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RESUMEN.

OBJETIVO
El propésito de este estudio fue conocer los criterios aplicados para la realizacidén

de ' un’'diagnostico médico legal por los médicos legistas de las agencias
-especializadas en delitos sexuales de la Ciudad de México Distrito Federal.

MATERIAL Y METODOS
'Se realizd -estudio indagatorio tipo encuesta en las cuatro Agencias
Especializadas de Delitos Sexuales en la Ciudad de Meéxico Distrito Federal,
estas cuatro agencias fueron visitadas con el motivo de aplicar un instrumento
cuestionario el cual se le proporciond a cada uno del personal por parte del
encuestador, el cual constaba de veinte preguntas referentes a criterios de
inspeccion, interrogatorio, exploracién fisica, examenes de laboratorio y. toma,
recoleccion, envio, rotulado de muestras y otros. La poblacién a encuestar
fueron 20 peritos meédicas forenses de las cuales sdlo quince fueron
encuestadas, ya que cuatro se encontraban de vacaciones durante la aplicacién
de la encuesta y una se encontraba en comparecencia a juzgado. Este estudio
se lleve a cabo durante el primero de noviembre del dos mil dos al primero de

diciembre del dos mil dos.

RESULTADOS
Respecto de los criterios a cubrir para realizar un diagnostico en la victima de

violacion se cubren en general los mencionados en la bibliografia; utilizandose
algunos criterios en menor frecuencia como: consentimiento informado en un
(13.3%), dimensiones del orificio (20%), vida sexual reciente antes del ilicito y
tiempo transcurrido desde la ultima relacidn sexual consentida (26.6%). De los
examenes de Ilaboratorio el mayor porcentaje solicitado es referente a
determinacién de toxicos, anestésicos y alcohol en el (100%). los menos
solicitados fueron determinacidn de: Fraccién beta de HCG (6.6%), VIH y VDRL
(13.3%), deteccion de ETS (40%), exudado vulvar (26.6%). En cuanto a
examenes de gabinete el USG pélvico lo solicita el 40%. De la toma de muestras
las menos recolectadas fueron de sangre y tierra (33.3%). las mas cominmente
tomadas fueron de semen(100%), flujo vaginal (86.6%). Del raspado de unas
con clips, bisturis, lo realizan el 46.6%, y el 53.3% utiliza palillos sobre hojas de

papel.

CONCLUSIONES
Los criterios para realizar un diagndstico médico legal en victimas de violacién se

cubren en general segun lo expreso por la bibliografia. pero existen criterios que
aun no se cubren en su totalidad por lo que tienen que ser identificados para
tratar de cubrirlos, asi como también se utilizan criterios no mencionados en la
bibliografia los cuales estan sustentados por la experiencia y resultados en la

practica.

PALABRAS CLAVES: Violacion, victimas, criterios, diagndstico medico legal.
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INTRODUCCION.

ANTECEDENTES

i© en- arbitro central en

Desde Flnales del snglo xlX

porque, el examen lnforme y -

contempla el delito:de’ violac definido:por . VVargas Alvarado como palabra

que proviene del latin violare, acceder a alguna cosa por medio de la violencia.

El Ipas la define como coercidon emocional, fisica o la amenaza de utilizarla,

para penetrar a la mujer (adolescente o adulta) en forma vaginal. oral o anal

contra su veoluntad y Trujillo Nieto como la realizacién de la copula o del coito
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anal con violencia fisica y/o moral sin autorizaciéon de la parte ofendida, que
puede ser puber o impuUber, hombre o mujer. En el CODIGO PENAL para el
Distrito Federal en el capitulo de delitos contra la libertad y el normai desarrollo
psicosexual. Refiere en su articulo 265. Al que por medio de la violencia fisica
o moral realice cépula con persona de cualquier sexo, se le impondra prisién
de ocho a catorce afos. Para los efectos de este articulo, se entiende por

copula, la introduujﬁcién’-del»miembrofviril en el cuerpo de la victima por via

vagmal anal'u,o al, ndependlentemente de su sexo. Se considera también

como vtolac on san ;onara con prisién de ocho a catorce afos al que

ag nal'o anal cualquier elemento o instrumento distinto al

mtroduzc PC

ofendxdo El articulo’ 265 bls. Si la victima de la violacién fuere la esposa o

a se |mpondra la pena prevista en el articulo anterior: Este delito se

persegunra por querella de parte ofendida. El articulo 266.- Se equipara a la

violacién y se sancionara con la misma pena:

I. A'l 7qure' isin yiolencia realice copula con persona menor de doce afios de
edad:

I. Al que snn vlolencla realice copula con persona que no tenga la

capac:dad de comprender el hecho o por cualqmer causa no pueda

resustlrlo‘ e

m. Al que sm vnolenc:a y con f'nes lascivos mtroduzca por via anal o vaginal
cualqmer elemento o ‘instrumento distinto al miembro virii en una

persona menor de doce afos de edad o persona que no tenga la
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capacidad de comprender el significado del hecho, o por cualquier causa
no pueda resistirlo, sea cual fuere el sexo de la victima.
Iv. Si se ejerciera violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena
se aumentara hasta en una mitad. 5:5.7-3
La violaciéon es un delito que se persigue de oficio y cualquiera que conozca
del mismo puede denunciarlo. De acuerdo a estas definiciones Trujillo Nieto
observa que en este dellto el bien Jurxdlco objeto de tuteia penal concierne a la
hbertad sexual ya que el vnolador realiza la fornicacion con el cuerpo del

ofendudo~por med la v:olencna fisica que anula su resistencia, o

intinjidac:én' moral‘reallzada con amagos, constrefiimientos psiquicos o©
aménaza' de m'ales' graves, ofende su derecho personal a determinar
libremente su conducta en el aspecto erdtico, sumandose otras ofensas contra
bienes juridicos, que son comprometidos o dandados, como amenazas, injurias,
intimidacion, golpes, privacion de la libertad con violencia fisica, asalto,
lesiones graves que pueden llegar hasta el homicidio. Por lo que debe
realizarse una exploracion compileta de la victima para un mejor diagndstico; la
Dra. Islas Rioé refiere que existen criterios para la atencion como la

