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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Resolucion

NUmero: RESOL-2023-1963-APN-DIR#CONICET

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 24 de Octubre de 2023

Referencia: RD - EX-2023-61440335-APN-GAL#CONICET - Guia con perspectiva de género parala
investigacion médico legal de muertes violentas en mujeres, travestis, personas trans femeninas-masculinasy no
binarias.

VISTO el Expediente N° EX-2023-61440335-APN-GAL#CONICET del Registro de este CONSEJO
NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICASY TECNICAS, y
CONSIDERANDCO:

Que en € citado expediente tramita la aprobacion de la “Guia con perspectiva de género para la investigacion
meédico legal de muertes violentas en mujeres, travestis, personas trans femeninas masculinasy no binarias’

Que, desde el Programa Nacional de Cienciay Justicia, se pondera la importancia que tiene la articulacion entre
diversos actores para la produccion de conocimiento y elaboracion de herramientas que propicien un mejor
servicio de justicia.

Que & Programa Nacional de Ciencia y Justicia cuenta con diversos objetivos y ges rectores, tal como e de
tutelar el acceso alajusticia paratodos |os colectivosy diversidades sexuales.

Que la creacion de la mencionada herramienta se gjusta a objetivo mencionado.

Que, considerando la persistencia de los problemas, y la importancia de identificar las necesidades y €l estado de
situaciéon en el que se encuentra la tarea forense en relacion a violencias contras las mujeres y diversidades
sexuales, resulta necesaria la creacion de una herramienta especifica

Que lareferida Guia consiste en una herramienta no vinculante que, con una perspectiva de género y enfoque de
derechos, sirva como guia de procedimientos para los médicos forenses que intervienen en causas judiciales.

Que e PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y JUSTICIA y la GERENCIA DE ASUNTOS LEGALES han
tomado laintervencion que les compete.



Que la presente decision fue acordada en la reunidn de Directorio del dia 11 de octubre de 2023.

Que el dictado de la presente medida se efectlia en uso de las atribuciones conferidas por los Decretos N°
1661/96, 310/07, 730/19, 681/20, 4/22, 333/22, 134/23, 166/23, 419/23 y las Resoluciones de Directorio N°
RESOL-2022-304-APN-DIR#CONICET, RESOL-2023-125-APN-DIR#CONICET y RESOL-2023-1614-APN-
DIR#CONICET.

Por ello,
EL DIRECTORIO DEL
CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y TECNICAS
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Apruébase la "Guia con perspectiva de género para la investigacion médico legal de muertes
violentas en mujeres, travestis, personas trans femeninas-masculinas y no binarias', que se identifica como IF-
2023-122855946-APN-GAL#CONICET y forma parte de la presente Resol ucion.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese a los interesados, a la Gerencia de Asuntos Legales, y ala Unidad de
Auditoria Interna alos efectos pertinentes. Cumplido, archivese.

Digitally signed by FRANCHI Ana Maria
Date: 2023.10.24 16:39:36 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

AnaMaria Franchi

Presidenta

Directorio del CONICET

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificasy Técnicas
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I ntroduccién

Las multiples manifestaciones de violencias contras las mujeres y diversidades sexuales requieren un abordaje integral tanto para su
prevencién como su tratamiento e investigacion. En esas violencias que conforman un continuum se expresan estructuras de poder de
larga data en las que se arraiga y sustenta su reproduccion, tanto en ambitos publicos como privados. En la Argentina, como en toda
AméricaLating, e tratamiento integral de las violencias es un problema urgente. De hecho, a pesar de los avances logrados a través del
importante reconocimiento del derecho a unavida libre de violencias para las mujeres e identidades sexo-genéricas, de las reformas de
legislaciones y cddigos penales, de la creacion de protocolos de investigacion y de seguimiento de los casos, este tema alin resulta un
problema central que requiere un abordaje integral.

Debido a la persistencia de los problemas y a la consecuente necesidad de identificar las necesidades y el estado de situacion en € que





se encuentra la tarea forense en relacion con estos temas, desde el Programa Nacional Cienciay Justicia (PNCyJ) del CONICET en
conjunto con el Poder Judicia de Entre Rios, se organiz6 en octubre del afio 2022 una primera Jornada sobre “ Pericias con perspectiva
de género”.

Los objetivos centrales de la jornada fueron reflexionar sobre los procedimientos actuales, 10s recursos que cuentan las diversas
jurisdicciones y los protocolos disponibles de actuacion en caso de autopsias con perspectiva de género; elaborar un diagndstico
participativo sobre la situacion de las morgues; y proponer cursos de accion y una agenda futura de trabajos e intercambio entre los
diversos actores involucrados que posibiliten una cooperacion permanente y vias de actuacion conjunta.

Se tratd de una jornada de reflexidn-accion, en la que € interés central fue construir un dialogo participativo de las situaciones en que
se encuentran los procedimientos en las morgues provinciales, junto con las demas instancias judiciales, para poder avanzar en elaborar
protocolosy préacticas respetuosas en términos de género y derechos.

