y que la calidad de la imagen
y audio cumplan con los requisitos exigidos.

o Finalizada la grabacion de la EDT, el operador técnico transferira el archivo a soporte
DVD en tres copias. Estas deberan estar correctamente identificadas, con felpa
indeleble, con el numero de causa, nombre del imputado y fecha de la EDT (aa,mm,dd).
Debera entregar dos copias a las Fiscalia actuante, una sera enviada cuando la autoridad
jurisdiccional lo requiera, y otra como primera copia de respaldo. Ambas deberan
guardarse en Secretaria, en la caja fuerte de la Fiscalia. La tercera copia queda en manos
del técnico, como copia de respaldo, la que debera ser resguardada en archivo creado a
tal efecto bajo estrictas normas de seguridad.

e Prueba de calidad previa de las copias obtenidas: deberan probarse las copias obtenidas.
Comprobada su calidad, la grabacion guardada en la Camara o PC, dependiendo de las
caracteristicas del equipo, debe ser eliminada para evitar el acceso a ese material de
personas no autorizadas.

e Conservacion: los discos deberan preservarse con maximo cuidado, en estuche
adecuado, colocados en un mueble seguro, con llave y cerradura en correcto
funcionamiento.

e Condiciones de reserva de la copia de respaldo: la copia de respaldo debe ser guardada
en un lugar de acceso restringido, en sobre lacrado. Se utilizara inicamente para hacer
una nueva copia en caso de que hubieren sufrido un dafio irreparable la copia remitida

oportunamente a la unidad judicial.
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e Acceso a la videograbacion en poder de la Fiscalia: Por pedido escrito de las partes, se
autorizara su exhibicion sélo en el &mbito de la Fiscalia
Derechos del niiio, niiia o adolescente que deben ser resguardados por Fiscalia de
Instruccion y Defensoria de Menores
Desde el abordaje inicial debe informarse al nifio, nifia y adolescente, en lenguaje
adecuado a su edad y desarrollo, el procedimiento que se seguird y el tiempo que

aproximadamente demorara.

» Disposiciones de actuacion especificas para el profesional

psicologo entrevistador del nifio, nifia o adolescente

e Planificacion de entrevista: se realiza en forma conjunta con el Fiscal de Instruccion,
el/la Defensor/a de Menores, el/la Defensor/a del imputado y con la Querella cuando
hubiera.

e Encuentro previo: se llevara a cabo el mismo dia de la declaracion con el objetivo de
determinar si el nifio esta en condiciones psicologicas de realizar la EDT (ver Anexo).

e En caso de encontrarse en condiciones el nifio, nifia o adolescente, se informa al Fiscal
y a los Defensores intervinientes.

e Si el estado afectivo-emocional o cognitivo del nifio, nifia o adolescente no es el 6ptimo
para proceder con la EDT, se informara a todos los actores dicha situacion, constandose
en acta correspondiente tales motivos.

e Entrevista propiamente dicha: debe seguir la siguiente secuencia a) establecimiento del
rapport; b) narracion libre; ¢) clarificacion; d) cierre. (ver Anexo)

e Monitoreo del estado del nifio, nifia o adolescente durante la declaracion. Si surgiera
alguna dificultad para dar continuidad a la EDT, el/la psicdlogo/a esta en condiciones de
indicar y solicitar la suspension de la medida.

e Luego de la EDT, siguiendo las guias de buenas practicas de UNICEF/ADC, se
elaborard un informe técnico en el que constara lo ocurrido durante aquella, sin emitir

juicio de valor acerca de la verosimilitud de la declaracion. (ver Anexo).

> Entrevista de Declaracion Testimonial adicional

e Salvo casos excepcionales, la EDT sera tnica.
e Eventualmente podra evaluarse la pertinencia y utilidad de una entrevista adicional cuando:
-El nifio, nifia y adolescente indica a alguien que tiene informacion significativa que no fue

expuesta en la EDT realizada.
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- El profesional entrevistador disponga la conveniencia para el nifio, nifia o adolescente de
continuar con la EDT en otro momento, o de realizarla en mas de un encuentro (suele ser el
caso de niflos o nifias pequefios/as con quienes se requiere mas tiempo de trabajo).

- Durante la EDT realizada el nifio, nifia o adolescente involucra en un hecho de abuso
sexual a una o varias personas que no estan imputadas en el proceso. En este caso, el relato
del nifo, nifa o adolescente no debe ser interrumpido, sino que se debe permitir su
continuidad aunque luego el nuevo imputado solicite la realizacion de una nueva entrevista
para precisar o aclarar cuestiones no expresadas.

e Requisitos para disponer de una EDT adicional: ser debidamente justificada dicha solicitud,
y solicitada por escrito; contar con el informe favorable del profesional entrevistador a
cargo, quienes deben dictaminar sobre su conveniencia e impacto en la salud mental del
niflo, nifia o adolescente.

Realizacion de un Psicodiagndstico

Si la Fiscalia actuante lo considerara de utilidad, a posteriori de la EDT ordenara la
realizacion de un psicodiagndstico para evaluar la salud mental del nifio, nifia o adolescente, y la

presencia de signos de traumas o victimizacion sexual.
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EXAMEN MEDICO LEGAL

Disposiciones generales:
El examen médico legal debe ser UNICO y siempre VOLUNTARIO. No se debe presionar

al nifo, nifia o adolescente para su realizacion. Nunca puede efectuarse a la fuerza.

El examen médico legal puede realizarse:

Dentro de los 7 dias de ocurrido el hecho:

Después de los 7 dias de ocurrido el hecho:

En un Hospital o Centro Asistencial, conforme las “Pautas para el Examen Médico a
realizar en el ambito Sanitario” del presente Protocolo.

En el lugar designado por la Direccion de Medicina Legal, dependiente de la Direccion
General de Policia Cientifica de la .provincia. Segun donde ocurra el hecho, el examen
tendra lugar en la Unidad Sanitaria Capital, Oeste, Este y Sur y se realizara conforme a
las “Pautas para el Examen Médico a realizar por la Direccion de Medicina Legal” del
presente Protocolo. Los hechos ocurridos en las jurisdicciones del Centro Judicial de
Concepciéon 'y Monteros se realizaran en la Unidad Sanitaria Sur y Oeste

respectivamente.

En el Cuerpo Médico Forense del Poder Judicial, con especial participacion de
médicos especialistas como pediatra o ginecologa/o conforme al sexo de la victima,
de acuerdo a las “Pautas para el Examen Médico a realizar por el Cuerpo Médico

Forense” del presente Protocolo.

En los casos de examenes médicos programados, la Fiscalia notificara y citara al nifio, nifia
o adolescente, y en su caso al adulto responsable, al abogado y Defensor/a de Menores
interviniente, indicando lugar y hora de realizacion del examen médico.

En el caso de un nifio, nifia o adolescente con trastorno emocional que no permite el
examen, el peritaje debe ser suspendido y explicar al Fiscal la imposibilidad de realizarlo.
Durante la exploracion fisica, podra estar presente el representante legal del niflo, nifia o
adolescente, salvo oposicion de la victima.