oportunldad cahdez confidencialidad, honestidad, respeto a su dignidad. 9

Kvttko Slmpson Vargas Alvarado, Trujillo Nieto, Gisbert Calabuig Y Rivas

Sousa,’ concuerdan en que se debe iniciar con la inspeccion general, seguido

del::interrogatorio, - 'exploracién fisica, recolecciéon de muestras, examen

minucioso . de. la ropas, estudios de laboratorio, valoracién psiquiatrica y

psicoldgica’; El: interrogatorio hace al peritaje en si mismo, permite conocer el

nivel intelectual y particularidades psiquicas, diferenciando si se esta en
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presencia de un simulador, delirante o maniaca, etc. Debe existir excelente
relacion entre el meédico legista y la persona a examinar con fluida
comunicacion. Para poder integrar el delito de violacién es muy importante
corroborar que los datos obtenidos en el interrogatorio han ocurrido tal y como
se le manifiestan, comprobandose al momento de la exploracion fisica:
debemos.preguntar todos los datos referentes al atentado como: fecha, hora y
lugar de los hechos via de acceso, otras violencias fisicas y psiquicas, como

se defendlo y‘ que les:ones le pudo produc:r al agresor, si hubo eyaculacién o

no, sn despu s se’lavd.o nossise camblo o no de ropas, numero de agresores,

iento mforrnado de la victima, representante legal,

olposcoplco fotocolposcopico, toma de muestras,

pretenden atribuir -1a ‘ruptura del himen por las maniobras exploratorias
TES T“ coN |
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realizadas, Y porque es:una buena practica adn si el médico es también mujer.

En la mspecc:on es mportante la const:tucxon anatomlca talla, peso, desarrollo

musculoesquelet o, ‘actitud ‘fascxes gestos orden o desorden de cabellos

(con Ia f‘nahdad

stan’

llmplas o sucnas~ planchadas © arrugadas,

de las regiones topograficas;-de estas areas deben explorarse presencua de

contusiohes equimosis,’escoriaciones, huellas de venopuncidn, cicatrices que

corresponden a farmaco dependencna o tentativas suicidas (las cuales sugieren

inestabilidad’emocional xphcan falsas denuncias por viclacidon), y heridas.

Existen ciertas’lesiones:que: son caracteristicas en victimas de violacion como

sugilaciones:en‘cuello: térax y mamas, contusiones por mordeduras en el

rostro, labios;“mamas’ o’ pezones, de todas estas se deben describir tipo,

dimensiones, “localizacién, ' naturaleza, estadio evolutivo, mecanismo de
produccion. tiempo de curacion probable, existencia o inexistencia de

incapacidad laboral. (%'
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Una de las estructuras genitales mas importante de examinar es el himen el

cual se encuentra interpuesto entre la vulva y el orificio inferior de la vagina con

revestimiento de epitelio pavimentoso estratificado, embrioldgicamente se

origina de la fusion de la parte vaginal superior (de Muiller) y el seno urogenital

vaginal inferior. '?

Del hlmen se debe valorar el tlpo. rupturas o desgarros ubicandolas de

acuerdo a la_ carétula del relo;, los-cuales sx son rec:entes se observan los

exnstencia de padecimientos infecciosos. (1314

ascularizacién, transeccion, incremento en Ia

|olrencx_av, o lucha en e! cuerpo de la victima, equimosis,
araﬁazos. etc.en la régién anterointerna de los muslos, mufiecas y brazos
alrededorvde la boca nariz o en el cuello.

2. Huellas anatomxcas Cuando el himen es violado en forma traumatica, sufre
heridas en ‘uno o varios puntos, situados en el cuadrante posterior. Estas
heridas son pequefias, mas o menos profundas, a veces se prolongan
hasta la mucosa vaginal o vestibular. Su produccién puede acompanarse de

doior o una pequeia hemorragia.
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3. Huellas hemorragicas. Proceden de las heridas del himen, se deben
investigar e identificar en la ropa interior, la camisa, el pantaldn, el suelo, la

cama, etc.
4. Huellas espermaticas. Se encuentran en la vagina. en la camisa o el

pantalén, los muslos cuando se efectiua en examen precoz © si ocurre la

muerte de la viétii‘na.

5. Examen de lo pelos. Los encontrados tanto en la victima como en el

mculpado @0

Los autores antes mencionados y el Dr. Huerta Reyes hacen referencia que
para Ia recoleccton de muestras e indicios se pasa el peine por el vello pubico,
se toman muestras de secreciones (propias o del agresor) y se anota su
cantidad, color y olor; asi como manchas que puedan localizarse en cualquier
area, en region oral, se toman muestras a través del raspado detras de los
incisivos centrales superiores que son los que producen mayor cantidad de
espermatozoides intactos ya que el esperma en boca se pueden encontrar

hasta ocho.horas postcoito y en genitales, superficie corporal y vestidos

pueden encontrarse hasta cuarenta y ocho horas después de la eyaculacidn.

estan secas se recolecta con un hisopo humedecido se deja secar y se coloca
de ‘igual manera; pelos anotar localizacién, cantidad, caracteristicas,

individualizar en bolsas de papel. tomar muestras para confronta de pelo y vello
. TESISCON
o . DE ORIGEN

4 T ™




pubiano (arrancados). En las ufias se raspa con un paliilo sobre una hoja de
papel para obtener restos organicos e inorganicos, colecarlas en boisas o
sobres de papel. El personal médico debe tomar muestras vaginales, de fondo
de saco o lavado, anal y oral con hisopos realizar frotis en laminilla y dejar
secar, colocarlos en tubo qsobres de papel rotulados con el nombre completo

de la victima, nimero de averiguacion previa, fecha en que se tomo la muestra,

tipo de . evidenciay:localizacién, nombre completo del médico que tomo la

de “esto . es evidenciar los hechos, —analizar las

tiﬁcar’.'al ‘culpable valorar - las ' consecuencias. Otras

p den encomrarse es el contagio de enfermedades de

Ia,Zona util lzar guantes de latex) recolectandose mediante cuatro pasos:

tlerra plntura etc Estas ropas se enviaran al laboratorio de criminalistica, con

la f‘nahdad e reahzar los estudios de tipificacion de esperma y sangre., se

empaquetan por separado se rotulan en bolsas de papel y se envian rapida y

en forma segura debe:de f'rrnar la persona que entrega y la que recibe los
mdlcios, Referente'a los exa’rnenes de laboratorio se deben tomar muestras de
sangre pa‘ra, ~VDRL,H\‘/‘IH. Subunidad beta de HCG, muestras de orina para la
determinacion de intoxicacién por alcohol, drogas, anestésicos y muestras de

flujo vaginal si existe, para diagnosticar una eventual contaminacion venérea.
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Todo e#to‘debe ser complementado con el reconocimiento psicoldigico y
psiquiétriéb . observando: Ansiedad (mareo, pérdida de conciencia,
paipitéciones o taquicardia con dolor precordial, parestesias). Depresiéon
(dismihuéién de la autcestima, escasas relaciones sociales, incoherente, poco
corﬁuﬁicatfva, intentos suicidas).

