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RESOLUCION 108A-2018
EL PLENO DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA
CONSIDERANDO:

Que el articulo 178 de la Constitucion de la Reptiblica del Ecuador, establece:
‘El Consejo de la Judicatura es el-6rgano de gobierno, administracién,
vigilancia y disciplina de la Funcion Judicial...™

Que el numeral 1 del articulo. 154 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, determina: “A las ministras y ministros de Estado, ademas de las
atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria
de las politicas publicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y
resoluciones administrativas que requiera su gestion...”,

Que el articulo 163 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, prescribe:
“La Policia Nacional es una institucion estatal de caracter civil, armada,
técnica, ferarquizada, disciplinada, profesional y altamente especializada,
cuya mision es atender la seguridad ciudadana y el orden publico, y
proteger el libre ejercicio de los derechos y la segquridad de las personas
dentro del territorio nacional.™

Que el numeral 2 del articulo 168 de ‘la. Constitucion de la Republica del
Ecuador, establece: “La administracion de justicia, en el cumplimiento de
sus deberes y en el gjercicio de sus atribuciones, aplicara los siguientes
principios: (...) 2. La Funcion Judicial gozara de autonomia administrativa,
economica y financiera.”,

Que el articulo 177 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, contempla:
“La Funcion Judicial se compone de organos jurisdiccionales, érganos
administrativos, oOrganos auxiliares y 0rganos autéonomos. La ley
determinara su estructura, funciones, atribuciones, competencias y todo lo
necesario para la adecuada administracion de justicia.”;

Que los numerales 1y 5 del articulo 181 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, disponen: “Seran funciones del Consejo de la Judicatura,
ademas de las que determine laley: 1. Definir y ejecutar las politicas para
el mejoramiento y modernizacion del sistema judicial; (...) y, 5. Velar porla
transparencia y eficiencia de la Funcion Judicial. Las decisiones del
Consejo de la Judicatura se tomaran por mayoria simple.”;

Que el articulo 195 Constitucién de la Republica del Ecuador, dispone: “... Para
cumplir sus funciones, la Fiscalia orqanizara y dirigira un sistema
especializado integral de investigacion, de medicina legal y ciencias
forenses, que incluira un personal de investigacion civil y policial; dirigira el
sistema de proteccion y asistencia a victimas, testigos y participantes en el
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proceso penal; y, cumplira con las demas atribuciones establecidas en la
ley.”,

Que el articulo 254 del Cédigo Organico de la Funcion Judicial, expresa: “El
Consejo de la Judicatura es el 6érgano unico de gobierno, administracion,
vigilancia y disciplina de la Funcion Judicial...”,

Que el numeral 10 del articulo 264 del Codigo Organico de la Funcion Judicial,
disponen que al Pleno del Consejo de la Judicatura le corresponde: “...70.
Expedir (...) reglamentos, manuales, instructivos o resoluciones de
régimen interno, con sujecién a la Constitucion y la ley, para la
organizacién, funcionamiento, responsabilidades, control y régimen
disciplinario; particularmente para velar por la transparencia y eficiencia de
la Funcion Judicial...”,

Que mediante sesion de 28 de enero de 2014, la Asamblea Nacional del
Ecuador, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 180, de 10
de febrero de 2014, aprobé el: “CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL’;
y, en el Titulo I, CAPITULO TERCERO, SECCION SEGUNDA, trata sobre
el: “Sistema especializado integral de investigacion, de medicina legal y
ciencias forenses”;

Que el articulo 448 del Codigo Organico Integral Penal, prescribe: “En materia
preprocesal y procesal penal, Ja Fiscalia organizara y dirigiré el Sistema
especializado integral de investigacion, de medicina legal y ciencias
forenses que prestaréd servicios especializados de apoyo técnico y
cientifico a la-administracion de justicia.