En esa oportunidad, disertaron especialistas y participaron integrantes de diversos organismos de diferentes provincias del pais
(morgues, ministerios publicos, poderes judiciales, organizaciones de la sociedad civil, Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidades). Asi se debatié acerca de la necesidad de aunar criterios y de tener en cuenta en la investigacion médico legal de las
muertes violentas de mujeres, travestis, personas trans femeninas - masculinas y no binarias, la asimetria de poder, odio y/o
discriminacion del cual son mayormente victimas.

A partir de esa Jornada, un equipo liderado por el Dr. Gustavo Bregliay la Dra. Inés Aparici, y compuesto por 12 médicos/as forenses
de 10 provincias integrantes de la Junta Federal de Cortes'y Superiores Tribunales de Justicia de las Provincias Argentinas y la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (JUFEJUS) trabgjaron en la elaboracion de la “Guia para la investigacion médico legal de muertes
violentas en mujeres, travestis, personas trans femeninas - masculinasy no binarias’. Un documento inicial fue girado, desde el PNCyJ,
entre losy las participantes de la Jornada, que realizaron valiosas sugerencias, aportesy comentarios.

Sobre la base de ese trabgjo conjunto, en agosto de 2023 se organizd una segunda Jornada que conté con la participacion de
reconocidos especiaistas y organismos, entre ellos de la Asociacion de Médicos Forenses de la Republica Argentina (AMFRA) por
intermedio de la Dra. Gabriela Tinto, y de la Cétedra de Medicina Legal de la Universidad de Buenos Aires (UBA) en la voz de su
profesor el Dr. Oscar Losetti, quienes hicieron valiosos aportes. En esa oportunidad, se present6 la Guia, se validaron sus contenidos 'y
se converso sobre algunos de | os topicos centrales que la misma aborda. De esta manera, se recabaron nuevas inquietudes y sugerencias
gue luego fueron volcadas afin de mejorar y gustar la herramienta.

Resultado de ese trabajo colaborativo, se conformo la Guia que aqui se presenta. Fruto de un proceso de didlogo y participacion de
caracter federal, interagencial y también interdisciplinar, e documento elaborado procura ser un instrumento dindmico y perfectible -
una herramienta sujeta a revision y actualizacion- que colabore en la tarea de médicos y médicas forenses. Como tal, entendemos que
propiciara la conformacion de espacios de formacion, didlogo y reflexion colectiva e interdisciplinaria.

Desde e Programa Nacional de Cienciay Justiciade CONICET, consideramos que €l trabgjo realizado da cuenta de laimportancia que
tiene la articulacion de diversos actores y actrices para la produccion de conocimiento y la elaboracion de herramientas que permitan
mejorar €l servicio dejusticiay procurar laampliacién y efectivizacion de derechos.

Sabemos que la construccion de una perspectiva o enfoque de género es un proceso largo, laborioso y dificil que requiere reflexionar y
desmontar estereotipos y prejuicios profundamente arraigados. No obstante, creemos que pasos como éste son fundamentales para
incorporar claves de lectura que permitan ampliar la mirada y en consecuencia nuestra comprension de los contextos y las
desigualdades estructurales en que suceden determinados hechos, para elaborar una reflexion epistemoldgica respecto de cédmo se





produce conocimiento, y también -y fundamentalmente- para avanzar sostenidamente en la efectivizacion de un enfoque de derechos
humanos en todas | as etapas de lainvestigacion judicial.

Fundamentacion

La investigacion médico legal de las muertes violentas de mujeres, travestis, personas trans femeninas - masculinas y no binarias,
conlleva la responsabilidad de considerar durante la investigacion la asimetria de poder, odio y/o discriminacion del cual son
mayormente victimas.

No hay datos estadisticos ni estudios sistematizados sobre este tipo de violencias en nuestro medio.

Esta guia puede ser una herramienta, no solo para la practica de una autopsia completa, metédica, sistematica e ilustrada, como
corresponde, sino que ademas puede ser un registro pormenorizado de informacion que vuelva en la forma de conocimiento para la
prevencion.

La muerte violenta en estas situaciones puede ser la culminacion de un continuum de violencia gjercida en todas sus variantes, (fisica,
psicol 6gica, simbdlica, econdmica, sexual, etc).

Latarea investigativa del médico/a forense debe tomar en consideracion esta progresion de violencia, que no solo sera ostensible en €
cuerpo de lavictima sino que insoslayablemente podra estar inmersa en la biografia de la misma, sobre la cual el equipo forense debera
contextualizar todos sus hallazgos; logrando de esta manera tener una adecuada perspectiva de género del caso que aborda.

La creacion de una herramienta pasible de actualizacién, que permita realizar este estudio exhaustivo de todas las aristas, ya ha
demostrado su valor en otras situaciones de asimetria, y como gjemplo basta mencionar € Protocolo de Estambul para la investigacion
de la tortura, castigos y tratamientos crueles, inhumanos o degradantes, y el Protocolo de Minnesota para la investigacion legal de
muertes potencialmente ilicitas. Los gjustes en términos de su revision requeriran espacios de formacion permanente, de didlogo y de
reflexion colectiva e interdisciplinaria.

La Guiaparalalnvestigacion





La Guia para la investigacion es una herramienta no vinculante, que a modo de lista de cotejo (anexo 1) permite al médico/a forense
contar con todos |los procedimientos ordenados cronol 6gicamente desde €l lugar del hecho hasta la finalizacion de la autopsia, acceso a
la documentacion y toma de muestras necesarias para el adecuado y completo estudio tanatol 6gico del caso.