Por lo expuesto anterlormente todos los autores nos proponen los criterios
que deben de tenerse siempre presentes para realizar un examen medico legal
en V|¢t|mas de violacion y asi poder establecer un diagnostico correcto; sin
embargo:en las invéstigaciones no se cuentan con datos de cuales son los
criterios que realmente utilizan los médicos legistas, por lo que este trabajo se
orienta a identificar esos criterios utilizados por el personal médico legista en
las agencias especializadas de delitos sexuales de la Ciudad de México Distrito
Federal, por lo cual se pretende realizar este estudio debido a la gran
frecuencia con que ocurre el delito de violacion reportado en diferentes paises,
tenemos que mundialmente 1 de cada 5 mujeres reportan violencia sexual. En
Polonia las cifras de mujeres violadas es de 9%, Suiza 20%, India 21%,
Finlandia 52%, Bélgica 68%. En Africa del Sur fueron reportados 19,308

violaciones en 1988 y 27, 056 violaciones en 1993 por lo que hubo un

mcremento del 40% "5 afos actualmente se estima que se viola a una

mujer cada 8 Houston Texas 1 de cada 3 mujeres son atacadas

sexhalrﬁrie de ‘su vida. En Bolivia y Puerto Rico ocurre el
58% de’las.violaciones célcula’ndose que 7000 mil mujeres son vicladas cada

afio, ‘en:Cal mbn clrre el 49%, en Perd 75% de las mujeres son violadas

antes de cumpllr 15 afios. En Caracas Venezuela 20 mu;eres son violadas
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todos 'los dias, Bogota Colombia 10 mujeres son violadas diariamente, en
Honduras 3 mujeres al mes son violadas por sus parejas. ('8
‘ En nuestro pais entre el 2.8% y el 5% del total de las mujeres han sido
viol‘adars alguna vez en su vida pero sdélo el 10% de ellas hace una denuncia.
Desde 1993-2001 se reportaron un promedio de 3-4 viclaciones al dia en Ia

Ciudad de México. La ONGs estlma que solo se reportan el 10% de ias

v'olacxones por falta de conﬁanza en el snstema Judxcxa alta de_mformacién en

el pubhco general y la alta lncndencna de v:ole» e tro de las amuhas

y por conoc:dos. El INEGI lnformo que en 1999 en 84% de Ios hogares las

mu;eres recn |eron pres:on verbal para tener relac:ones sexuales En el 54% se
les obligé a tener relaciones por la fuerza. De 345 mujeres atendidas en
clinicas del sector publico de febrero-marzo de 1998, 11% reportaron que
habian sido viocladas una vez en su vida y 20% reportaron violencia sexual en
el contexto de una relacidén intima. De las 106 adolescentes victimas de
viclacion atendidas en el Hospital Gea Gonzalez en 1985, 54% fueron
atacadas por un conocido, por lo generai en su hogar. ©*7

Las agencias del ministerio publico especializadas en atencidon a victimas de

la violencia'intra‘farﬁriliar en’el Estado de México. Reportaron que det 20% de

los casos denunciados ‘ante ‘el ministerio plblico, en el 46% se detuvo al

agreson_Ef { so en-la investigacion. En la Ciudad de México

casi la mitad de laslvictimas de’violacién son adolescentes la mayoria del sexo

femenino. En_ estadisticas v‘de‘ la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federa iire saltan’ los siguientes hechos: sélo 1 de cada 5 casos denunciados

se presénta' ante la autoridad al presunto responsable, y el delito mas
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denunciado es la violacién, con una incidencia de 4.6 denuncias diarias, en
donde las dos terceras partes de las agresiones sexuales son ejecutadas por
familiares o conocidos de la victima, el 67% de las agresiones sexuales se
cometen en las escuelas y por 1 de cada 10 agresores el agresor es el
padrastro, en una cuarta parte de las agresiones. el agresor se encuentra bajo

los efectos del alcohol y/o alguna droga. En el 79% de los casos de agresiones

a nifias de la calle ores o pollcfas Durante el primer semestre de

e on denunclados 2138 delltos sexuales en

la mltad fueron menores’ de edad 1279 vict:mas

'de

preescolar.

eneral de Justicia del Distrito Federa

Y basados en: cnfras oFctales se cometxo una
mmutos. En 1987 se denunc:aron 20 OO
gubernamentales especializados en dellctlva sex al en el Dlstrlto Federal han

reportado moderado pero sostenido incremento en'la denuncia de casos de
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violencia sexual, las delegaciones mas afectadas fueron: Gustavo A. Madero,

Iztapalapa, Cuauhtémoc, Coyoacan, Venustiano Carranza. 19

Se estima que a veces no se realiza un diagndstico médico legal adecuado
debido a falta de informacién a la victima por personal especializado, respecto
en que condiciones debe presentarse para su exploracidn, o porque el personal
meédico no realiza una exploracidn detallada siguiendo un procedimiento

adecuado; por lo tanto en ocasiones es dificil ayudar al ministerio publico a

traves de’ nuestra ntervencton como perito en la resolucién de problemas de

vxolac:on por ' la‘victima pierde la confianza y esto dificuita su denuncia

esto debxdo a que es dificil contar con informacion por aspectos éticos,

confdenctalldad de la informacién a la que sdélo el personal especializado tiene

por lo tanto estos puntos sdlo conllevan a que en México se sigan

accesc

.

ignorando estos aspectos. Por lo que se realizara este estudio con el personal
médicorlegista de las agencias especializadas de delitos sexuales de la Ciudad
de Méiiéo Distrito Federal, debido a que aqui se brinda atencion a todas las
victimas'y de violaciéon y porque se considera que son especialistas en la materia
los cuéles"nos pueden aportar estos criterios que se estan buscando para
mejorar la calidad de atencidn a victimas de violacidn, establecer un
diagnodstico meédico legal sin el minimo margen de error y tratar de
establecerios en los lugares donde no se cuenta con agencias especializadas
[ TESIS CON
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en delitos sexuales, en donde el médico de agencia o de hospitales tiene que
elaborario y en donde como peritos tenemos gque ayudar a la administraciéon de
la justicia a través de nuestro diagndstico meédico legal, ya que se han
encontrado que en certificados ginecoldgicos medico legales, expedidos por
meédicos legistas de agencias del ministerio pablico no se asientan algunos de
los criterio§ due se deben de tomar en cuenta, asi como tampoco se realiza
una va‘Ioradiéd y descripciéon adecuada himeneal; por lo que se plantea la
sigui‘entéVihtér;‘ogaynte.