Consentimiento informado: Es necesario obtener consentimiento informado del
representante legal y el asentimiento del nifio, nifia o adolescente antes de realizar cualquier
procedimiento (exploracion fisica, fotografias o ambas). Se debera informar al nifio, nifia o
adolescente (de acuerdo a su edad) y al representante legal, en qué consiste el examen
médico, en especial la exploracion genitoanal. La informacion que se brinde al nifio, nifia o
adolescente debe tener en cuenta la edad, el desarrollo y las caracteristicas de su
personalidad, utilizando un lenguaje comprensible e intentando establecer una relacion de

confianza que disminuya su temor. Cuando sea posible, antes de realizar la exploracion, es
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recomendable que el nifio, nifia o adolescente sea evaluado y preparado por el equipo de

salud mental.

Es importante que en la sala de espera el Nifio, nifia o adolescente no esté en contacto
con otras personas que esperan ser examinadas, (especialmente con personas privadas
de la libertad). Es recomendable que se reduzca al minimo el tiempo en el que debe
aguardar hasta que se le realice el examen.

El médico a cargo del examen procurarda su realizacion en un lugar privado, equipado
con todos los medios técnicos necesarios para observar lesiones, tomar fotografias y la
toma de muestras en el caso de abuso sexual de reciente data.

El Ministerio Fiscal realizard las previsiones correspondientes ante Secretaria
Administrativa del Poder Judicial para garantizar al nifio, nifia o adolescente y al adulto
responsable los medios econdmicos y/o de movilidad para asistir al examen médico
forense en la oportunidad fijada.

Es recomendable que el/la profesional sea del mismo sexo que el nifio, nifia o
adolescente a examinar y en caso de ser posible por ginecoélogo/a o pediatra.

La Fiscalia especificara a los profesionales médicos el tipo de examen requerido segin
el hecho presunto: lesiones genitales, extra-genitales, para-genitales, ginecoldgico y el
plazo dentro del cual es preciso realizarlo.

Identificaciones: Se verificara la identidad del nifio, nifia o adolescente con su DNI y el
del representante legal que la acompafia, registrando sus datos personales, que son los
mismos que deben estar consignados en el oficio. Toma de Impresiones Dactilares: Se
realiza como parte de la identificacion del nifio, nifia o adolescente a evaluar. Puede ser:
(a) pelmatoscopica: para nifio o nifia de 3 afos; (b) decadactilares; (c) monodactilar:
dedo pulgar o indice derecho o en ausencia del mismo, puede ser el pulgar o indice
izquierdo.

Todo examen médico se hara siguiendo la semiologia estandarizada (ver Anexo).
Anexo fotogridfico: Durante el examen ginecologico se debe priorizar el cuidado, la
proteccion y el respeto hacia la nifio, nifia o adolescente. Cada fotografia debera estar
rotulada desde el momento de su toma, utilizando para ello las iniciales del apellido y
nombres del nifio, nifia o adolescente, DNI y/o fecha de nacimiento, fiscalia
interviniente y caratula de la causa segun como figura en el expediente judicial.
Informacion - Devolucion del profesional médico al nifio, niiia o adolescente: se
debe brindar al nifio, nifia o adolescente y a su representante legal, la informacion
acerca de los resultados de la evaluacion, de modo suficiente y necesario para brindarle
tranquilidad, salvo en los casos en los que esto sea contrario al mejor interés de la nifio,

nifia o adolescente.

21



> Disposiciones especificas para el examen médico forense

e En sede del Cuerpo Médico Forense (Centro Judicial Capital, Monteros o
Concepcion) del Poder Judicial de Tucuman se hara el examen médico legal en caso
de: a) abuso sexual infantil de antigua data (més de 7 dias de la fecha del hecho) sin
episodio reciente; b) lesiones por maltrato infantil que no hubieren requerido
evaluacion médica o medidas judiciales urgentes (deposito/proteccion de persona).

e Los médicos del Cuerpo Médico Forense, por no ser una urgencia, realizaran

examenes programados. Durante la exploracion fisica, podra estar presente el

representante legal del nifio, nifia o adolescente, salvo oposicion de la victima.

e Acceso al expediente: es recomendable que la médica/o tenga acceso y haya leido
previamente la denuncia y el examen realizado por la/el profesional que hizo el
abordaje inmediato cuando correspondiere.

e En todo momento se deberd resguardar al niflo, nifia o adolescente de todo tipo de
interrogatorio. Si surgiera relato espontaneo del nifio, nifia o adolescente, se debera

proseguir segiin Disposiciones Generales del presente protocolo.

Maltrato Infantil:

Anamnesis: se deben buscar indicadores, antecedentes personales de relevancia,
antecedentes de los padres, efectuar una consideracion de la impresion general y
consignar el estado emocional.

Examen_fisico: debe ser completo con el fin de detectar lesiones, con una detallada
descripcion, procurando incorporar lenguaje de facil comprension junto al técnico (p.e.
equimosis -moreton-).

Exdamenes complementarios: Rx de craneo, comparativa de huesos largos, de torax, de

abdomen, ecografia abdominal. TAC, RMN. Considerar segun signos y sintomas la
necesidad de otros estudios complementarios.

Anexo_fotogrdfico: el material fotografico se tomarda segin lo precedentemente

indicado en normativas generales; serd reservado en el Cuerpo Médico Forense a
disposicion de la autoridad judicial a cargo de la investigacion, a fin de preservar la
intimidad del nifio, nifia o adolescente.

Conclusiones del examen fisico: terminado el examen, el profesional médico debera

hacer un informe que integre todo lo recabado.

Informe con resultados. Elementos que debe incluir: ¢l profesional debe realizar el

informe médico incluyendo la descripcion de las lesiones y del estado emocional del

22



nifio, nifia o adolescente, y todas las conclusiones a la que arribase. Informara si se
tomaron fotografias y se pondra a disposicion de la autoridad judicial si ésta asi lo
solicita. Aconsejara a la victima y al adulto responsable que la acompafia qué pasos
seguir (concurrir al Hospital o nosocomio de salud para tratamiento asistencial, etc.) El

informe se elevara a conocimiento de la Fiscalia de Instruccion interviniente.

Abuso sexual de antigua data:

Anamnesis: incluye preguntas que puedan orientar la exploracion fisica. Deben
consignarse antecedentes personales de relevancia y antecedentes de los padres;
efectuar una consideracion de la impresion general y consignar el estado emocional.
Examen_Fisico: se realizara respetando el pudor de la victima. No se utilizaran
instrumentos que produzcan molestias o dolor. Se evaluard el desarrollo de caracteres
sexuales secundarios segun los estadios de Tanner. En el examen genital se especificara
si se realiza visualizacion directa, con lupa o por medio de colposcopio. Se debera
explorar al nifio, nifia o adolescente de manera ordenada por zonas: extragenital,
paragenital y finalmente area genitoanal, en busca de lesiones traumaticas, secreciones
vaginales, haciendo un minucioso examen del himen. Se evaluara el ano segiin normas.
Cuando existan lesiones que necesiten tratamiento y/o seguimiento se debera derivar al
medio asistencial.

Exdmenes complementarios: ¢l nifio, nifia o adolescente debera ser derivado al medio

asistencial donde se debera: realizar examenes de laboratorio para descartar infecciones
de transmision sexual, indicar tratamiento infectologico y descartar o confirmar
embarazo si hubiera sospecha. Resulta importante que alli se proceda a su seguimiento
por parte de un Equipo Interdisciplinario Asistencial para control clinico, infectologico
y asistencia psicolégica.