El Sistema contara con el apoyo del organismo especializado de la Policia
Nacional y personal civil de investigacion, quienes llevaran a cabo las
diligencias necesarias para cumplir los fines previstos en este Cédigo,
gjecutaran sus tareas bajo la direccion de la Fiscalia y dependeran
administrativamente del ministerio del ramo.”,

Que el articulo 1 del Decreto Ejecutivo No. 632, de 17 de enero de 2011,
publicado en el Registro Oficial No. 372, de 27 de enero de 2011,
establece: “Reorganicese la Policia Nacional, disponiendo que la
representacion legal, judicial y extrajudicial de la Policia Nacional, sea
asumida por el Ministerio del Interior, quien a su vez podra delegar dichas
atribuciones de conformidad con la ley.”;

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 759, de 27 de agosto de 2015, publicado
en el Suplemento del Registro Oficial No. 585, de 11 de septiembre de
2015, establece: “EXPEDIR EL REGLAMENTO DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL PARA LA ORGANIZACION, DIRECCION,
ADMINISTRACION Y OPERACION DEL SISTEMA ESPECIALIZADO
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INTEGRAL DE INVESTIGACION, MEDICINAL LEGAL Y. CIENCIAS
FORENSES”;

Que mediante sesion de 13 de junio de 2017, la Asamblea Nacional del
Ecuador, aprobé el: “CODIGO ORGANICO DE LAS ENTIDADES DE
SEGURIDAD CIUDADANA Y ORDEN PUBLICO?, publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 19, de 21 de junio de 2017:

Que mediante Memorando CJ-DNGP-2018-2820-M, de 22 de agosto de 2018,
suscrito por la Direccion Nacional de Gestion Procesal, pone en
conocimiento de la Direccion Nacional de Asesoria Juridica, los
documentos definitivos, referente a los: “formularios médico-forenses del
Servicio-Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Sistema
Especializado Integral de Investigacion”;

Que el Pleno del Consejo de la Judicatura conocié el Memorando CJ-DG-2018-
2937-M, de 29 de agosto de 2018, suscrito por la Direccién General, quien
remite el Memorando circular CJ-DNJ-2018-0161-MC, de 24 de agosto de
2018, suscrito por la Direccién Nacional de Asesoria Juridica, que contiene
el proyecto de resolucion para: “APROBAR LOS FORMULARIOS MEDICO
FORENSES DEL SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES DEL SISTEMA ESPECIALIZADO INTEGRAL DE
INVESTIGACION, MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES:

Que el Consejo de Participacién Ciudadana y Control Social Transitorio con
base en sus competencias derivadas del mandato que le confié el pueblo
ecuatoriano en la Consulta Popular de 4 de febrero de 2018, mediante
Resolucion PLE-CPCCS-T-E-048-14-06-2018, de 14 de junio de 2018,
resolvié designar a los sefiores y sefioras: doctor Marcelo Merlo Jaramillo,
abogada Zobeida Aragundi, doctor Aquiles Rigail, doctora Angélica Porras
y doctor Juan Pablo Alban como vocales encargados del Consejo de la
Judicatura, sera presidido por el doctor Marcelo Merlo Jaramillo; y,

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, por unanimidad de los
presentes,

RESUELVE:

APROBAR LOS FORMULARIOS MEDICO FORENSES Y LA GUIA PARA EL
LLENADO DE FORMATOS MEDICOS LEGALES DEL SERVICIO NACIONAL
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DEL SISTEMA
ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION, MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

Articulo Unico.- Aprobar los Formularios Médico Forenses siguientes:

1. Consentimiento informado otorgado por un familiar a favor de nifias o nifios o
personas impedidas de otorgarlo;
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2. Consentimiento informado para victimas entre 12 y 18 afios;

3. Consentimiento informado para victimas mayores a 18 afios;

4. Informe forense en infracciones de violencia fisica contra la mujer o miembros
del nucleo familiar;

5. Formato de informe forense en delitos contra la integridad sexual;

6. Informe forense de lesiones; vy,

7. Guia para el llenado de formatos médicos legales.

Remitidos al Consejo de la Judicatura por la Fiscalia General del Estado, quien
preside el Organo de Gobierno del Sistema Especializado Integral de
Investigacion, Medicina Legal y Ciencias Forenses, incorporados como anexos
que forman parte de la presente resolucion.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- La ejecucion de esta resolucion estara a cargo en el ambito de sus
competencias de la Direccion General; la Direccién Nacional de Gestién Procesal;
la Escuela de la Funcion Judicial; la Direccion Nacional de Acceso a los Servicios
de Justicia y, las Direcciones Provinciales del Consejo de la Judicatura en
coordinacion con la Fiscalia General del Estado.