V('_ Cuéléé son los criterios, que utilizan los medicos legistas de las agencias
espéciélié'a‘dz::s de delitos sexuales de la Ciudad de Meéxico Distrito Federal,
para la realizacion de un diagnostico médico legal en victimas de violacién?.
Por lo que se pretende conocer si los criterios utilizados por los médicos
legistas de las agencias especializadas en delitos sexuales para la realizacién

de un diagnodstico meédico legal no corresponden en su totalidad a los citados

por los autores y normatividad
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MATERIAL Y METODO
Se realizd estudio indagatorio, para diagnostico situaciona! sin riesgo tipo
encuesta. La poblacion universo es de tipo finito e incluyd a todos los médicos
Iegistés que‘ laboran en las agencias especializadas de delitos sexuales de la
Ciudad de Meéxico Distrito Federal, con estudios de postgrado en la

especialidad, que tenian un arfio o mas de antigledad en el area de servicio, y

que aceptaron ingresar al estudio de investigacion; fueron motivos de exclusion -

ademas del no cumplimiento de los criterios de inclusion aquellas médicas en
suplencias o volantes, o que se encontraran ausentes por vacaciones, permiso,
incapacidad, durante el periodo de estudio. La encuesta se realizd aparti‘r del
primero de noviembre del dos mil dos al primero de diciembre del dos mil dos,
mediante censo. La variable de estudio f;.:e “los criterios utilizados por los
médicos legistas para .la elaboracién de un diagndstico meédico legal en
victimas de violacién”, variable compleja que se refiere a los aspectos que
deben de tomarse en cuehta durante el examen médico legal en victimas de
violacion para. establecér Lun dxagnostnco. constituidas por variables simples

referidas -como: a 'de trato a las pacientes, inspecciéon general,

|co., estudiqsgde laboratorio, examen de ropas,

interrogatorio

procedimientc recoleccion  dé muestras en general. valoracion

psicolégicay valoracion:psiquiatrica; el procedimiento para la recoleccion de

datos’ fi;e i1 do a cabo en las cuatro Agencias Especializadas de Delitos

Sexuales u’ lcadas en Ias delegaciones de: Gustavo A. Madero (Agencia No.
49), Venusﬂano Carranza (Agencia No. 48), Miguel Hidalgo (Agencia No. 46),
Coyoacan (Agencia No. 47). En las cuales laboran veinte peritos médicas de
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las cuales solo qumce fueron encuestadas ya que ‘cuatro médicas se

encontraban de vacaclones durante la aplucacton de’ la encuesta Yy una se

reactivos ©
os¥c e}ios especificos que

: debenan de marcar con S| o No y. una pregunta abierta para que respondieran

de acuerdo a su expenenc:a otros cnterlos que no se hubieran plasmado en el
cuestionario, este se le proporciond a cada médica en sus respectivas
agencias para ser contestado por escrito, lo cual se hizo previa peticidon y
explicacion verbal por parte del personal encuestador, para lo cual se les
proporciond el tiempo que requirieran para su contestacidn y entrega en la
misma jornada laboral, posteriormente que todo el personal médico de las
cuatro agencias fueron encuestadas, se recolectaron todos los cuestibnarios
para el vaciamiento de datos y elaboracion de estadisticas, y se piasmaron los
criterios obtenidos en la encuesta a través de la tabulacién’por graficas de

barras y tablas de proporcién.
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"RESULTADOS,

Respecto de los crltenos a cubrlr para reahzar un dlagnostlco meédico legal

Ios menc:onados en la

lac n" se” cubren en’ general

en vuct:mas de “vi

bibliograﬁa Dentro del‘rubro de’los: criterios blbhograficos'ma comunmente

n ﬂsuca ,‘determmacxon ‘de’ tox:cos en
leccid }de semen, transporte de las muestras en
de ‘es'tas con el nimero de averiguacion previa,
ctima. fecha en que se tomd la muestra y tipo de
= Iéespecto a las condiciones para la atencién de la
u é‘l‘é.\decuada cobertura por arriba del 60% sin llegar al
an lo referente a la inspeccién la cobertura de los criterios

e 50% y-el 100% en donde la constitucion fisica es el

es considerado . Grafica No. 2. Los criterios a cubrir en el
tran en »genveralwpof arriba.del' 60% pero sdlo los datos

os:referentes . a

la fecha..hora.xluga'r'del ilicito, via de

encuentran al; torno en el 70°A.'Gréﬁ¢a No. 3. En cuanto a los criterios de la

explorac n:fisica son"cubiertos en un 100% la gran mayoria, pero llama la

atencidn que las dimensiones de! orificio lo considera unicamente el 80%.
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Grafica No. 4. . Referente a los examenes de laboratorio el 7% no realiza
determinaciones de anestésicos y alcohol. Grafica No. 5. En cuanto a la toma
de muestras nmgun criterio alcanza el 100% y los menos cons:derados se

reFeren a Ia descnpcuon de las caracteristicas de la muestra, utlllzacxon de

estar. descrltos en la blbhografla se reportd que la quinta parte utiliza cajas de

canén‘par envio de muestras, en lo referente al etiquetado el 6.6% opind

que deberia e etiquetarse las muestras con la leyenda de producto peligroso.