Toma de muestras para andlisis criminalistico: en este caso no es necesaria la toma de

muestras, ya que no aportarian en este momento datos de interés para la investigacion.

Anexo fotogrdfico: el material fotografico se tomard segin lo precedentemente

indicado en las Disposiciones Generales del presente protocolo. Sera reservado en el
Cuerpo Médico Forense y estara a disposicion de la autoridad judicial a cargo de la
investigacion, a fin de preservar la intimidad del nifio, nifia o adolescente.

Conclusiones del examen fisico: terminado el examen, el profesional médico debera

hacer un informe que integre todo lo recabado.

Informe con_resultado. Elementos que debe incluir: el profesional debe realizar el

informe médico incluyendo la descripcion de las lesiones y del estado emocional del
nifio, nifia o adolescente, y todas las conclusiones a la que arribase. Informara si se

tomaron fotografias y se pondrd a disposicion de la autoridad judicial si ésta asi lo
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solicita. Aconsejara a la victima y al adulto responsable que la acompafia qué pasos
seguir (concurrir al Hospital o nosocomio de salud para tratamiento asistencial, etc.) El

informe se elevara a conocimiento de la Fiscalia de Instruccion interviniente.
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> Disposiciones especificas para el examen médico en el Aambito

policial
Frente al conocimiento de un caso de abuso sexual infantil, el ambito policial, al igual que todos
los organismos del Poder Judicial y del ambito del Poder Ejecutivo, deberdn guiarse con las
Disposiciones Generales del presente protocolo.
Consideraciones para la instancia de atencion a la victima en el ambito policial
El nifio, nifia o adolescente puede presentarse por si mismo o acompaiado por un adulto, en la
Comisaria o en otra dependencia policial para develar que fue victima o testigo de un abuso
sexual o situacion de violencia y realizar la denuncia. En todo momento se debera resguardar al
nifio, nifia o adolescente de todo tipo de interrogatorio. Si surgiera relato espontaneo del nifio,
nifa o adolescente, se debera proseguir segin Disposiciones Generales del presente protocolo.
Si la situacion descripta configura un delito, debera comunicarse con urgencia a la Fiscalia de
turno conforme a las Disposiciones Generales del presente protocolo.
Si la situacion descripta no configura un delito, la comisaria o sede policial en la que se tome
conocimiento del caso, debera informar mediante oficio a la Defensoria de Menores de turno, y
a la Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia.
La informacién que surja en este primer contacto con la victima, que pueda ser ttil para el
desarrollo de la investigacion, sera incluida en el informe correspondiente labrado en sede

policial a tal fin, y registrada de manera textual.
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Intervencion de la Direccion de Medicina Legal

En casos de Abuso Sexual reciente en donde la victima ingrese a un nosocomio o centro

asistencial, y sea necesaria la asistencia y atencion médica urgente, se priorizara en todo

momento el resguardo de la salud de la nifio, nifla o adolescente, en cuyo caso es

imprescindible que el personal médico que intervino en su atencion, preserve los medios
utilizados durante dicha asistencia o intervencién en sobres de papel madera (gasas,
algodones, hisopos, etc), que se resguardaran segun lo indicado en muestras de rutina y que
seran puestos a disposicion del Médico de la Direccion de Medicina Legal de la Policia
Cientifica, quien continuara con la debida cadena de custodia.

En casos de Abuso Sexual reciente en donde la victima ingrese en un nosocomio o centro

asistencial, y no sea necesaria la asistencia vy atencion médica urgente, ésta se realizara en

conjunto con un profesional de la Direccion de Medicina Legal de Policia Cientifica, en
dependencias del nosocomio en donde el nifio, nifia o adolescente se encuentre, para que en
el mismo acto de atencion se efectiie el examen médico legal evitando la revictimizacion en
la que pueda incurrir de realizarse un doble examen. En este supuesto, el personal del
nosocomio o centro asistencial debera comunicarse con el destacamento policial interno del
centro hospitalario (en caso de existir) o con la comisaria de la zona. El personal policial

comunicarad de inmediato a la Fiscalia de Instruccion de turno a los fines de su conocimiento.

La Direccion de Medicina Legal debera intervenir por orden de la Fiscalia de turno, en: (a)

Casos de maltrato _infantil donde se deban tomar medidas judiciales urgentes (deposito/

proteccion de persona). (b) Casos de abuso sexual infantil (ASI) de reciente data, es decir

ocurridos en los ultimos 7 dias. Esta situacion es una urgencia médica y legal debido a la
imperiosa necesidad de tomar muestras e identificar lesiones de reciente data asi como rescatar
todo indicio que pueda colaborar en la investigacion, es decir recolectar evidencia fisica o
rastros en el lugar del hecho (ropa, rastros bioldgicos, videos, archivos informaticos, etc.). Toda

recoleccién debe hacerse estrictamente con conocimiento inmediato de la Fiscalia de turno

interviniente. El examen médico debe realizarse el mismo dia en que se toma conocimiento del
caso conforme las “Pautas para el Examen Médico a realizar por la Direccion de Medicina

Legal”.
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Maltrato Infantil:

Anamnesis: debe procederse a la busqueda de indicadores, antecedentes personales de
relevancia, antecedentes de los padres. Efectuar una consideracion de la impresion general y
consignar el estado emocional.

Examen fisico: debe ser completo con el fin de detectar lesiones, con una detallada descripcion,
procurando incorporar lenguaje de facil comprension junto al técnico ( equimosis -moreton-).

Exdmenes complementarios: Rx de craneo, comparativa de huesos largos, torax, abdomen,

ecografia abdominal. TAC, RMN. Considerar segin signos y sintomas la necesidad de otros
estudios complementarios.

Abuso sexual de reciente data:

Anamnesis: Se haran las preguntas minimas necesarias que orienten el examen, el profesional
médico (sin intervencion del psicologo) observara la impresion general del estado emocional del
nifio, nifia o adolescente.

Examen_Fisico: se realizara respetando el pudor de la victima. No se utilizaran instrumentos
que produzcan molestias o dolor. Detallar los antecedentes personales de relevancia, impresion
general, estado emocional. Se evaluara el desarrollo de caracteres sexuales secundarios segin
los estadios de Tanner. En el examen genital se especificara si se realiza visualizacion directa,
lupa o por medio de colposcopio. Explorar al nifio, nifia o adolescente de manera ordenada por
zonas extragenital, paragenital y finalmente 4rea genitoanal, en busca de lesiones traumaticas,
secreciones vaginales, con minucioso examen del himen. Se evaluara el ano segin normas.
Cuando existan lesiones que necesiten tratamiento y/o seguimiento se debera derivar al medio
asistencial.

Exdmenes complementarios: el nifio, nifia o adolescente debera ser trasladado al medio

asistencial para la realizacion de: examenes de laboratorio para descartar infecciones de
transmision sexual, para tratamiento infectologico y para descartar o confirmar embarazo ante la
sospecha. También el posterior seguimiento de un Equipo Interdisciplinario Asistencial para
control clinico e infectologico y asistencia psicologica.

Toma de muestra para andlisis criminalistico: El examen médico legal debe completarse con

la toma de las muestras. A estos fines, en casos de indefectible negativa al examen ginecoldgico,
puede simplemente solicitarse a la nifia que retenga un aposito femenino o torundas de gasa
esterilizada provisto por la Direccién Medicina Legal en la zona genital durante unos minutos;
durante este tiempo la nifia debe mantenerse de pie o sentada; una vez retirada debe ser enviada
al laboratorio de criminalistica indicando el procedimiento utilizado.