SEGUNDA.- Esta resolucién entrara en vigencia a partir de su-aprobacion, sin
perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

Dada en el Distrito Metropolitano de Quito, en la sala de sesiones del Pleno del
Consejo de la Judicatura, veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

N..uu‘{ée Wit ie
Presidente

i

AB’Zobeida Aragundi Foyain

Vocal del Consejo de la Judicatura Vocé

CERTIFICO: que el Pleno del Consejo de la
el veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

Ab. Jéssica Pristila Yung I_égzla) Jiménez Mgs.
Secretaria General
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4“ ; .Medic.ir.la Legal

Q? Ciencias Forenses
y SISTEMA ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION,
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ANEXO 1

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CONSENTIMIENTO INFORMADO OTORGADO POR UN FAMILIAR A FAVOR DE NINAS O NINOS;
O PERSONAS IMPEDIDAS DE OTORGARLO

Nimero de Informe Pericial N°

DATOS GENERALES:
Fecha Afio: Mes: Dia: Hora
(en formato de 24 horas)
DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:
Nombre y cargo de la autoridad que solicita: | Contacto:
Examen médico legal integral O Examen médico legal complementario (1

Determinacion de incapacidad [J
Toma de muestras [
Otros, especifique:

¢ Cudles son las circunstancias por las que la victima no esta en condiciones de presentar su consentimiento? (En caso de ser adolescente o mayorde cdad)

NOMBRE COMPLETO DE LA VICTIMA

Nombres y Apellidos:
Documento de identidad Fecha de
nacimiento: Nacionalidad:
Sexo: H:O M™:0 Género: Idioma o lengua:
Idiomay/lengua y Comunidad, pueblo o nacionalidad: Idioma extranjero: ;Quién prestd los servicios de
Inglés: [0 Francés:-.L] Portugués: O Qtro: [ traduccion?:
;Requiere la presencia de un(a) persona que realice
traduccion?$k: O No: O ;Requiere la preséncia de un(a) persona que realice
traduccion?
Si: 0 No:[J
;Es una persona con S0 (Tiene carnet que acreditela | Si: [0 No: [ Tipo de Discapacidad:
discapacidad? No: Ll discapacidad? Fisicall  Mental [J
Observacion: Intelectual [ SensorialC]
Discapacidad evidente, especifique:
;Se encuentra en situacion | Siz T ;Tiene alergias? Si:00 No:O
de movilidad humana? No: [ Especifique:
;Por este hecho de violencia motivo de esta denuncia/investigacidn, fue sometida(o) a un examen o reconocimiento médico legal previo? } Si:lJ No:OJ

CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO

Alos... dias del mes de.... del, Yo, (nombres completos) identificada(o) con el documento nlimero ....................., Una vez
informada(o) sobre la importancia de los procedimientos de pericia forense que se van a realizar para la investigacion; otorgo de manera libre, voluntaria y sin
coaccion alguna el consentimiento para cada uno de los siguientes puntos:
1. Larealizacion del examen fisico. SI: [ NO: O
La realizacion del examen ginecoldgico. SO NO: O
La realizacion del examen proctologico. S: L1 NO: O
Obtencidn de fluides corporales o muestras bioldgicas y la realizacion de los exdmenes forenses complementarios pertinentes. SI: . NO: O
Administracion del tratamiento de anticoncepcion oral de emergencia (si aplica). S1: . NO: [
Tratamiento profilactico y antiretrovirales, ITS, VIH (si.aplica). St T “NO: T
Elretiro de prendas de vestir para investigacion forense (siaplica) ST NO:Q
Toma de fotografias o registros visuales, por parte de una tercera personasparte del Sistema, para realizar el registro y documentacién del

procedimiento bajo los principios de confidencialidad y reserva, SI: " NO: CJ

® Mo e W

NOMBRE DE QUIEN OTORGAEL CONSENTIMIENTO:

FIRMA:
CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE: HUELLA PULGAR DERECHO
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Nombre del perito: Namero de cédula:
Correo electronico: Niimero de acreditacion:
Firma

Razén: Familiar o representante de la victima no prestd su consentimiento libre, voluntario e informado para la realizacion de los procedimientos forenses.

Nombre de la victima

Firma:
Documento de identidad:

Nombre del perito o profesional dela salud: Nimero de cédula:
Correo electronico: Nimero de acreditacion:
Firma

Nota: se trata de un documento de circulacion restringida y de absoluta reserva conforme la Ley.