(Tabia “No." 3). Se encontraron criterios tales como que se debia de
inspeccionar si la cavidad accedida se encontraba limpia en cerca del 70%, y &l
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30% y . 20% refieren la importancia de indagar si ha comido, si tienen recursos

econdmicos y la utilizacion de abatelenguas en cerca del 10%. Grafica No. 9.
En cuanto a los criterios que la experiencia de las peritos meédicas forenses

pueden ortar el 86.6% utilizan hisopo seco para toma de muestras el 100%

toma muestra de orlna recomienda la técnica de autoarrancamlento de pelos,

o as del lllcuto y cadena de custodla por. parte del mlnnsteno

publlco (Tabia. ‘No. 4) Con valores menos frecuente ‘el:usoidel raspado de

uﬁas.'la h ra ma y hora de envio, fecha de hec o ela oma Grat‘ca

No 10 ‘Asimismo.en cuanto a Ios estudlos de laboratono ‘el 100% comcxde con

la mvestlg la ,os atasa acxda. estudio semmologlco. celulas vagmales y

amilasé |mpronta ‘de (pene glande, meato urinarioc), mas de la mitad refiere la

necesndad de busqueda de células orales y la cuarta parte la necesidad de un

exudado‘v‘ulvar. Grafica No. 11.
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DISCUSION.

De los criterios mencionados por la bibliografia para realizar un diagndstico
médico legal se observa que en su gran mayoria son utilizados en las agencias
especializadas de delitos sexuales en victimas de violacion. Sin embargo por la
experiencia y resultados en la practica de cada perito médica algunos de ellos
son menos utilizados y aun tienden al desuso, encontrandose que aun siendo
el consentimiento informado un aspecto ético, marcado en la Norma Oficial
MexicanaiNIO: 1‘68 en relacién al expediente cilinico en la que se menciona que

en ‘la practica se realiza de manera verbal

éste” ‘'debe i ser. por:escrito

explicandoseles el:procedimiento: de exploracién cuando se trata de mujeres

adultés y en“mayores de-edad.;ya. que 'eilste una solicitud legal por parte del

aunque -exista ‘una’ previa solicitud /del: ministerio publico. Aun cuando en la

elitos:sexuales se sugiere presencia de tercera

calumnias uedan afectar la reputacién del meédico o atribuirles 1a ruptura

del himen por‘las:maniobras exploratorias utilizadas, en la practica este

aspecto sé déjav‘a' Ii_bfe‘ opcféﬁ de la victima a examinar en caso de ser mayor
de edad, si s‘e trafa die menores de edad éste criterio se aplica de manera
rutinaria. Referente a la anotacion en el dictamen de la actitud, fascies, gestos
se recomienda bibliograficamente su inspeccion con la finalidad de buscar
elementos indiciarios de posibilidad de resistencia, en Ila practica estos
TESIS CON 20
LiA DB ORIGEN




‘inspeccionados, pero sdélo se anotan si son tendientes a

" El interrogar si se

elementos’ son

alteracidon ‘como, agresividad, depresion,  aprehension

cambio de ropas es importante asi como su ip_spe[:ciéri ya que tedricamente

permite establecer si son las mismas que veétié en el momento del hecho esto

éia’ de himenes distendibles

pene en ereccion o de

dejan secar e, coloca en tubo seco, bolsa o sobres de papel, si estan secas

se recolectan con un hisopo himedo se deja secar y se coloca de igual

manera.'AI'iealizar el raspado de ufias en la bibliografia se menciona que

sobre una hoja de papel para obtener restos
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organicos e inorganicos, sin embargo en la practica se recomienda utilizar un
material que no desprenda residuos tales como clips, bisturis, ya que si se
toman con palillos estos desprenden pequenos residuos de madera o cual
dificulta .la observacion de la muestra organica e inorganica. E! nombre
completo del médico que tomd la muestra en este caso tedricamente se
menciona que este dato debe anotarse por parte del meédico encargado del
caso, pero en las agencias especializadas en delitos sexuales este aspecto es

cubierto por el Ministerio Publico al momento de enviar alguna muestra al

: laboratono refenda a través de un formato que estos utilizan, debido a que son

ellos os. responsables de llevar a cabo la cadena de custodia. En cuanto a la

valoraclon psxcolognca ésta en la practica se realiza de rutina existiendo o no

peticién | por. escrito. del ministerio publico, siendo la valoracién psiquiatrica

sugerida_en caso de que se detecten victimas con trastornos de conducta,

conciencia, emocionales, retraso mental y antecedentes psiquidtricos el cual se

detecta’ desde el interrogatorio de la victima estableciéndose los mismeos

aspéc;tos a.cubrir en la teoria. Entre los criterios bibliograficos menos utilizados

referidos. en’la tabla 2. La inspeccién del orden o desorden de cabellos es

poco frecuente,‘en'la practica debido a la realizacién de aseo y el cepillado del

cabello previo a la exploracion, bibliograficamente se recomienda su inspeccion

con lafinalidad de buvscar elementos indiciarios de posibilidad de resistencia;

en éuanto,a _si}.hay © no incapacidad laboral en la practica solo se clasifica la

lesion, en caso que haya lesion grave se traslada a la victima a su clinica

familiar " para su valoracion, tratamiento y elaboracién de la respectiva

tedricamente se menciona que al existir lesiones se debe de
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valorar entre otras particularidades el que exista o no iﬁcapacidad laboral; en la
p}éctica los examenes de sangre para determinar VIH, VDRL, Fraccion Beta de
H‘CV(_; no se realizan en el consultorio, en caso de sospecha se canaliza a la
'victirna al hospital correspondiente para su valoracidn y atencidn meédica,
bigliogréﬁCamente se mencionan Que se deben de tomar en todos los casos
;ﬁﬁlestras.de'sangre para estas determinaciones especialmente cuantificacion