Anexo fotogrdfico: el material fotografico se tomara segun lo precedentemente indicado en

normativas generales; sera reservado en la Direccion de Medicina Legal de la Policia de
Tucuman, a disposicion de la autoridad judicial a cargo de la investigacion, a fin de preservar la

intimidad del nifio, nifia o adolescente.

27



Conclusiones del examen fisico: terminado el examen, el profesional debera hacer un informe

que integre todo lo recabado.

Informe con resultados. Elementos que debe incluir: el profesional debe realizar el informe

médico con descripcion de las lesiones y del estado emocional, consideraciones si las hubiere y
conclusiones a la que arribase, informara el nimero y tipo de muestras tomadas para el analisis
criminalistico y si se tomaron fotografias que se pondran a disposicion de la autoridad judicial si
asi lo solicita.; aconsejara a la victima y al adulto responsable que la acompaia, que debe
concurrir al Hospital o nosocomio de salud para estudio infectologico y tratamiento asistencial
(prevencidn de enfermedades de transmision sexual, colocacion de vacunas, etc.).

De considerarse necesario la realizacion de otro examen, se lo solicitard a la autoridad judicial
que interviene en el caso, y en caso de corresponder, sera efectuado en sede judicial (Cuerpo

Meédico Forense de cada jurisdiccion). Elevara el informe a la Fiscalia instructora de la causa.

Abuso Sexual con hasta 72 horas de ocurrido el hecho

La toma de muestras es llevada a cabo por los profesionales médicos de la Policia Cientifica
en dependencias de la Direccion de Medicina Legal.

Muestras de rutina: (1) dos hisopados vaginales; (2) dos hisopados anales; (3) dos hisopados
bucales; (4) hisopados de lechos ungueales (dos por cada mano y hasta 24 hs del hecho); (5)
prendas de vestir y prendas intimas

Prdctica de la recoleccion de muestras: (1) Deben utilizarse hisopos estériles y secos y no se
debe utilizar espéculo o instrumentos que produzcan dolor o molestias; las muestras vaginales
deben proceder de fondo de saco, las anales del esfinter anal y porcion inferior del conducto
anorrectal y las bucales de rugosidades palatinas y porcion posterior de incisivos centrales
superiores. (2) En caso de observarse la presencia de liquido o mancha sospechosa en vulva o
genitales externos, tomar de la misma forma utilizando por lo menos dos hisopados y describir
perfectamente su procedencia. (3) Con cada muestra procedente de vagina, ano y boca, deben
practicarse dos extendidos en portaobjetos para la busqueda directa de espermatozoides. (4) Las
muestras de lechos ungueales deben tomarse con hisopos humedecidos en agua destilada o
solucion fisiologica, dos por cada mano, tratando de arrastrar el residuo existente. (5) Una vez
tomadas las muestras, deben secarse a temperatura ambiente y colocar en sobres, cerrarlos,
rotularlos y rubricarlos, conformando el acta de toma de muestra respectiva. (6) Si en el
momento del examen fisico, la victima se encuentra con la prenda intima del momento de los
hechos, debe solicitarse la misma para estudios, cuidando que quede en resguardo su pudor. (7)
Se solicita a la Fiscalia de Instruccion que sean remitidas las prendas de vestir de la victima para
su analisis correspondiente. (8) Las prendas secas deben colocarse en bolsas de papel, las que

estuvieren himedas deben secarse a temperatura ambiente antes de embalarlas en envoltorio de
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papel; las prendas no deben ser sacudidas o sometidas a una manipulacion excesiva por el riesgo
de pérdida de evidencia.
Muestras Ocasionales: llevada a cabo por el médico o bioquimico de la Direccion Medicina
Legal de Policia Cientifica: (1) pelo pubiano o cabello sospechoso, ajeno a la victima: cuando se
observare la presencia de pelos sospechosos, ajenos a la victima, depositados en el cuerpo o en
sus genitales, debe procederse a levantarlo mediante una pinza y colocarlo en un sobre, cerrarlo
y rotularlo; (2) hisopado de mordeduras: cuando se observare una impronta dentaria
(mordedura) en el cuerpo de la victima, debe tomarse muestra de la zona con hisopo estéril
htimedo en solucién fisioldgica o agua destilada (dos hisopos) y dar intervencion al profesional
odontologo legista.
Muestras que surgen de la anamnesis: (1) hisopado de mamas, cuello, genitales: si la victima
refiere espontdneamente detalles durante el examen fisico como la propinacion de besos o
lamidas en el cuerpo (cuello, mamas, genitales, etc.), deben tomarse muestras con hisopos
estériles himedos de las zonas que hace referencias; resultan excelentes muestras para estudios
comparativos de ADN por la gran cantidad de células del agresor presentes; (2) sangre y orina
para estudios toxicologicos y de grupo sanguineo: si la victima refiere estados de alcoholizacion
o narcolepsia, tomar una muestra de sangre y orina para estudios toxicologicos.

Cadena de Custodia. Formulario: el formulario de cadena de custodia debe iniciarse en el
momento de la toma de las muestras o recoleccion de evidencias. Debe ser completado por el
profesional que practica la medida. Alli se registraran los datos y rbricas de los responsables de
la dependencia actuante. Debe ser elevado a la Fiscalia que interviene en el caso,

inmediatamente después de que haya concluido el tramite pericial.
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> Disposiciones especificas para el examen médico en el Ambito

sanitario

Frente al conocimiento de un caso de abuso sexual infantil en cualquier reparticion o
dependencia del ambito sanitario, al igual que en todos los organismos del Poder Judicial y del
ambito del Poder Ejecutivo, éste debera guiarse con las Disposiciones Generales del presente
protocolo.

Son posibles vias de ingreso al sistema de salud los Hospitales, Centros de Salud, CAPS, CIC,
Sanatorios, Clinicas y Consultorios Particulares. El nifio, nifia o adolescente puede concurrir
directamente solo o acompafiado de un adulto responsable o puede ingresar por derivacion de

alguna otra fuente de ingreso (comunidad, escuela, DINAF).

En todo momento se deberd resguardar al nifio, nifia o adolescente de todo tipo de
interrogatorio. Si surgiera relato espontaneo del nifio, nifia o adolescente, se debera proseguir
segun Disposiciones Generales del presente protocolo.

Si la situacion descripta configura un delito, deberd comunicarlo con urgencia a la Guardia
Policial del Nosocomio (en caso de existir), o a la Direccion del Hospital, CAPS, etc., para que
a la brevedad se lo comunique a la Fiscalia de turno y a la Comisaria de la zona (ver

Disposiciones Generales del presente protocolo.

- En casos de Abuso Sexual reciente en donde la victima ingrese a un nosocomio o centro

asistencial, y sea necesaria la asistencia y atenciéon médica urgente, se priorizard en todo

momento el resguardo de la salud de la nifio, nifila o adolescente, en cuyo caso es

imprescindible que el personal médico que intervino en su atencién, preserve los medios
utilizados durante dicha asistencia o intervencion en sobres de papel madera (gasas, algodones,
hisopos, etc), que se resguardaran seglin lo indicado en muestras de rutina y que seran puestos
a disposicion del Médico de la Direccion de Medicina Legal de la Policia Cientifica, quien
continuara con la debida cadena de custodia.