Anexo: Para conocimiento del perito/a

C idad, pueblo o nacionalidad con el que se identifica a la victima al momento de la pericia
NACIONALIDAD IDIOMA
Nacionalidad Tséchila Idioma Tsafiqui
Nacionalidad Awa Idioma Awapit
Nacionalidad Epera Idioma Epera Pedede
Nacionalidad Chachi Idioma Cha'palaa
Nacionalidad Kichwa Idioma Kichwa
Nacionalidad Shuar Idioma Shuar Chicham
Nacionalidad Achuar. Idioma Achuar
Nacionalidad Siekopai. Idioma Paicoca
Nacional Siona Idioma Baicoca
Nacionalidad Cofan Idioma A'ingae
Nacionalidad Ziparo Idioma Ziparo (Kayapi)
Nacionalidad Waorani. Idioma Waotededo

Razon: Siento por tal que el anexo 1 que antecede forma parte integrante de la
Resolucién 108A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el
veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

e
Abg: Jtﬁﬁcila Yungaicela Jiménez Mgs.

Secretaria General del Consejo de la Judicatura
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(\ _ N ANEXO 2

(¢ Medicina Legal

Q 9 VI SISTEMA ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION,
y Ciencias Forenses MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VICTIMAS ENTRE 12 Y 18 ANOS

Ndmero de Informe Pericial N°

DATOS GENERALES:
Fecha: Ano: Mes: Dia: Hora

(en formato de 24 horas)
DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:
Nombre y cargo de la.autoridad que solicita: | Contacto:
Examen médico legal integral (1 Examen médico legal complementario [

Determinacion de incapacidad [J
Toma de muestras [
Otros, especifique:

NOMBRE COMPLETO DE LA O EL ADOLESCENTE A QUIEN SE LE REALIZARAN LOS PROCEDIMIENTOS FORENSES

Nombres y Apellidos:
Documento de identidad Fecha de
nacimiento: Nacionalidad:
Sexo: HO MmO Género: Idioma o lengua:
Idioma/lengua y Comunidad, pueblo o nacionalidad: Idioma extranjero: Quien presté los servicios de
Inglés: ) Francési [1 Portugués: [1\Otro: [1 | fraduccion?:
¢ Requiere la presencia de un(a) persona que realice
traduccion? Si: 0 No: O ¢ Requiere la presencia de Unfa) persona que realice
traduccion? Si: O No:.[J
¢Es una persona con S O ¢ Tiene camet que-acredite | Si. &~ No: [ Tipo de Discapacidad:
discapacidad? No: O la discapacidad? Fisicall  Mental [
Observacion: Intelectual [] Sensoriall]
Discapacidad evidente, especifique:
¢ Se encuentra en S0 ¢ Tipo de alergias? Si:0 No:O
situacion de movilidad No: [ Especifique:
humana?

¢ Por este hecho de violencia motivo de esta denunciafinvestigacion, fue sometida(o) a un examen o reconocimiento médico legal previe? | Si:0J No; [J
CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO

Alos... diasdelmesde.... del, Yo, (nombres COmPIEtos).........ccoieevriminriie sy identificada(o) con el documento nimero
....................... una vez informada(o) sobre la importancia de los procedimientos de pericia forense que se van a realizar para la investigacion; otorgo
de manera libre, voluntaria y sin coaccion alguna el consentimiento para cada uno de los siguientes puntos:
1. Laasistencia de un acompafiante durante el procedimiento. Sk 0 NO: [
Nombre completo del acompaiiante: Documento de identidad: Relacion con el /la adolescente:

2. Larealizacion del examen fisico. SI: LI NO: [J
3. Larealizacion del examen ginecologico. St [ NO: [J
4. La realizacion del examen proctolégico. SI: [0 NO: [0
5. Obtencion de fluidos corporales o muestras bioldgicas y la realizacion de los examenes forenses complementarios pertinentes. SI: I NO: O
6.  Administracién del tratamiento de anticoncepcién oral de emergencia (si aplica). Sl: T NO: O
7. Tratamiento profiléctico y antiretrovirales, ITS, ViH (si aplica). St [ NO: O
8. Elretiro de prendas de vestir para investigacion forense (st aplica) SI: T . _NO: O
9. Toma de fotografias o registros visuales, por parte de una tercera persona parte del Sistema, para realizar el registro y documentacion del
procedimiento bajo los principios de confidencialidad y reserva. ST NO: L —_
NOMBRE: ‘
FIRMA: ‘
CEDULA DE IDENTIDAD.O PASAPORTE:
NOMBRE DEL ACOMPANANTE:
HUELLA DEL PULGAR DERECHD
FIRMA:

CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE:
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Nombre del perito: Nimero de cédula:
Correo electronico: Numero de acreditacion:
Firma

Razon: la victima no prestd su consentimiento libre, voluntario e informado para la realizacion de los procedimientos forenses.