El Anexo 3 incluye un listado de expertosy equipos forenses en ciencias que completan la interdisciplina necesaria para el abordaje de
estos casos.

Consideraciones preliminares
Previo ala autopsia:

A los fines de una tarea que contemple e mayor nimero de variables, es deseable que € equipo médico forense cuente
preferentemente con informacion clinica de la victima a partir de documentacién de hospitales o instituciones de salud, estudios
complementarios que pueda haber en e domicilio, medicamentos; en lo posible cuando se conozca, es central proveer a equipo
forense los datos del contexto que permitan asegurar |os derechos de la persona, sus vinculos y/o familias a momento de realizar las
acciones periciales del caso.

La biografia de la victima en relacion a denuncias previas, medidas cautelares, restriccion de acercamiento, es informacion que debe
buscarse tanto en sedes policiales como judiciales de fueros penales o de familiay eventualmente a través de personas cercanas o de su
entorno.

Cabe la posibilidad de prever espacios y tiempos apropiados para el didlogo y acompafiamiento de las personas cercanas y/o familias a
Su requerimiento, preservando el secreto que se impone en estos casos.

Lugar del hallazgo

De acuerdo alarealidad de cada region los datos del lugar deberén ser relevados por el/la médico/a legista de la policia o dependencia
gue tenga a su cargo tal tarea. De no contar con estos funcionarios se podréa convocar a profesionales del equipo médico forense para
realizar el relevamiento del sitio y acompafiar €l levantamiento del cadaver.

Del relevamiento del hallazgo surgira un “Informe del Levantamiento del cadaver”. En dicho informe se consignaran puntualmente
aquellos datos que permitan realizar una estimacion del intervalo de menor incertidumbre para determinar el momento de la muerte
como temperaturas ambientales o del medio donde se hall6 e cuerpo, temperatura corporal central, y todo otro dato que se considere
relevante. Es importante consignar € dato de participacién de servicios de emergencias que pudieran haber modificado condiciones
del hallazgo.

El o laprofesiona que efectle la autopsia, debera contar con toda la documentacion e informacion biograficay circunstancial del lugar
del hallazgo preferentemente antes de la necropsia, pero en forma invariable previo a reporte fina de la misma. La informacion del
escenario, que puede ser e encierro, €l trabajo sexual, un domicilio particular, un espacio publico, contribuyen a guiar las acciones
investigativas posteriores y a dotar de mayor claridad y profundidad las conclusiones, que resultan mas exhaustivas y apropiadas. El
estudio con perspectiva, también requiere conocer datos sobre situaciones de vulnerabilidad como situacion de calle, pobreza, o
condicion migrante.

En caso de sospecha de agresion sexual, se recomienda registrar la temperatura corporal central en el higado mediante una peguefia





incision sub costal derecha, afin de evitar contaminacion o ateracion de laregion genito anal.

Sin retirar las prendas de la victima, debera consignar el estado de las livideces y rigidez. Las manos deben protegerse con sobres de
papel en el lugar del hallazgo a efectos de preservar sus superficies y eventual contenido. Se utilizara un pafia o en su defecto colocar
alguna forma de proteccion (torunda de algoddn, gasas u otros que estime apropiados) para preservar la region genital durante el
traslado.

En laautopsia

La autopsia debe estar debidamente documentada (fotografias y/o video). Este recurso fotografico o filmico que procede de una pericia
forense, integra el acervo técnico del/la propio/a profesional forense, quien estard a cargo de su proteccion. Se debe almacenar y
retener dicho material con el resguardo apropiado y entregarse solo con la cadena de custodia pertinente. Las fotografias tomadas por
los examinadores deben considerarse principal mente como parte del registro médico forense de la persona.

Se fotografiara €l cuerpo en el estado que llega a la morgue, en vistas cenital (vertical) y ambas oblicuas a 45° derecha e izquierda,
anteroposteriores y posteroanteriores, con iguales proyecciones, con mayor aproximacion para cabezay cuello.

Se procedera atomar muestras de hisopados anal, vaginal, oral, piel del cuelloy nasal.
Se realizaran hisopados subungueal es e hisopados de |as superficies palmares y dorsales de ambas manos (ver anexo 2)

Los sobres que cubren las manos se extraeran de modo seguro, que preserve el contenido, que se examinara y describird Toda
particula biol 6gica (fragmentos de piel, pelos) se resguardara a los fines de estudio genético.

Segun criterio y de ser necesario se realizara €l hisopado por regiones corporales, extremidades, abdomen, térax, dorsal, lumbo sacro,
con hisopos himedos en solucion fisioldgica o agua destilada.

De contar el cadaver con vestimenta, se retirard la ropa sin cortarla, y quedara a disposicion del equipo de criminalistica para su
resguardo y procesamiento.

Si se reconocen lesiones compatibles con mordeduras, estas deberan ser fotografiadas e hisopadas con hisopos himedos en solucién
fisiol6gica o agua destilada.

El cuerpo serafotografiado con referencias métricas que preferiblemente contendran nimero o codigo de referencia, y tabla de colores,
en las proyecciones indicadas sin ropa. Luego del lavado se repetiran las fotografias.