- En casos de Abuso Sexual reciente en donde la victima ingrese en un nosocomio o centro

asistencial, y no sea necesaria la asistencia y atencién médica urgente, ésta se realizara en

conjunto con un profesional de la Direccion de Medicina Legal de Policia Cientifica, en
dependencias del nosocomio en donde el nifio, nifia o adolescente se encuentre, para que en el
mismo acto de atencion se efectie el examen médico legal evitando la revictimizacion en la
que pueda incurrir de realizarse un doble examen. En este supuesto, el personal del nosocomio
o centro asistencial debera comunicarse con el destacamento policial interno del centro
hospitalario (en caso de existir) o con la comisaria de la zona. El personal policial comunicara

de inmediato a la Fiscalia de Instruccion de turno a los fines de su conocimiento.
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Maltrato Infantil

En todas estas situaciones es de fundamental importancia una escucha neutral, atenta,
comprensiva que permita futuras intervenciones técnicas de otros profesionales (de la salud
mental, servicio social, etc.)

Anamnesis: debe procederse a la busqueda de indicadores, antecedentes personales de
relevancia, y antecedentes de los padres; efectuar una consideracion de la impresion general y
consignar el estado emocional.

Examen fisico: debe ser completo con el fin de detectar lesiones, con una detallada descripcion,
procurando incorporar lenguaje de facil comprension junto al técnico (equimosis -moreton-).

Exdamenes complementarios: Rx de craneo, comparativa de huesos largos, torax, abdomen,

ecografia abdominal. TAC, RMN. Considerar segin signos y sintomas la necesidad de otros
estudios complementarios.

Estudio socioambiental

Evaluacion Psicoldgica: se realizard con fines de contencion emocional, acompafiamiento en

casos que asi lo requieran, pero no se entrevistara a la nifio, nifia o adolescente con relacion

al/os hecho/s en si, preservandolo para la entrevista de declaracion testimonial en sede Judicial.
En caso de relato o manifestaciones espontaneas del nifio, nifia o adolescente, se debera hacer
un registro textual de los dichos, sin modificaciones del vocabulario utilizado ni interpretaciones
o resignificaciones de contenido. Estas pueden ser solicitadas por instancias judiciales.

Internacion en_centro asistencial: se realiza para asegurar que la situacion de maltrato sea

interrumpida y proteger efectivamente al nifio, nifia o adolescente a la vez realizar una
evaluacion multidisciplinaria del caso. Se recomienda internar a: (1) Todo niflo, nifia o
adolescente negligentemente cuidado en el cual se evalia la situacion familiar como de alto
riesgo. (2) Todo nifio o nifia de 3 afios que presente lesiones sospechosas, independientemente
de su gravedad. (3) Todo nifio o nifia mayor de 3 afios con diagnéstico presuntivo de maltrato
infantil, sin posibilidad de seguimiento ambulatorio. (4) Todo nifio o nifia con lesiones de alto
riesgo (hematomas severos y profundos, hematomas o fracturas en diferentes estadios
evolutivos que evidencian mas de un episodio, fracturas multiples de craneo, hematoma

subdural, quemaduras, etc.).(5) Todo nifio, nifia 0 adolescente abandonado.

Abuso Sexual Infantil (ASI)

Con frecuencia la solicitud de atencion se realiza por situaciones como (@) alteracion de la
conducta; (b) presencia de vulvovaginitis o una infeccion de transmision sexual (ITS); (c)
lesiones genito-anales inespecificas; (d) por relato del nifio, nifia o adolescente, embarazo,

sospecha de un familiar abusador o hallazgos sospechosos durante una exploracion médica.
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Ante una sospecha de ASI el pediatra o profesional de la salud que asiste a la victima debe ante

todo escuchar, nunca interrogar al nifio, nifia o adolescente sobre el/los hecho/s en si.

El médico asistencial al recibir al nifio, nifia o adolescente victima debera informar a la guardia
policial y dar conocimiento a la Fiscalia de Instruccion interviniente. Debera valorar si existen

lesiones que pudieran poner en peligro la vida del niflo, nifia o adolescente.

Abuso Sexual de reciente data con EMERGENCIA MEDICA: En los casos de reciente data,

o con una evolucion menor a los 7 dias desde el ultimo episodio de abuso si la victima
presentara lesiones que pudieran poner en peligro su vida, se priorizara el abordaje médico
asistencial, para brindar la atencion médica necesaria e indispensable para preservar la salud del
nifio, nifia o adolescente. En este caso se preservaran los medios utilizados para la atencion
médica en sobres de papel madera (gasas, algodones, hisopos, etc.), que se preservaran segin
lo indicado en muestras de rutina y que seran puestos a disposicion del Médico de la
Direccion de Medicina Legal de la Policia Cientifica, quien continuara con la debida

cadena de custodia.

Abuso Sexual de reciente data, sin EMERGENCIA MEDICA: en casos de Abuso Sexual

reciente en donde la victima ingrese en un nosocomio o centro asistencial, y no sea necesaria la
asistencia y atencion médica urgente, ésta se realizara en conjunto con un profesional de la
Direcciéon Medicina Legal de Policia Cientifica, en dependencias del nosocomio en donde el
nifio, nifla o adolescente se encuentre, para que en el mismo acto de atencion se efectie el
examen médico legal evitando la revictimizacion en la que pudiera incurrirse de solicitar un
doble examen. En este supuesto, el personal de dicho nosocomio o centro asistencial debera
comunicarse con el destacamento policial interno del centro hospitalario (en caso de existir) o
con la comisaria que correspondiere a su zona. El personal policial comunicara de inmediato a

la Fiscalia de Instruccion de turno a los fines de su conocimiento.

Abuso Sexual de antigua data (mas de 7 dias de ocurrido el hecho): la exploracion fisica no

es una emergencia, por lo cual el examen médico legal serd ordenado por la Fiscalia de
Instruccion y se realizara en el Cuerpo Médico Forense del Poder Judicial, con especial
participacion de médicos especialistas como pediatra y/o ginecéloga/o conforme al sexo de la

victima.

Examenes de laboratorio v profilaxis antimicrobiana (incluida profilaxis antiviral)

Para ambas situaciones (ASI reciente data y antigua data): el nifio, nifia o adolescente debera ser

referido al medio asistencial donde se debera plantear profilaxis antimicrobiana y los examenes
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de laboratorio correspondientes, asi como el posterior seguimiento del equipo interdisciplinario
asistencial para control clinico, de posible toxicidad de la medicacion retroviral, y de posibilidad

de embarazo.

En los casos de Abuso Sexual de reciente data: se deben prevenir infecciones de transmision
sexual (HIV, hepatitis B, sifilis gonorrea, chlamydia trachomatis y tricomonas vaginales). El
tiempo ideal para iniciar el tratamiento de profilaxis post-exposicion es antes de dos horas desde
la exposicion y su eficacia ird luego disminuyendo. Ello hace imprescindible que todos los
efectores de salud cuenten aunque mas no sea con la primera dosis de la medicacion para poder

suministrarla en forma inmediata.