.. de HCG para saber si uria mujer que refiere ser victima de violacidon realiza una

autoridad .competente:de tal:situacién-sobre este,aspécto el personal medico

orienta a'‘las:personas. que han S|do vnctlmas de vioclacién o algun otro delito de

caracter sexual a que no se realucen nmgun tlpo de limpieza con la finalidad de
no ehmmar ev:dencnas asi como aquellas que tienen alto riesgo de embarazo
son :nformadas y canalizadas al hospital correspondiente para que se le

realicen los examenes correspondientes y tratamiento de anticoncepcion de
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emergencia. En cuanto a los criterios aportados por las peritos medicas
forenses seria conveniente analizarlos ya que estos son productos de la

experiencia y resultados obtenidos en la practica.
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CONCLUSIONES.
Aun'cuandb los criterios utilizados por las peritos médicas forenses, se
cubren en un alto porcentaje a los descritos bibliograficamente, es necesario

revisar'la validez de aquelios que en la practica parecen no dar mayor utilidad

iagn‘éstii:o de violacidn, y valorar su incorporacién al protocolo de los

para el

parérhetfos de atencion aquellos que por la experiencia en la realidad pueden

févorecér la ,,fa‘téncién de estos casos:; asi como consolidar en forma
pemjéhér&é.I'osvicriterios que favorecen la calidad de atencidn a victimas de
violac‘:i‘onrﬂéo’ryno» son: legalidad, confidencialidad. inspeccion, interrt.:gatorio,
exbloraqyo’n Vf‘:sicva. examenes de laboratorio y toma de muestras; por tal motivo
serfan }ecomendable realizar las siguientes propuestas:

1. .Analizar los criterios aportados por el personal de peritos meédicas forenses
ya que estos estan basados en la experiencia y resultados de cada uno de
ellos durante la practica diaria.

2. Se deberian de tomar en cuenta para ser plasmados en un libro de delitos
sexuales que trate de estos temas en nuestro pais, ya que cada pais. cada
lugar y cada persona es diferente, haciendo cada caso muy particular; ya
que todos los criterios plasmados en la encuesta fueron recolectados de
bibliqgrafia extranjera.

3. Tddés estas experiencias adquirida por las peritos se establecieran en los
lugérés donde no se cuenta con personal especializado ni con agencias de

delitos sexuales en donde el licenciado en medicina (*meédico general” o

cirujano) tiene que desempefiar el papel de perito médico el cual en
ocasiones soélo tiene una capacitacion o habilitacion en esta area y en
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donde se tiene la obligacién de realizar un dictamen de la mas alta calidad,
ya que de un mal peritaje se desprende una mala administracion de la

justicia en donde la dnica perjudicada en la mayoria de veces es la victima.

 Se deberia de capacitar continuamente a todo el personal implicado en

esta ‘area: a través de cursos, conferencias, diplomados, etc. en como

ara su envio, con ia técnica apropiada para tratar de

recolectar muestras

e manten an lo mas conservadas para poder ser mejor

que estas -

estud:adas ya que se consuderan evndencuas de suma importancia de las

cuales dependen una resolucién positiva para el caso.

Se deberia de proponer que la cadena de custodia en todos los casos esté

a cargo del ministerio publico debido a que en ocasiones'é meédico forense

es el responsable de ésta y por falta de precaucuon por personal no

capacitado o implicado en el area las muestras son envnadas a la basura o

son destruidas por una mala preservacion.
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CRITERIOS BIBLIOGRAFICOS A\rIAS COIVIUNX\/IE\ITE UTILIZADOS

(TABLA No. 1)

NO. DE PREGUNTA CRITERIOS "PORCENTAJE
. - o %%
1 O -Orden del ministerio pablico
OTROS -Consentimiento informado.
-Presencia de 3ra. Persona.

2 -Respeto, amabilidad, confidencialidad. 100
OTROS -Calidez. 93.3
3 ~Talla, peso. [0
INSPECCION -Actitud. fascies, gestos. 86.6
-4 -Fecha, hora, tugar del ilicito, via de acceso. datos G.O. 100
INTERROGATORIO -No. de agresores, lesiones que les pudo haber provocado, si se}93.3

hizo lavado.
-Si se¢ cambio de ropas. 86.6
-Vida sexual reciente antes del ilicito. tiempo transcurrido desde la| 73.3
ultima relacion consentida
7v9 -Tipo, tamario, planos que implica la lesién. mecanismo de produc-| 100
EXP. FiSICA cion. tiempo de sanidad.
-Estadio evolutivo. 93.3
Syvo -Observacion de manchas (sangre. saliva, semen, otras), revision | 100
del himen v vulva completa
10 -Forma v tipo de himen, ubicacion de acuerdo a la cardtula del re- | 100
loj. integridad. escoraduras congénitas, desgarros recientes y anti-
2uos. .
-Elasticidad 93.3
-Dimensiones del orificio 80
12 -Toxicos 100
E‘(ANI LABORAT. -Anestdsicos. alcohol 93.3
-Semen 100
MUESTRAS -Pelos 93.3
~Flujo vaginal 86.6
[} -Localizacion. 100
-Caracteristicas 33.3
16 -Tubo seco 100
| -Sobres de papel 6.6
it7v18 -lnmediato. Arrancamiento. 00
{19 -Palillos sobre hoja de papel. 3.3
20 -No. de Av.Prev. Nombre compieto de la victima. Fecha en que to-| 100
mo la muestra ¥ tipo de evidencia.
-Nombre completo del médico que tomd la muestra. 53.5
21 -Psicoldgica: de rutina a todas las victimas. 100
-Psiquidtrica: Trastornos de d iencia, emoci i re-] 100
traso mental v antecedentes psiquidtricos.

FUENTE: Datos reco dos del instr o Gt io aplicado al personal médico.
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CRITERIOS BIBLIOGRAFICOS MENOS UTILIZADOS.

(TABLA No.

2

No. DE PREGUNTA CRITERIOS PORCENTAUJE (%)
3 ~Daio o no de ropas. 33.3
INSPECCION ~Orden o desorden de cabellos 20
7 -Si hay o no incapacidad 33.3
EXP. FISICA laboral.

12 ° -VIH, VDRL. 3.5
EXAM. LABORAT. -Fraccion Beta de HCG. 6.6
I3 -Sangre, tierra. 33.3
MUESTRAS -Hierbas 20
-pintura 13.3
[} -Cantidad 46.6
-Forma y dimensiones. 40
-Color ¥ olor, 20
15 ~-Hisopo humedo 13.3

FUENTE: Datos r i

del instr

cuestionario aplicado al personal médico -

CRITERIOS NO BIBLIOGRAF[COS PERO QUE SE TOMAZR EV CUENTA

(TABLA No: 3)

"PORCENTAJE (%)

No. DE PREGUNTA CRITERIOS

1 -Si ha comido. R 26.6

INTERROGATORIO -Si tiene recursos econémicos. 20 -
-Si estd normal. 53.3

E‘(P FiSICA. -Si se encuentra limpia 66.6
-Abatelenguas 6.6

.\AUESTRAS .