Se detallaran y fotografiaran las lesiones externas tomando en consideracion tamario, forma color y ubicacion respecto a dos reparos
anatémicos.

Se describiran roturas en vestimentas y su correspondiente relacion, si las hubiera con lesiones subyacentes, tomando como referencia
el talony lalineamedia del cuerpo.

L as medidas serén expresadas en cm y |0s pesos, en gramos.

De acuerdo ala posibilidades y recursos de cada Morgue, se realizara estudio radiogréfico y/o tomografico de cuerpo entero.





ANEXO 1

GUIA DE INVESTIGACION MEDICO LEGAL DE MUERTE VIOLENTA EN MUJERES, TRAVESTIS, PERSONAS TRANS
FEMENINAS- MASCULINASY NO BINARIAS

ANTECEDENTESBIOGRAFICOS
» Apellido y Nombre (nombre registral o nombre autopercibido, en los términos de la ley de identidad de género):
» Edad:
» Convivientes. (describir nucleo familiar o convivencial)
» Trabajo:
» Escolaridad:
 Estado civil:
* Fecha de nacimiento:
* Lugar de nacimiento:
» Nacionalidad:
* DNI o pasaporte:
« Condiciones de ocurrencia: (encierro, €l trabajo sexual, un domicilio particular)
« Situacion de vulnerabilidad: (situacion de calle, pobreza, condicidn migrante)
» Denuncias por violencia: i -no: detallar. (fisica-psicol ogica-sexual -economical/patrimonial-simbolica)

» Medidas cautelares (prohibicion de acercamiento de la persona agresora - exclusion del hogar): s - no detalar:

ANTECEDENTESCLIiNICOSPSICOFiSICOS





Historia clinica: si -no : detallar.

Enfer medades-tratamientos:

Internaciones:

Antecedentes autoagresion:

Si padece de alguna discapacidad

Embar azos-partos-abortos :

Medicacion habitual:

Toxicos: acohol- tabaco-otros, (detallar):

Consulta-registro-asistencia psico (psicol gica-psiquiétrica):

LUGAR DEL HECHO/HALLAZGO:
Fechay horario de arribo:
Tipo de Escena: (casa, departamento, via publica, descampado):
Geolocalizacion:
En agua: (mar, rio, lago, canal, laguna - recuperado de....... costade....)
Vehiculo:

Horadetomadeindicios;

Cadaver:

Identificacion: si-no

Sefias particulares:

Caracteristicas fisondémicas: (bigotes-barba)
Edad (real -aparente):

Contexturafisica:

Color de cabellos:

Color de gjos:





» Tez:
» Tipo de nariz:

 Implantacién de pabellones auriculares.

Ubicacion del cadaver
e Interior: cama— piso —otra

 Vehiculo: adelante — atras — derecha — izquierda — conductor — pasgjero - ball - cgja- interior de un bote, balsa,
canoa, barco etc.

e Exterior: expuesto — oculto (como):
- enterrado o semi enterrado.

« Vestimenta: describir cuantas capas de ropa, estado, Finas — gruesas —hlmedas -secas, limpias/sucias, desgarradas/ intactas.
Detallar color, tipo de tejido, marca, talle., pelucas, implantes.

 Fuentesde calor cerca del cadaver: (describir cual- distanciay temperatura)
¢ Enagua: estancada- en movimiento- profundidad -temperatura

» Corrientedeaire: viento - lluvia- nieve - temperatura ambiental al lado del cuerpo.

Posicion del cadaver:

 Decubito: ventral —dorsal — lateral derecho — lateral izquierdo — sedente — suspendido

 Fue movido: Sl — no — circunstancias (después del hallazgo?)

» Salida de liquido por orificios naturales: si —no — describir

 Sangrado externo: describir y ubicar respecto a cuerpo —lago — goteo — proyeccion.
Intervalo Post Mortal:

« Temperaturarectal:(si hay signos de violencia sexual tomar temperatura hepética):

« Temperatura ambiental: (incluye el medio donde fue hallado —del curso del agua):

. Rigidez





AUSENTE PRESENTE SEVENCE

MIEMBROS

INFERIORES

MIEMBROS

SUPERIORES

MAXILAR INFERIOR

» Livideces.

DORSALES VENTRALES LAT.DERECHO LAT.IZQUIERDO

FIJAS

NO FIJAS

SE ATENUAN A LA COMPRESION

 Color/ intensidad:
» Otras:
» Sgnos de putrefaccion:

Incipiente — cromatico - enfisematoso — colicuativo - Especificar 1os tempranos o tardios, esquel etizacion incompleta o no.

Contexto

¢ Muestras entomol égicas.

« Dafios en ropas:





* Si —no—describir

« Prendas con filamentos pilosos / manchas de presunto tejido hemaético /liquido seminal, etc.
 Calzado indemne /con roturas, limpios/sucios, con manchas, etc.