En los casos de Abuso Sexual de antigua data: el riesgo de adquirir una infeccion de
transmision sexual (ITS) es bajo, por lo tanto se sugiere no tomar muestras para estudios de

laboratorio de manera sistematica.
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Disposiciones de actuacion en el ambito educativo:

Servicio Social Asistencial y Gabinete Pedagogico Interdisciplinario

Estos organismos intervendran con caracter asistencial a las instituciones educativas, realizando

un trabajo conjunto y coordinando con la Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia en los

casos especificos que lo requieran y realizando tareas de prevencion.

Ante el conocimiento de un caso de Abuso Sexual Infantil, todas las instituciones educativas

deberan regirse conforme a lo dispuesto en las Disposiciones Generales del presente Protocolo.

Cuando los docentes toman conocimiento de un caso de abuso sexual o maltrato grave, deben

comunicarlo urgente a la Direccion de la Escuela para que dé inmediata intervenciéon a la

Fiscalia de Instruccion de Turno, en el marco de las Leyes 6518 y 26061.

Para la deteccion del caso, el personal que se desempeiia en las instituciones educativas, debera

tener en cuenta:

Si la situacion de maltrato en que se encuentra el nifio, nifia o adolescente es urgente o
incipiente, y si requiere o no la intervencion del Poder Judicial.

Sefiales o indicadores fisicos, comportamentales, académicos del nifio, nifia o
adolescente y actitudes de la familia que estén indicando posibles situaciones de riesgo
o desamparo del nifio, nifia o adolescente. Esta deteccion debe realizarse:

a. Evitando desde el principio enjuiciamientos apresurados de la situacion y coacciones
encaminadas a obtener informaciéon, ya que se dificultaria la posterior ayuda
psicosocial.

b. Bajo el criterio de la minima intervencion, es decir, evitando duplicar entrevistas,
diagnosticos, etc. Ello es factible integrando la informacion que fue recogida por otros
profesionales o evitando exploraciones que necesariamente van a requerir otra
intervencion profesional.

Dilucidar si la situacion de maltrato en que se encuentra el nifio, nifia o adolescente es
urgente o no, para comunicar de inmediato la situacion a la Fiscalia de Instruccion o a la

Defensoria de Menores que corresponda.

En situaciones de maltrato leve el SASE/GPI debera:

Dar conocimiento a la Defensoria de Menores de turno para que evalte la pertinencia de
una intervencion judicial.

Iniciar programas de prevencion de la agresividad en la escuela, en el marco de la
Programacion General Anual y/o en el Plan de Actuacion Tutorial.

Coordinar con los organismos de apoyo del Ministerio de Educacion, Departamentos de
Orientacion, y/o Servicios Sociales de Atencion Primaria estrategias para la atencion al

nifo, nifia 0 adolescente, priorizando no duplicarlas.
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Realizar entrevistas con la propia familia del nifio, nifia o adolescente y promover su
atencion psicologica/profesional.

Notificar el caso a los Servicios de Atencion Primaria en caso en que se requiera la
asistencia del nifio, nifia o adolescente.

Todas las acciones deberan coordinarse con la Defensoria de Menores en los casos en

que esta considere oportuna y necesaria su intervencion.

Pautas a seguir en la deteccion de casos de maltrato leve

Escuela solicita intervencion al SASE — GPIL.

Entrevistas con padres, directores y docentes.

Intervencion de los profesionales del SASE — GPI con la familia.

Atencion psicologica al niflo, nifia o adolescente (evaluar la correspondencia).

Trabajo en equipo al interior de la institucion.

Intervencién y seguimiento en los niveles de abordajes: individual: nifio, nifia o
adolescente; familiar; institucional

Trabajo en red para atender al nifio, nifia o adolescente y su familia a través de la
articulacion intersectorial con servicios y organismos de proteccion de los Derechos de

nifios, nifias y adolescentes.

Funciones de prevencion:

Disefiar y llevar a cabo programas de prevencion primaria, que van dirigidos al
conjunto de la comunidad educativa, y que tienen como objetivo reducir problemas
relacionales o de convivencia que se dan con frecuencia en los contextos escolares
(ausentismo, acoso escolar, fracaso escolar, etc.) y minimizar el impacto de ciertas
caracteristicas propias del desarrollo de los nifios, nifias o adolescentes y las relaciones
cotidianas entre ellos (la mediacion de conflictos, la educacion sexual, la educacion para
el consumo, etc.)

Aumentar la participacion de los padres en la educacion de sus hijos, a través de
jornadas, talleres o instancias en las que se sefialen a los padres/tutores o encargados
pautas educativas adecuadas, y como favorecer un mayor conocimiento del desarrollo

evolutivo y de las caracteristicas de sus hijos, etc.
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Disposiciones de actuacion para la Direccion de Nifiez,
Adolescencia y Familia- Ministerio de Desarrollo Social.

Ante el conocimiento de un caso de Abuso Sexual Infantil, la Direccion de Nifiez, Adolescencia
y Familia dependiente del Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia debera regirse

conforme a las Disposiciones Generales del presente Protocolo.

A- Conocimiento del hecho:
Por consulta o denuncia efectuada directamente por el nifio, nifia 0 adolescente.

Por consulta o denuncia de un familiar o tercero que manifiesta tener conocimiento o
presuncion de que un nifio, nifia 0 adolescente podria estar siendo victima de abuso sexual

o violencia.

Por derivacion de otras areas: al tomar conocimiento de una situaciéon de un nifio, nifia o
adolescente. victima de abuso sexual o violencia, solicitando intervenciéon y/o tratamiento

psicosocial y sieguimiento del caso.

Si la situacion descripta configura un delito, debera comunicarse con urgencia a la Fiscalia de

turno conforme a las Disposiciones Generales del presente protocolo.

B- Acciones a seguir

En caso de tomarse conocimiento del hecho directamente por nifio, nifia o adolescente victima,
no se le interrogara sobre el hecho en si. Se dard conocimiento inmediato del caso a la Fiscalia
de Instruccion y a la Defensoria de Menores de turno, a fin de que se determinen los pasos a

seguir. Las intervenciones directas con el/la menor seran las minimas e indispensables.

Diagnéstico psicosocial: Se realizard para obtener conocimientos que permitan definir las
acciones a seguir. No implicard interrogaciones al nifio, nifia o adolescente. Se procurard
obtener de éste la informacion minima e indispensable. La Direccion de Nifiez, Adolescencia y
Familia tomara contacto con la Defensoria de Menores interviniente para obtener informacion

que le permita definir acciones a seguir.

Proteccion, asistencia y seguimiento: La Direccion de Nifiez, adolescencia y Familia, a través
del Departamento de Prevencion y Proteccion contra la Violencia Familiar y el Maltrato
Infantil, elaborara un plan de actuacion para la asistencia del nifio, nifia o adolescente y su
familia. Desde este ambito debera realizarse el seguimiento y evaluar los resultados obtenidos,

reajustar el plan si fuera necesario y reformular las metas en funcion de los cambios logrados.
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Se debera informar de forma inmendiata a la Fiscalia de Instruccon y Defensoria de Menores

que corresponda ante cualquier sefal de reiteracion de situaciones de maltrato.

Acciones de resguardo: Las acciones varian de acuerdo a la situacion. Incluyen: brindar
alojamiento temporario al nifio, nifia o adolescente en riesgo y a su madre y/o adulto
responsable en casa de un familiar, conocido o bien, en un lugar definido por la Direccion de
Nifiez, Adolescencia y Familia que se hard cargo de los costos, como medida excepcional y

durante el menor tiempo posible hasta que sea posible su reinsercion con la familia.