Nombre de la victima:

Firma

Documento de identidad:

Nombre del perito: Numero de cédula;
Correo electronico: Numero de acreditacion:
Firma

Nota: se trata de un documento de circulacion restringida y de absoluta reserva conforme la Ley.

Anexo: Para conocimiento del peritofa

Comunidad, pueblo o nacionalidad con el que se identifica a la victima al momento de la pericia

NACIONALIDAD IDIOMA
Nacionalidad Tsachila Idioma Tsafiqui
Nacionalidad Awa Idioma Awapit
Nacionalidad Epera Idioma Epera Pedede

Nacionalidad Chachi

Idioma Cha'palaa

Nacionalidad Kichwa Idioma Kichwa
Nacionalidad Shuar Idioma Shuar Chicham
Nacionalidad Achuar. Idioma Achuar
Nacionalidad Siekopai. Idioma Paicoca
Nacional Siona Idioma Baicoca
Nacionalidad Cofén Idioma A'ingae
Nacionalidad Zaparo Idioma Zaparo (Kayapi)
Nacionalidad Waarani. Idioma Waotededo
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Informacion guia en el reverso del formato

C idad, pueblo o ienalidad con el que se identifica la victima al momento de la pericia

Nacionalidad Tséchila. Idioma Tsafiqui
Nacionalidad Awa. |dioma Awapit
Nacionalidad Epera. Idioma Epera Pedede
Nacionalidad Chachi. Idioma Cha’palaa
Nacionalidad Kichwa. Idioma Kichwa
Nacionalidad Shuar. |dioma Shuar Chicham
Nacionalidad Achuar. Idioma Achuar
Nacionalidad Siekopai. Idiema Paicoca
Nacional Siona, |dioma Baicoca
Nacionalidad Cofan. Idioma A'ingae
Nacionalidad Zaparo. Idioma Zaparo (Kayapi)
Nacionalidad Waorani. /dioma Waotededo

Razén: Siento por tal que el anexo 2 que antecede forma parte integrante de la
Resolucion 108A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el
veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

.
|
Abg. Sé%ﬁzﬂ@)}wngaicela Jiménez Mgs.

Secretaria General del Consejo de la Judicatura
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GB  Medicina Legal
y Clencias Forenses  gistema ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION,
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ANEXO 3

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CONSENTIMIENTO INFORMADO VICTIMAS MAYORES A 18 ANOS

Numero de Informe Pericial N°

DATOS GENERALES:

Fecha Afo: Mes: Dia: Hora
(en formato de 24 horas)

DATOS DE LA AUTORIDAD SOLICITANTE:

Nombre y cargo de la autoridad que solicita: | Contacto:
Examen médico legal integral [ Examen médico legal complementario [l

Determinacion de incapacidad [

Toma de muestras [

Otros, especifique:

NOMBRE COMPLETO DE LA VICTIMA A QUIEN SE LE REALIZARAN LOS PROCEDIMIENTOS FORENSES

Nombres y Apellidos:
Documento de identidad Fecha de
nacimiento: Nacionalidad:
Sexo: HO MO Género: Idioma o lengua:
Idiomaflengua y Comunidad, pueblo o Idioma extranjero: ¢ Quien presto los
nacionalidad: Inglés: [0 Francés: [ Portugués: [ Otro: O servicios de traduccion?:
¢ Requiere la presencia de un(a) persona que realice fraduceion?
¢ Requiere la presencia de un(a) persona que Si [ "Ne: [0
realice traduccion? Si: 0 No: [J
¢ ES una persona con Si O ;Tiene cametque acredite | Si [ No: Tipo de Discapacidad:
discapacidad? No: [0 la discapacidad? Fisica [J Mental [I
Observacion: Intelectual [ Sensoriall’]
Discapacidad evidente, especifique:
¢+ Se encuentra en Si O ¢ Tiene alergias? Si0 Noll
situacion de movilidad No- [1 Especifique:
humana?
¢ Por este hecho de violencia motivo de esta denuncialinvestigacion, fue sometida(o) a un examen o reconocimiento medico legal previo? Si: O