 Objetos personales de la victima dafiados s - no- describir

« Objetos personales de la victima desaparecidos si -no- describir

» Elementos dafiados o violenciaen €l lugar del hecho s - no- describir

e Armas proximas al cadaver : sl - no - describir
» Objetos en el cadaver (arma blanca, elemento constrictor en region cervical)
* Proteccion del cadaver: manos -pies -cabeza si -no- describir

* se coloco parial/implementos para proteccion y preservacion de region genitoanal: Si - no

 Presencia de farmacos -sustancias-drogas de abuso: si -no -describir
 Elementos de sujecién en la victima S - no- describir

 Extraccion de muestras Si- no- describir

¢ Cadena de custodia si - no

» Remision del cuerpo a la morgue en bolsa de cadaver: si - no

AUTOPSIA
AUTOPS A N°(cdédigo o nimero de referencia):
Médico forense:
Obductor:
Asistente:
Peritos de parte:

Solicitante:





Fecha: hora inicio: finalizacion:

Hora de ingreso del cuerpo ala morgue: refrigerado: si no
Bolsa de cadaver rotulado: s - no

Fiscalia que lleva adelante investigacién y/o personal que esta presente y que debe consignarse.
DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombrey apellido:

Dni/ leflc Ne:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Estado civil (evaluar la pertinencia segun €l caso):

Sexo asignado al nacer (evaluar la pertinencia segun el caso):

Identidad de género: Cis-Trans-Travesti - Transgenero- no binarie (evaluar la pertinencia seguin €l caso).

TOMA DE MUESTRAS:
Muestra indubitada de la victima:
» Mancha hemética seca en papel FTP.

« De no contar con sangre tomar fragmento de muasculo esgquel ético (1X1cm) y colocarlo en un tubo/recipiente con sal finade
mesa comun

Triple Hisopado: vaginal - nasal - anal —bucal - ungueal - cutaneo
Hisopados subungueal es de cada dedo

Peinado pubiano

Cabellos para toxicos

Hisopado de mordeduras- Sugilaciones

Hisopado del cuello

Hisopados de otras superficies (manos-abdomen-gl iteos-musl 0s, segun el caso) Puede recurrirse a luz ultraviol eta.





EXAMEN CADAVERICO EXTERNO
Aspecto externo

» Descripcidn (se sugiere utilizar lenguaje neutro a describir fenotipo/apariencia sexual a menos que se conozca con certezala
identidad de género)

Edad aparente:

» Recién Nacido/a
 Lactante

* Nifo/a
 Adolescente

+ Adulto/a Joven
« Adulto/a

» PersonaMayor
* Indeterminada
Talla (cm): Peso g:
Envergadura:

Estado nutricional:

Eutréfico/a

» Obeso/a

Desnutrido/a

Emaciado/a
Coloracién de pid:
Cabello:

« Distribucion

» Color
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 Longitud

Color de Ojos:

Dentadura:
» Completa
+ Incompleta
o Pérdidatraumética
- Pérdida patol 6gica

o Otracausa

» Sefias particulares para identificacion:

1. No se reconocen

2. Cicatrices (dimensiones, coloracion, queloides, ubicacion, etc.)
3. Tatuges: descripcion, ubicacion.

4. Piercings:





« CRONOTANATODIAGNOSTICO:
A) Corneas
a Transparentes
b. Opacas

c. Opalescentes

B) Rigidez
a Intensa
b. Parcial
c. Ausente
d. Sevence
i. Sereinstala
ii. No sereinstala
C) Livideces
1.Ausentes
2. Presentes
i) Fijas
ii) modificables

3. color

* Localizacion:
1. Dorsal
2. Ventra
3. Lateral izquierda

4. Lateral derecha





5. En pantalén
6-En guante
« Temperatura cadavérica:°C(Rectal-hepética)
e Temperaturaambiental:°C
- Putrefaccion:
* No
¢ S
> Cromético (inicia-avanzado)
- Enfisematoso (inicial-avanzado)
> Colicuativo (inicial-tardio)
- Fauna cadavérica:
» Ausente
» Presente
> Larvas
o Pupas
= Adultos
> Vivos
- Muertos
Ubicacion:
« Orificios naturales
* Heridas
 Cavidades
+ Ropas
» Otras

* Floracadavérica:





» Otrastransformaciones cadavéricas:
» Presencia sobrela superficie corporal externade:
(filamentos pilosos, manchas de presunto tejido hematico / liquido seminal).
« Sgnos de atencién médica: (enumerar y detallar)
« Cirugia de reasignacion: si/no
« Otros: (implantes, protesis)

 Sgnos patolégicos: ictericia— edema— escaras. sacra— trocantérica— talones — punturas- crepitaciones subcutaneas-
enfisema subcutaneo.

« Pupilas dil atadas-mi éticas-intermedias
 Conjuntivas: sin particularidades — petequias - congestivas
 Cianosis: labial — peribucal —facial — cervicofacial-tercio superior de torax

 Por boca : sale — ha salido — no se observa salida de liguidos — sangre — secrecion — liquido sero hemético — contenido
digestivo — liguido de putrefaccion- fauna- flora (Considerar la posibilidad de que la victima haya mordido a quien la
agredio y podria contener restos tisulares entre los dientes. Puede realizarse exploracion con cepillos o hilos
interdental es)

¢ Por nariz: sale—hasalido — no se observa salida de liquidos — sangre — secrecion — liquido sero hematico —
contenido digestivo — liquido de putrefaccion-fauna

¢ Por ambos oidos — derecho —izquierdo: sale —ha salido — no se observa salidade liquidos — sangre — secrecion —
liquido sero hemético- liquido de putrefaccion-fauna.