16 -Cajas de cantéon 20

20 -Producto peligroso. 6.6

d

del instr i io ap

al personal médico.

FUENTE: Datos r I
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CRITERIOS APORTADOS POR LOS PERITOS MEDICOS FORENSES.

(TABLA No. 4)

CRITERIOS PORCENTAUIJE (%)
-Hisopo seco 86.6
-Raspado de ufas (clips, bisturi. porta objetos, cortar las ufas y 46.6
enviarias).
<0

-USG pelvico. deteccion de ETS.

-Envio de Rdépas al Ministerio Publico.

-Auto-arrancamiento de pelos.

=Colocar hora de envio v toma de la muestra y fecha de los hechos.

-Toma de muestras de orina.

-Toma Jde muestras para improntas {(pene, glande, meato urinario),
celulas orales . determinacién de amilasa det victimario,

-Exudado vulvar en menores.

-Cadena de custodia por el Ministerio Publico.

FUENTE: Datos recolectados del instrumento cuestionario aplicado al personal médico.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




UTILIZADOS.

wonmang

N Masanon~

Crstecrt os

GRAFICA No. 1: Datas recolectados del instrumento cuestionario aplicado al personal médico.

O.M.P.= Orden del ministerio publico.

C I.V= Consentimiento informado por la victima.
P.T.P= Presencia de tercera persona.

CRA= Confianza, respeto, amabilidad
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CRITERIOS BIBLIOGRAFICOS MAS COMUNMENTE
UTILIZADOS EN LA INSPECCION
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»
Craitertos

GRAFICA No. 2: Datos recolectados del instrumento cuestionario aplicado al personal médico.

T.P= Talla, peso
Act. Fasc= Actitud, fascies
Cons. Fis= Constitucion fisica
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CRITERIOS BIBLIOGRAFICOS MAS COMUNMENTE UTILIZADOS EN EL
INTERROGATORIO

~ 100+ T e e ey
€

4 8o
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: 40
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n 20

.

< : g S Y 1! LS

FHLIVA D.G.O. NALPHP TTURC
Crayterios
GRAFICA No. 3 : Datos recolectados del instr cuestionario aplicados al ) médi

FHLIVA= Fecha, hora, lugar del ilicito, via de acceso

D.G.O= Datos ginecoobstétricos

NALPHP= Numero de agresores y lesiones que les pudo haber provocado
SHL= Si se hizo lavado

SCR= Si se cambio de ropas

VSRAI= Vida sexual reciente antes del ilicito

TTURC= Tiempo transcurrido desde la Gltima relacion consentida
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CRITERIOS MAS COMUNMENTE UTILIZADOS EN EXPLORACION FISICA.
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N TTPM Rev.HVC IEC DO

Criteri os
GRAFICA No. 4: Datos r 1 dos del instn po i io aplicados al p 1 médi

TTPM= Tipo, tamaio, planos que implica la lesién y mecanisme de produccién
EE= Estadio evolutivo

OM(SSS)= Observacion de manchas( Semen, saliva, sangre)

Rev. HVC= Revisian del himen y vulva completa
FTH= Forma y tipo de himen

UCR= Ubicacidn de acuerdo a la cararula del reloj
IEC= Integridad, escotaduras congénitas

DRA= Desgarros recientes y antiguos

Elasticid= Elasticidad

DO= Dimensiones del orificio

EHD= Edema, hiperemia, dolor

HEI= Hemorragia, equimosis, inflamacién TESIS CO]-E]
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CRITERIOS BIBLIOGRAFICOS MAS COMUNMENTE
UTILIZADOS EN EXAMENES DE LABORATORIO.
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Toxicos Anes-Alc.

Criterios

GRAFICA No. 5: Datos recolectados del instrumento cuestionario aplicado al personal médico

Anes- Alc= Anestésicos- alcohol.
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CRITERIOS BIBLIOGRAFICOS MAS COMUNMENTE UTILIZADOS DE
TOMA, RECOLECCION, ENVIO Y ROTULADO DE MUESTRAS.
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GRAFICA No. 6: Datos r lectados def instr i io aplicado al personal médico.

Fiuj. Vag= Flujo vaginal

Local= Localizacion

Caract= Caracteristicas

S.P= Sobres de papet

Inmed= Inmediato

Arranc= Arrancamiento

PSHP= Palillo sobre hoja de pape!

NAP= Numero de averiguacidn previa.

FTMTE= Fecha en que tomo la muestra y tipo de evidencia
NCMTM= Nombre completo del médico que tomd la muestra
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CRITERIOS BIBLIOGRAFICOS MENOS UTILIZADOS EN INSPECCION,
EXPLORACION FISICA Y EXAMENES DE LABORATORIO.
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Crrtltericos

GRAFICA No. 7: Datos recolectados del instrumento cuestionario aplicado al personal médico.

DNR= Dafio o no de ropas

ODCM= QOrden o desorden de cabelios y maquillaje

Inc. Lab= Incapacidad laboral

F.BHCG= Fraccién beta de hormona gonatropica corionica
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CRITERIOS BIBLIOGRAFICOS MENOS UTILIZADOS DE TOMA,
RECOLECCION, ENVIO ¥ ROTULADO DE MUESTRAS
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Criterios
GRAFICA No. 8: Datosr 1 dos del instr i io aplicado al personal médico

S.T= Sangre, tierra.

Form. Dim= forma, dimensiones.
Col= color.

His HaGm= hisopo humedo.
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CRITERIOS NO BIBLIOGRAFICOS QUE SON UTILIZADOS.
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GRAFICA No. 9: Datos recolectados detl instrumento cuestionario aplicado al personal médico

SC= Si ha comido

RE= Si tiene recursos econémicos.
SEL= Si se encuentra limpia
Abatel= abatelenguas

Cof Care Cajus de caion L TESIS CON
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CRITERIOS APORTADOS POR LAS MEDICOS FORENSES DE
ACUERDO A SU EXPERIENCIA Y RESULTADOS EN LA
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GRAFICA No. 10: Datos r 1 dos del instr i io aplicado al personal médico

A.P= Autoarrancamiento de pelos.

RU (Cpcb)= Raspado de ufias (clips, porta objetos, bisturiés, cortar las ufias y enviarlas)
His. Seco=Hisopo seco.