La Direccion de nifiez, adolescencia y familia debera: gestionar subsidios econdmicos
temporales, muebles u otros enseres (camas, colchas, etc); actuar para la reinsercion social del
niflo, nifla o adolescente victima, gestionar la inclusion en algun programa asistencial; derivar
el caso a las Defensorias Oficiales o consultorios de asistencia juridica gratuita del Colegio de

Abogados para tramitar acciones civiles de proteccion, alimentos, etc.

Seguimiento: Para garantizar la proteccion del niflo, nifia o adolescente en condicion de riesgo

y vulnerabilidad, se implementara un tratamiento que incluye:

atencion psicoldgica: asistencia psicologica a todas las personas afectadas, acompafiandolas en
las distintas instancias que deban enfrentar: legales, sociales y/o personales. Esta atencion podra
ser derivada a un Caps cercano al domicilio de la victima si es que existieran dificultades para

su traslado a la Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia.

atencion social: se realiza con el fin de atenuar los factores de riesgo constatados en cada caso.
Implica coordinar acciones en beneficio de la persona afectada en redes comunitarias o estatales
de apoyo (escuela, municipio, ONGs, etc). Asimismo se brindara orientaciones al adulto

responsable para que pueda enfrentar la situacion.
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ANEXO:

Examen Médico Legal

Con esta guia de actuacion se pretende mejorar la atencién para reducir la victimizacion
primaria y secundaria que sufren los nifios, nifias o adolescentes victimas de maltrato y abuso
sexual, asi como garantizar el respeto de sus derechos y libertades durante la intervencion de las
instituciones responsables de su proteccion, a través de una actuacion coordinada y eficaz.

Cualquier intervencion directa con los nifos, nifias o adolescentes, contemplada en el
Protocolo, deberia ser realizada por profesionales adecuadamente entrenados para ello.

El sindrome del nifio maltratado (SNM) es un fendémeno médico social con impacto mundial. En
su contexto general es importante conocer las diferentes formas en que un nifio, nifia o
adolescente puede ser agredido. Entre las mas conocidas se encuentra el maltrato psicologico, la
negligencia, el maltrato fisico y el abuso sexual (AS).

Se considera Maltrato Infantil (MI) a toda accién u omision no accidental, cometida por
personas (padres o cuidadores en el caso del que se ocasiona en el ambito familiar),
instituciones o la sociedad en su conjunto que ponga en peligro la salud fisica o mental del nifio,
nifia o adolescente que lo priven tanto de su libertad como de sus derechos o dificulten su
optimo desarrollo.

El Abuso Sexual Infantil (ASI) es una forma de maltrato infantil, que incluye abuso fisico y
psicologico, que consiste en la utilizacion de un nifio, nifia o adolescente para satisfacer los
deseos sexuales del adulto. Es un problema frecuente cuyo impacto fisico y emocional puede
ocasionar secuelas graves a corto, mediano y largo plazo.

Son varios los factores que confluyen para que un problema tan grave no resulte diagnosticado
por los profesionales de la salud y quede oculto bajo un cono de sombras. Uno de los mas
importantes es su caracter secreto, como ocurre con el abuso intrafamiliar. Otro, es que por sus
caracteristicas, el diagndstico de abuso sexual rara vez puede hacerse sobre la base exclusiva de
evidencias obtenidas durante el examen fisico del nifio, nifia o adolescente. La mayor parte de
los nifios abusados no presentan signos fisicos. La proporcion varia con el tipo de abuso y, mas

importante atin, con el tiempo transcurrido desde el tiltimo episodio al momento del examen.

Clasificaciones del Abuso Sexual Infantil:

Puede clasificarse desde diferentes perspectivas:
Seglin los autores del maltrato:

(1) Abuso sexual intrafamiliar: Es la forma mas comun. El agresor puede ser el padre,

padrastro, hermano, primo, tio, abuelo, etc.

(2) Abuso sexual extra familiar: causado por conocidos de la victima o por un agresor

desconocido.
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Segtin el tiempo transcurrido desde la agresion y el examen médico:

(1) Abuso sexual reciente: (a) Generalmente es un evento de reciente data o con pocas horas de

evolucion, suele ser cometido por desconocidos. (b) Es frecuente que exista agresion fisica. (c)
Es necesario tomar muestras de secreciones de la region genitoanal, de la cavidad oral o de
ambas (para cultivos y busqueda de esperma), hisopados de lechos ungueales, muestras de
prendas de vestir y prendas intimas. (d) Se debe administrar un esquema de profilaxis
antimicrobiano contra infecciones de transmision sexual. (¢) En adolescentes es necesario

administrar anticoncepcion de emergencia.

(2) Abuso Sexual de antigua data: (a) Es frecuente que hayan pasado semanas, meses o afos,

habitualmente las agresiones se repiten con cierta periodicidad. Suele ser ocasionado por
familiares o conocidos del nifio, nifia o adolescente. (b) Los tocamientos o exhibicionismo son
los tipos de agresion mas frecuente. (c) El engafio, la seduccion, las amenazas son las estrategias
mas utilizada por el agresor. (d) La decision de administrar tratamiento antimicrobiano debe ser

individualizada y basada en criterios establecidos.

En el primer nivel de deteccion participa el equipo de salud del ambito asistencial.

El médico legista (medico forense de Poder Judicial o Direccion de Medicina Legal de la
Policia) realiza la tarea pericial en la que toma contacto con el peritado en una tnica
oportunidad para buscar elementos que le permitan arribar al diagnodstico de abuso
sexual, lo que se diferencia del médico asistencial que sera quien realice el tratamiento y
seguimiento del paciente.

Se deben reconocer los tiempos de referencia para la toma de decisiones y diferenciar los
niveles de deteccion e intervencion.

En el primero, se deberia promover la formacion de todos los profesionales para posibilitar la
deteccion y notificacion de los casos. En el segundo han de ser profesionales especializados los
que trabajen con los nifios, nifias y adolescentes.

Si el episodio es de antigua data la posibilidad de recuperar muestras bioldgicas practicamente
no existe y por lo tanto no hay urgencia en la realizacion del Examen Médico Legal.

La ausencia de signos o evidencias fisicas no es sinonimo de ausencia de abuso. No puede
dejar de recordarse que el relato claro y preciso del niiio es el unico y mds importante
elemento con que se cuenta para efectuar el diagndstico de abuso sexual infantil. (Physical

signs of sexual abuse in children Second edition. Royal College of Physicians of London. 1997).
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Abordaje médico del nino, nina o adolescente en todos los ambitos (Asistencial, Direccion

de Medicina Legal de la Policia de Tucuman v Cuerpo Médico Forense del Poder Judicial

de Tucuman)

Maltrato Infantil

(a) Anamnesis: nos permite detectar los indicadores que sefialan posibles situaciones de ASI
y/o violencia. Entre ellos se destacan: indicadores especificos o directos son los que dejaron una
marca fisica o emocional en el nifio, nifia o adolescente. Los inespecificos o indirectos se
derivan del comportamiento social general, de la relacion familiar, de la conducta infantil, de los
cuidados nutricionales, emocionales y sanitarios, que son mas dificiles de materializar y pueden
acompanar a situaciones conflictivas o estresantes, sin que su presencia pueda ser linealmente
asociada a alguna forma de maltrato. Entre los ultimos se destacan: (a) Discrepancia entre la
historia relatada y las caracteristicas del dafio fisico (caracteristicas de las lesiones,
localizacion, antigiiedad, etapa madurativa por la que atraviesa el nifio, nifia o adolescente).
(b) Modificacion del relato de los familiares en sucesivas oportunidades, falta de explicacion de
la lesion. (c) Prolongado intervalo entre el momento de producida la lesion y la consulta. (d)
Historia de traumatismos o accidentes frecuentes. (¢) Desaparicion de signos y sintomas durante
la internacién y/o ausencia de su cuidador. (f) Pacientes en condiciones no adecuadas de
atencion médica, higiene, alimentacion y/o vestido (en contraste con los recursos de la familia).
(g) Combinacion y diferentes estadios evolutivos de las lesiones. (h) Déficit de crecimiento y
desarrollo sin causa organica. (i) Actitud temerosa del nifio, nifia o adolescente hacia su madre o
padre.