 Por vagina:sale -ha salido no se observa salida de liquidos-sangre o algun tipo de secrecion y cantidad-fauna.
 Por ano: sale- hasalido- no se observa salida de alguin tipo de secrecion o de materia fecal.

LESIONESEXTERNAS

CABEZA, ROSTRO Y CUELLO (consignar maquillaje, implantes, pilosidad):






MANOS
Ufias: cortas — roidas — desgarradas- largas, con/sin lesiones, maquilladas, implantes.

L echos ungueales: pélidos —cianoticos





TRONCO Y MIEMBROS (describir cicatrices, implantes, protesis, cirugias de reasignacion)
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EXAMEN INTERNO

Tejido celular del Cuero Cabelludo y Aponeurosis epicraneana: palida— hiperémica—sin particul aridades — con sufusiones
heméti cas petequiales — con lesiones descritas. M Uscul os temporales infiltracién hemética: si - no





Huesos del Craneo
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* Sin lesiones - con lesiones descriptas:

* Herida Arma de Fuego:





Orificiol/s entrada:
Orificio/s salida:
Benassi: (si/no)
Proyectil/es
¢ Meninges: sin particularidades — congestivas
Lesiones descritas:
Hematoma extradural en:
Hematoma subdural en:
Hemorragia subaracnoidea en:

 Encéfalo: peso (gramos). ................., congestiva— edematosa — con lesiones descriptas — pérdida parcial — total —
tumor

Tallo encefdico

Vasos

Cerebelo:

Ventriculos laterales: sangre si — no
Cuarto ventriculo: sangre si -no

linea media - herniaciones










(N

 Cara
Mucosa Nasal:
Mucosa |abial:
Mucosa bucal: (frenillos)
Lengua:
Paladar Gseo:
Paladar blando:
Pabellones auricul ares:
Tabique nasal

* Cudlo:

Faringe:

CARAY CUELLO:





Esdfago:

Laringe:
Tréquea:
N Ve
| —— - [
E}I.‘"' f’r \:\""'. \‘,E]
6 \'=_ \ — —_ YA @
Hueso hioides:. (aclarar si se fractura manualmente en apertura) ° '
Planos Musculares:
Paquetes vascul ares:
Tiroides:

Columna cervical: (luxaciones, fracturas)

o Torax:
Tejido celular sin particularidades — con hematomas — implantes mamarios- MUscul os con infiltracion hemética: si - no
¢Embolia Gaseosa?

Estructuras éseas. con/sin lesiones/ callos reparativos





- Timo- mediastino - aorta descendente - esofago:
- Pleura derecha: sin — con — adherencias parciales — totales — laxas — firmes; cavidad vacia— contiene....... cm3.de

cveev......CON |lesiones descriptas. ..

- Pleuraizquierda: sin — con — adherencias parciales — totales — laxas — firmes ; cavidad vacia— contiene.....cm3. de
veer......CON lesiones descriptas.......

- Pulmén derecho: peso gramos.............. - congestion — edema — sufusiones heméticas petequiales - con lesiones descriptas —
contusionado — desgarrado — exangtie -

- Pulmén lzquierdo: peso gramos.............. - congestion — edema — sufusiones hemdticas petequiales - con lesiones descriptas —





contusionado — desgarrado — exangie -

- Pericardio: Libre — con adherencias — parciales —totales — firmes —axas — despulido... Lesiones
(015 ot 110 = S PP Sufusiones heméticas petequiales
eNhojaVvIsCaral - ..o

- Cavidad pericérdica: vacia— contiene............cms. de .

- Corazon: Forma— conservada - tamafio: aumentado - si/no- ......... peso en gramos: .......... Miocardio rigido — flacido — Seccionar
por mesocardio: lesiones descriptas — hematomas-hipertrofias, reemplazo adiposo, retracciones, cicatrices, aneurismas .

Aorta toracica: sin particularidades — ateromatosis (difusa- areas estenosticas/oclusivas) - dilataciones saculares o aneurismaticas,
laceraciones macroscopicas de la intima o adventicia - lesiones.

=7






» Abdomen
Planos Musculares:
Diafragma: cupula derecha—izquierda
Estémago: vacio — contiene...... cm3. de liquido / papilla— no diferenciable - en laque se distinguen restos de...

Mucosa : sin particularidades — hiperémica— autolisado, puntillado, Ulcera, Wichnewsky

Higado: sin particul aridades — desgarros-laceraciones-hematomas-congestivo — exanglie — graso — moscado ; peso .......Q.

Vesicula: sin particularidades — distendida — litiasis - -ausente

Pancreas: sin particul aridades — congestivo-hemorréagico- necrético
Bazo: sin particularidades- congestivo —exangle — desgarros- laceraciones-hematomas-peso. .. ... g...;
Intestino Delgado: meteorizado — putrefacto - necrotico

(600411 1 o [0 TP

Intestino Grueso: meteorizado — putrefacto - necrotico

(000911 1 1o [0 T

EpiplON: .o

Mesenterio: lesiones................c.oeuee.

Peritoneo: lesiones- ..................... cavidad: vacia- ..cm3de.........:
Retroperitoneo: lesiones- ...............