No: O

CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO

Alos... diasdelmesde.... del, Yo, (nombres COmMPIBLOS)..........ooviiviiiiiiiiiii sty identificada(o) con el.documento nimero
....................... una vez informada(o) sobre la importancia de los procedimientos de pericia forense que se van a realizar para la investigacion; otorgo
de manera libre, voluntaria y sin coaccion alguna el consentimiento para cada uno de los siguientes puntos:

1. Larealizacion del examen fisico. S O NO: [
La realizacion del examen ginecolégico. SI: 1 NO: [J
La realizacion del examen proctoldgico. SE: 1 NO: [
Obtencion de fluidos corporales o muestras biolégicas y la realizacién de los examenes forenses complementarios pertinentes. SI: L NO: [
Administracion del tratamiento de anticoncepcion oral de emergencia (Si aplica). Skl NO: [
Administracion de antiretrovirales (Si aplica). SI: [ NO:[]
El retiro de prendas de vestir para investigacion forense (Siaplica) S 1 NQ: [
Toma de fotografias o registros visuales, por parte de una tercera persona parte del Sistema, pars realizar el registro y documentacion del
procedimiento bajo los principios de confidencialidad y reserva-SI: 0 NO: O

QN OO AW

NOMBRE:

FIRMA:

CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE:
HUELLA PULGAR DERECHQ

Nombre del perito: Numero de cédula_: )
Correo electrénico: Numere de acreditacion:
Firma:
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Razon: la victima no prestd su consentimiento libre, voluntario & informado para la realizacién de los procedimientos forenses.

Nombre de la victima:

Firma
Documento de identidad:

Nombre del perito: Nidmero de cédula:
Correo electrénico: Nimero de acreditacion:
Firma

Nota: se trata de un documento de circulacion restringida y de absoluta reserva conforme la Ley.

Anexo: Para conocimiento del peritofa

Comunidad, pueblo o nacionalidad con el que se identifica a la victima al momento de la pericia

NACIONALIDAD IDIOMA
Nacionalidad Tsdchila Idioma Tsafiqui

| Nacionalidad Awa Idioma Awapit
Nacionalidad Epera Idioma Epera Pedede
Nacionalidad Chachi Idioma Cha'palaa
Nacionalidad Kichwa Idioma Kichwa
Nacionalidad Shuar Idioma Shuar Chicham
Nacionalidad Achuar. Idioma Achuar
Nacionalidad Siekopai. Idioma Paicoca
Nacional Siona Idioma Baicoca
Nacionalidad Cofdn Idioma A'ingae
Nacionalidad Zaparo Idioma Zparo (Kayapi)
Nacionalidad Waorani. Idioma Waotededo

Razén: Siento por tal que el anexo 3 que antecede forma parte integrante de la
Resolucion 108A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el
veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

WA
Abg. ssich risc{la Yungaicela Jiménez Mgs.
Secretaria General del Consejo de la Judicatura
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(7

Medicliﬁa Legal
Qy y Ciencias Forenses

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES-GESTION DE CLINICA FORENSE
FORMATO DE INFORME FORENSE EN INFRACCIONES DE VIOLENCIA FISICA CONTRA LA MUJER O
MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

ANEXO 4

SISTEMA ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION,
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Numero de Informe Pericial N°

ACAPITE |: DATOS GENERALES DE DESIGNACION

Fecha del Afio; Mes: Dia: Hora: Nimero de expediente:

gxamen: —

Nombre de |a auteridad que solicita: Unidad: Teléfono ylo correo electronico de contacto:

Lugar del examen: ‘ Provincia: Canton: Parroquia: Distrito:

Institucion que realiza el examen médico: Unidad o servicio:

Direccion: Teléfono:

Lugar donde se realiza el examen médico:

Domicilio ] Centro de privacion de libertad: [] Nombre del centro de privacién de la libertad:

Casa de salud: O | Clinica/ CamaNo: [/ HC No: Otro: [J
Hospital/Centro: Especifique
Nombre

ACAPITE Il DATOS GENERALES DE LA VICTIMA

Apellidos y nombres: Tipo de documento y No.:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento
Ecuador: [ Fuera de Ecuador: []
Provincia : Pais:
Canton : Residente: []
Parroquia : Temporal: [
Sexo: Género: Edad: Estado civil:
HO MmO cO sO vO o0 wi@O uwO
Relacion actual:

Estudios cursados: Ninguno Inicial: [J Basica: [J Bachillerato:[] Superior: [J Técnica: [J