ERI= Envio de ropas del ilicito

HEHT= Hora de envio y hora de toma

FHF T= Fecha de los hechos y fecha de la toma

CcMP= Cadena de cu dia por el Mini io Publ
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CRITERIOS APORTADOS POR LOS MEDICOS FORENSES DE
ACUERDO A SU EXPERIENCIA Y RESULTADOS.
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Critert os
GRAFICA No 11: Datos recol dos del! instr © cuestionario aplicado al personal médico
FA S CV.A= Fosfa acida, i inologi &ful. inales y amil

IPGM= Impronta de pene, glande, meato urinario
CO= Bisqueda de células orales
EVe= Exudado vulvar
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SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE INVESTIGACION Y ENSENANZA.

EL siguiente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de realizar un
trabajo de investigacion para plasmario en una tesis. Para lo cual es necesario,
la colaboracién del personal médico legista de las agencias especializadas en
delitos sexuales ya que a través de sus experiencias, conocimientos, y por ser
peritos en el area de atencién a victimas de violacion, se pretende aprovechar
estos conocimientos y establecerlos en lugares donde no se cuenta con este
tipo de agencia y persconal especializado para poder brindar una mejor calidad
de atencidn a las pacientes sin el minimo margen de error.

Instrucciones:

A continuacién encontrara enunciados que refieren la tematica a indagar, de la
cual se desprenden las aseveraciones que debera responder sobre la linea
izquierda anotando Sl o NO de acuerdo a lo que mejor conteste para usted las
preguntas. Por favor conteste todas las aseveraciones, pues las que no
responda causaran sesgos en la investigacion. Esta informacion es solo con
fines de investigacidon los datos que se obtengan seran confidenciales, por lo
que se suplica su total sinceridad en sus aseveraciones.

1. Antes del examen fisico, colposcopico, toma de muestras usted
solicita:
Orden del M. P o Juez para realizarlo.
Consentimiento informado y firmado por la paciente.
presencia de una tercera persona.
Cartilla de Historia ginecoobstétrica.
Prueba inmunoldgica de embarazo

2. Usted se dirige a las pacientes con:
Calidéz Indiferencia. Amabilidad.
Lastima. Respeto. Confidencialidad.

3. Cuando inspecciona a su paciente los datos que anota en la historia
clinica o certificado ginecoldgico son:
Constitucion fisica.

Que vista con ropas elegantes.

Orden o desorden de cabellos, maquillaje.
Talla, peso, desarrollo musculoesquelético.
Daro o no de ropas.

Actitud, fascies, gestos.

‘:”ni:?ri::ointaerrzsantea.cie te usted indaga: TESIS CON
: gar a su paciente 9= FALLA DE ORIGEN

Si ha comido.

Datos ginecoobstétricos
Vida sexual reciente antes del ilicito.




Si se hizo lavado

Si cuenta con esquema de vacunacién completo.
Si se cambio de ropas.

Fecha, hora, lugar del ilicito, via de acceso.

Numero de agresores y lesiones que e o les pudo haber provocado.

Tiempo transcurrido desde la Gltima relacién sexual
Si tiene recursos econdmicos.

consentida.

5. Al realizar el examen fisico inicialmente usted valora:

Cuero cabelludo. himen mamas. pubis.
glateos. R
Vuiva. Abdomen Vagina.

6. Al final usted valora?

“cara. muslos. Horquilla Pubis rodillas
Vuiva.

7. - De las regiones antes mencionadas usted describe y anota:

‘Tipo de lesion.
Tamafio.

Olor.

Quién las ocasiono.
Si hay o no incapacidad laboral. R

Estadio evolutivo de la lesion.
Mecanismo de produccion.
Tiempo de sanidad.

8. Al examen de la regidn genital lo mas xmportante es:.

Si esta normal.

Si existe lesiones.

Si se encuentra limpia.
Observar manchas (semen, saliva, sangre, otras).

Sdlo horquilla.

Revision

9. Al explorar vulva usted describe y anota:
Tipo de lesidn, localizacion y tamanio.
Planos que implica la lesion.

Presencia de lunares puntiformes.
Gravedad.

Forma de la vulva.

Manchas (sangre, saliva, semen, etc).
Tipo de meato urinario.

10. En el examen del himen usted describe y anota:
Forma o tipo de himen.

presencia o no de desgarros recientes y antiguos
Que sea ojival.

Si se transparentan los vasos sanguineos.

Presencia de lunares.

del himen.

Vulva completa.

TESIS CON
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Elasticidad.

Presencia de lunares.

Que las lesiones se ubiquen de acuerdo a
Dimensiones del orificio.

Si esta integro, si presenta escotaduras congénitas.

la caratula del reloj.

11. En un desgarro reciente usted describe y anota la presencia de:
Edema, hiperemia, dolor.
Hemorragia, equimosis.
Inflamacion.

Cicatrices, manchas.
Despulimiento y atrofia.

Calcificaciones, hipertrofia.

12.De los estudios de sangre, orina usted pide determinacion de:
Tricomoniasis. VDORL. Fraccion beta HCG

Candida.
__Toxicos. Anestésicos, alcohol.

forma y dimensiones

canﬁdad

conservacion

Ninguna.

Con los pulpejos de los dedos.
Palillo con agua destllada

16. Para su envio al laboratorlo usted lo hace a través de:

Tubo seco. = En guantes de plastico.

En cajas de cartén.

Sobres de papel. Envueltos en guantes de latex .
17.Al tomar las muestras usted las envia de: TESIS CON

—__Inmediato. FALLA DE ORIGEI\T

Horas a dias.

Dias a semana.

44

R ; —~




Dependiendo de la urgencia del caso.
18. La técnica para la confronta de pelo que usted usa es:
Arrancamiento. Cortario fragmentario. ninguno.

19. El raspado de urias usted lo hace con:
Palillo sobre hoja de papel.

Con abatelenguas sobre bolsa de piastico.
Con hisopo himedo sobre bolsa de papel.
Ninguno.

20.Sus muestras las rotula con:
Nombre completo de Ia victima.
Nombre del judicial en turno.
Nimero de averiguacion previa
Producto peligroso.
Fecha en que toma, tipo de evidencia.
Nombre completo del médico que la tomé.

21.En que casos solicita usted valoracion psiquiétrica y psicologica?

Este espacio "es para. que usted .aporte .otros criterios diferentes de los
cuestionados de acuerdo’ a su experiencia y resultados en la practica.

TESIS CON
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