Rifién derecho: peso ...g- sin particularidades —hematomas- angioesclerosis — congestivo — lesiones-

Uréteres: derecho —izquierdo — lesiones descriptas............coovevvieennnes

Aorta abdominal: sin particularidades — ateromatosis (difusa- areas estenosticas/oclusivas) - dilataciones saculares o
aneurismaticas, laceraciones macroscopicas de la intima o adventicia - lesiones.





Columna lumbar: sin lesiones Oseas trauméticas — callos reparativos- con lesiones

JESCriptas. .. ..o vee vt

* Pelvis

Estructuras 6seas. sin lesiones traumaticas — con lesiones descriptas -Veiga:
lesiones- vacia— contiene........... cm3 de orina

Utero: vacio — sin particularidades — involucionado - puerperal
Trompas: lesiones

Ovarios:

Recto: lesiones, ampolla rectal contenido

 Cirugiasdereasignacion: S - no





* Genitales externos
Vulva: lesiones recientes-lesiones de larga data-cicatrices- proétesis-cuerpos

extrafos

Labios mayores: |esiones recientes-lesiones de larga data-cicatrices- protesis-cuerpos
extrafnos
Labios menores: lesiones recientes-lesiones de larga data-cicatrices- protesis-cuerpos
extrafnos
Himen forma:
 ausencia total/parcial

e Desgarro: s/no  Hora

o

-]

N~

Completo

Incompleto

Reciente

Antiguo
Clitoris: lesiones recientes-lesiones de
larga data-cicatrices- protesis-cuerpos

extrafos





Orificio uretral: lesiones

Pene: lesiones recientes-lesiones de
larga data-cicatrices- proétesis-cuerpos
extrafos

Testiculos: lesiones-

Escroto: lesiones recientes-lesiones de

larga data-cicatrices-

Considerar lareseccion del block genito anal para estudio histopatol égico, previos hisopados derigor, si el caso lo
amerita (anexo técnico).

CONSIDERACIONESY CONCLUSIONESMEDICOLEGALES





Causa de muerte preliminar:

Etiologia médico legal probable:

= Natural

= Violenta

Muestras para estudios:

Anatomo patoldgico: Considere quela autopsia puede ser la oportunidad para el estudio de condiciones asociadas a la administracion
de hormonas, sustancias inyectadas en formailegal, prétesisy efectos de las mismas.

(Preservar las muestras en 4 veces su volumen, de formol a 10%).

Cerebro, cerebelo y tronco encefalico
Block cervical y piso de boca.
Block torécico, considere la diseccion alos efectos de una correcta fijacion.

Block abdominal, considere la diseccion alos efectos de una correcta fijacion. Es importante la apertura del tubo
digestivo y €l examen de su contenido.

Block pelviano, considere la diseccion alos efectos de una correcta fijacion.

Organos. — corazén — pulmon — higado — rifién — pancreas — suprarrenal — estdmago — intestino — (tero y anexos -
Orificio de entrada

Orificio de salida.

Surco del cuello

Quemadurals

Todas las |esiones (data-vitalidad-cuerpos extrafios-implantes -lesiones recientes y/o cicatrices genitales y/o
mamarias)

Quimico/Bacteriol6gico: Humor vitreo hemocultivos - liquido peritoneal — liquido pericardico — orina, bilis-liquido cefa orraguideo.

Toxicologico: Fragmentos de higado, pulmones, cerebro en frascos individuales de aproximadamente 100ml - estdmago y
contenido - sangre con y sin FINa, liquido pericardico -humor vitreo - orina- liquido cefalorraquideo. Las muestras se preservaran
a4°C s van a ser procesadas en |las proximas 24-36 horas, de lo contrario se preservaran en temperatura de freezer. Pelo orientado
(antecedentes de sumision quimica), El cabello se corta cerca de la superficie del cuero cabelludo, se registra ;sitio de la toma. Se





almacenan en un sobre, papel de aluminio o una bolsa de plastico con cierre hermético y se almacenan a temperatura ambiente.
Genéticos: manchas - hisopados — ufias - hueso — diente — musculo - OTROS
Entomol dgicos: larvas — adultos - pupas
Biolégicos: Plancton- diatomeas -filamentos pilosos - polen -restos vegetales
Test de embarazo
Otros:
« TC

* Radiografias:

Proyectiles:
* Fibras

* Restosdetejidos o biolégicos de presunto agresor:

ANEXO 2
Aspectos Técnicos Puntuales
Hisopado Subungueal

Para la toma de material subungueal se debera realizar el hisopado empezando por g emplo en mano |zquierda, desde dedo pulgar a
mefique, y continuando mano Derecha en e mismo sentido de la siguiente maner a:

a) Realizar latoma de muestra utilizando hisopos estériles, de |a siguiente manera:
i) Separar la uia “ tirando” para abajo la yema del dedo.

ii) “Frotar” por debajo de la ufia con un hisopo estéril humedecido con agua destilada
estéril o solucion fisiolOgica estéril.

iii) Tomar por 1o menos un hisopo por dedo, identificandolo con una etiqueta segin

el dedo y la mano que corresponda (derecha o izquierda).

b) Dejar secar atemperatura ambiente |os hisopos tomados.

¢) Guardar, unavez secos, en sobres de papel perfectamente identificados.

No serequiere del agregado de preservantes y/o conservantes, como tampoco se





requiere de cadena defrio.