Antecedentes personales de relevancia, escolaridad, esquema de vacunacion, con quien convive,
peso y talla. Antecedentes de los padres: (historia de violencia o abuso sexual en su infancia,
discapacidad, trastornos mentales, adicciones, aislamiento social). Antecedentes socio
ambientales: caracteristicas del grupo familiar y de la vivienda, situacion laboral, relaciones
entre pares.

(b) Examen fisico: debe ser completo para detectar lesiones, haciendo mencion a la forma,
tamario, coloracion, ubicacion y demas caracteristicas que contribuyan al correcto diagnostico.
La mayoria de las lesiones accidentales involucran el plano frontal del cuerpo en general en
areas donde el hueso esta cerca de la piel. Pueden ser figuradas en forma de cinturén, cables,
latigos o mordeduras humanas (separacion mayor de 3 c¢cm entre caninos), estigmas ungueales,
existir marcas de lazos en mufiecas y tobillos, alopecias traumaticas donde se evidencia
hemorragia por tironeamiento, pérdida de piezas dentales sin explicacion satisfactoria,
quemaduras en general simétricas, en guante o calcetin, por inmersiéon en agua caliente, por
cigarrillos, estufas, radiadores, planchas. Las hemorragias retinianas suelen acompafar a las

lesiones craneoencefalicas cuando son debidas a aceleraciones y desaceleraciones bruscas, la
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presencia de esta lesion en un nifio o nifia de 3 afios sugiere maltrato cuando hay concurrencia
de hemorragia cerebromeningea. Las lesiones craneoencefalicas pueden ser hemorragia
subdural y subaracnoidea. Las fracturas se encuentran mas comunmente en el area
occipitoparietal. Las fracturas de craneo suelen ser multiples, bilaterales, cruzando las suturas, a
veces conminutas, con hundimiento o diastasadas, asociadas o no a hematoma subdural o
hemorragia retiniana. Las lesiones osteoarticulares pueden ser fracturas en extremidades,

costillas, que suelen ser multiples y en diferentes estadios evolutivos.

(¢) Examenes complementarios: Rx de craneo (F y P), TAC, RMN, Rx comparativa de huesos

largos, Rx de torax, Rx de abdomen, ecografia abdominal, fondo de ojo. En cuanto a la revision
esquelética radioldgica, un seguimiento a las dos semanas del estudio inicial aumenta el
rendimiento diagndstico y debe ser considerado cuando existe una firme sospecha de malos
tratos. No solo nos permitird la determinacion mas precisa de la edad de las lesiones
individuales, sino que la falta de cambios en los intervalos puede indicar que los hallazgos

radioldgicos iniciales son una variante anatdmica normal o se relacionan con una displasia dsea.

Abuso sexual infantil

Examen médico legal: debe realizarse en una Unica oportunidad para evitar la revictimizacion, y
luego de haber considerado la presencia de indicadores de ASI oportunamente realizado por los

profesionales capacitados a tal fin.

(a) Anamnesis médica: Se realizaran preguntas que puedan orientar la exploracion fisica.
Examen general del paciente con detalle de antecedentes personales de relevancia, escolaridad,

esquema de vacunas, con quien convive, peso y talla.

(b) Examen Fisico: Se evaluara: (a) el desarrollo de caracteres sexuales secundarios segun los
estadios de Tanner, considerando la edad cronoldgica esperable para cada uno de los parametros
evaluados. (b) En el examen genital se especificara si se realiza a “ojo desnudo” visualizacion
directa, lupa o por medio de colposcopio, se visualizard el perineo en busca de lesiones
traumaticas, secreciones vaginales. Hay que explorar al paciente de manera ordenada por zonas:
cavidad oral, faringe, cuello, torax, abdomen, extremidades-; zona paragenital -muslos, gliteos-
y finalmente area genitoanal. Posicion: En preplberes se utiliza la posicién supina con las
piernas en abduccién o “posicion de rana” (se puede utilizar la misma posicion con ayuda de la
madre), en puberes posicion supina y posicion de rodilla pecho o genupectoral, para facilitar
visualizacion del borde posterior del himen, que de este modo, cae y se despliega; se
recomienda comenzar con la posiciéon supina y continuar con la genupectoral. Esta ultima

posicion permite el examen de himen y ano. Técnica de examen genital: 1) Maniobra de

separacion supina: separa los labios mayores con la punta de los dedos en sentido lateral y

hacia abajo hasta que el introito quede abierto; 2) Maniobra de traccion supina: traccionar con
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suavidad y firmeza el extremo inferior de los labios mayores hacia fuera y ligeramente hacia
abajo — maniobra de las riendas-. 3) indicar a la persona examinada que realice la accion de
pujar para que el orificio se dilate y la membrana himeneal se despliegue. No esté indicado el
tacto vaginal salvo circunstancias excepcionales valoradas por el examinador. Examen anal: 1)
se puede realizar en posicion supina, lateral (ambas rodillas flexionadas en contacto con el
torax) y genupectoral. 2) Realizar separacion suave en sentido lateral con las palmas de ambas
manos sobre los gluteos. 3) Realizar presion y separacion suave del margen anal con ambos
pulgares. 4) No esta indicado el tacto anal salvo circunstancias excepcionales valoradas por el
examinador.

En varones la revision se inicia en posicion supina para examinar pene, testiculos, escroto y
periné. Para visualizar la region anal se usa la posicion supina-lateral/rodilla-pecho o
genupectoral.

Se realizard un minucioso examen del himen detallando caracteristicas del mismo si esta
integro, si existen escotaduras, muescas o desgarros. Se realizara el examen de los genitales
externos. Se evaluard las caracteristicas de los pliegues cutianeos del ano, la tonicidad del
esfinter externo del ano, presencia de lesiones traumaticas.

Cuando existan lesiones que necesiten tratamiento y/o seguimiento se deberad derivar al ambito
asistencial.

A nivel asistencial, en relacion a la terapéutica y seguimiento se debera actuar acorde al
“PROTOCOLO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS VICTIMAS DE
VIOLACIONES SEXUALES” instructivo para equipos de salud, del Ministerio de Salud de la
Nacion (2011) y la “GUIA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y ABORDAJE DEL MALTRATO
INFANTO-JUVENIL EN EL AMBITO SANITARIO” del Programa Provincial de Prevencion y
Asistencia de la Violencia Resol 319 / SEM —SIPROSA- 2011.
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