LABORATORIO/AREA

TOXICOLOGIA

ANEXO 3

UBICACION REFERENTE

Salta Ing.Pedro Villagran
Santa Cruz Biog.Adran Acufa
Cérdoba

Mendoza

Chaco

Santa Fé

CMF

Santiago del Estero

Provinciade Bs.As. (SCy MPF)

Instituto de Investigacion Criminal y
Ciencias Forenses del Conurbano Norte,
en Vicente L6pez

Entre Rios
Misiones
Tucuman

Catamarca

CONTACTO





Rio Negro
Chubut

La Pampa

QUIMICO Cérdoba
Misiones
Santiago del Estero
Provinciade Bs.As (SCy MPF).

Division QuimicaLegal de LaPlata,
PoliciadelaProv.Bs.As

San Juan
Santa Fe
Chaco
Salta
Chubut
La Pampa
PALINOLOGIA Seccion Ciencias Naturales de laDivision Leticia Povilauskas

QuimicaLegal de LaPlata, Policiadela
Prov.BsAs.

Sdta
ENTOMOLOGIA Instituto de Ciencias Forenses de Lomas
de Zamora
San Juan
Misiones

Sdlta

DIATOMEAS FCEN (UBA) NoraMaidana L aboratorio de Diatomeas continentales





HISTOPATOLOGIA

ANTROPOLOGIA

GENETICA

CADIC (Ushuaia) Marilén Ferndndez

Cérdoba
Tucuman

Chaco
Corrientes
Mendoza

San Juan

Santa Fe
Tierradel Fuego

Instituto de Ciencias Forenses de Lomas
de Zamora

Instituto de Investigacién Crimina y
Ciencias Forenses Norte, en Junin

Misiones
Chubut

LaPampa

Cordoba
Mendoza

EAAF

CABA Sdlta Jujuy SilviaVanelli Rey Algandra
Santa Cruz Cordoba Entre Rios Guinudinik. CeciliaMiozzo
Buenos Aires LaPampa ValeriaMarcucci. Nidia
Mendoza Gendarmeria Modesti. Gustavo Gabri€l

DBBE (FCEyN, UBA); IBBEA (CONICET-
UBA)

Ciudad Universitaria, Pab. 2; 4° piso, lab. 15
C1428EHA

patriciarodriguez@cadi c-conicet.gob.ar





Nacional Argentina. Facultad Martinez. Mercedes Lojo.

de Farmaciay Bioquimica, UBA. CeciliaBohillo. Miguel
Bariloche.  Ingtituto de Investigaciéon  Marino. Maria Eugenia
Criminal y Ciencias Forenses Norte, en  Nicolotti
Junin.
Daniel Corach.
TAFONOMIA Instituto de I nvestigaciones Arqueol 6gicas Maria Gutierrez

y Paleontdlogicas del Cuaternario

ISOTOPOS ESTABLES Ecologia EvolutivaHumana, Unidad de  Luciano Vaenzuela
Ensefianza Universitaria Quequén
Facultad de Ciencias Socialesde la
Universidad Nacional del Centro
(UNCPBA)

ODONTOLOGIA FORENSE Cuerpo Medico Forense - Corte Suprema Marta Maldonado
de Justicia Naciona

Cuerpo Médico Forense de San Juan ] ]
Martin Farias

ANEXO 4

mariameliagutierrez@gmail.com

lucianooval enzuela@gmail.com

mmal donado@csjn.gov.ar

martinfari as@j ussanjuan.gov.ar

CONCEPTOSPARA COMPRENDER LA IDENTIDAD DE GENERO

IDENTIDAD DE GENERO: Eslavivenciainterna e individual del género tal como cada personala siente, la cual puede corresponder
0 no con e sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la
modificacién de la apariencia o la funcion corpora através de medios farmacol 6gicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que €ello
sea libremente escogido. También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y los modales.





CIS: Eslapersonaque se identificacon e género asignado al momento de nacer.
TRANS: Término paraguas que se utiliza para definir alas personas que no se autoperciben con el género asignado al nacer.

TRAVESTI: Identidad politica por fuera del binario varén/mujer. En Argentina tiene una connotacion diferente que en otros contextos
donde solo hace referencia a expresiones artisticas. En nuestro pais se vincula con una identidad de género colectivay un movimiento
politico.

TRANSGENERO: Refiere al movimiento de transicionar entre géneros.

TRANSEXUAL: Término médico/juridico que refiere a las personas que intervienen sus cuerpos a través de cirugias de reasignacion
genital en busca de una supuesta coherencia entre su sexo y su género. Sectores del movimiento trans critican el paradigma
patol ogizante de las identidades de género que subyace a este concepto.

NO BINARIE: Término utilizado para nombrar identidades de género que no se expresan ni se sienten identificadas dentro del par
dicotdmico femenino-masculino. Por gjemplo: |as personas no binarias, travestis, agénero, queer.

CONCEPTOSPARA COMPRENDER LA ORIENTACION SEXO-AFECTIVA

Comprende la atraccion sexual, roméantica o afectiva que sentimos hacia otras personas. No tiene relacion lineal con la identidad de
género ni con la expresion de género. Cada persona la vive de manera particular y dinamicay puede cambiar durante el transcurso de
lavida
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