Realiza actividades laborales con | Ocupacién
su consentimiento: Si: 0 No: [0 | Trabajaenel | Trabajo Trabajo autonomo : | En situacion de desempleo: | Jubilado/a: [
hogar: [] remunerado: (]

Estudiante: [] Servidor/a publico/a Empleado/a privado/a:
O ]
Antecedentes patologicos personales ¢ Usa medicamentos? Si[J No O
(clinicos y quirdrgicos): ¢ Cuales?
¢ Para que?
ACAPITE Ill: INFORMACION DEL ACOMPANANTE DE LA VICTIMA
Nombres del acompaiiante: | Parentestd: Tipo de documento y No.:

Nombres de un familiar o persona de confianza: Parentesco: Contacto:
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ACAPITE IV: ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
Fecha de la Ultima menstruacion: No. de Embarazos: No. de Partos: No. de Ceséareas: Puerperio;
s O No: [0J
¢ Present6 aborto Embarazo Edad gestacional en No. de hijos vivos: No. de hijos muertos:
producto de la actual: semanas: Razon de la muerte:
agresion?: sid nNnod
Si: O Ne: [0
¢ Utiliza métodos de planificacion familiar? No: [J ¢ Ha utilizado anticoncepcion oral de emergencia por
si.0 iPor qué? este hecho?
Si: (I No: [
¢Por decisién propia? Si: J No: [J
¢Es obligada? Si: [J No: [J Por qué?
4 Por quign?
ACAPITE V: HISTORIA DE LA VIOLENCIA
¢ Ha sufrido hechos similares [ Si: [J No: (0 | ¢Por el mismo agresor? | Si: (1 No: [] ¢ Por otro agresor? Si:d No: O
anteriores?
. Quién?

¢Ha denunciado hechos Si:[J No:[J | ;Le han efectuado Si:[d No:[J | ¢Hace cuanto tiempo
anteriores o solicitado auxilio? reconocimientos médico ocurrié el hecho

legales antes de éste anterior?

hecho?
¢ Personas que han Si: (J No:[J | ;Quiénes?
presenciado estos hechos?
ACAPITE VI: HISTORIA MEDICO LEGAL
Tipo de violencia: | Fisica | Psicolégica (] | Sexval O

Institucion educativa [] Especifique
Lugar de los hechos: Hogar [J | Trabajo (] | Via Publica (] Otros (]
Evento publico:

¢La victima indica que estaba bajo ¢ Cuales?:
efectos de alcohol o drogas al Si: 0 No: [J Desconoce: [
momento del hecho?
; Recibi6 atencién médica por los . o . Atencion recibida:
i('nlechos!de violencia®: P sigd wNoOd ¢En qué lugar recibio atencion? g '

ACAPITE VIl DESCRIPCION Y ESTADO GENERAL DE LA VICTIMA AL MOMENTO DE LA VALORACION: conciencia, orientacién, memoria,
comportamiento emocional, comportamiento motriz, habla y lenguaje, higiene general.

ACAPITE VII-A: EXAMEN FiSICO (descripcion)

1 Cabeza:

2 Cuello:
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3 Térax anterior y posterior:
4 Mamas:

5 Abdomnen :

6 Regiones lumbares:

7 Region glitea:

8 Miembros superiores:

9 Miembros inferiores:

10 Genitales:

ACAPITE VIll: MUESTRA RECOGIDAS Y ANALISIS DE DOCUMENTOS (médicos y afines)

ACAPITE IX: EXAMENES SUGERIDOS
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ACAPITE X: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Observaciones

Referencia a una unidad de salud; I [J NO[J
Describa:

Nota: las y los médicos forenses estan en la obligacion de acatar el articulo 5.20 del Cédigo Organico Integral
Penal. Este es un'documento de absoluta reserva y circulacion restringida conforme la ley.

Dr. (a).

Perito (a) Médico (a) Legista
Acreditacion del Consejo de la Judicatura N°
Reg. MSP
Correo electronico:
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Razon: Siento por tal que el anexo 4 que antecede forma parte integrante de la
Resolucion 108A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el
veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

: L
Abg. Jé@ﬁungaicela Jiménez Mgs.

Secretaria General del Consejo de la Judicatura
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(7

Med:éina Legal
’
Q) y Ciencias Forenses

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. GESTION DE CLINICA FORENSE
FORMATO DE INFORME FORENSE EN DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL

ANEXO 5

SISTEMA ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION,
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Namero de Informe Pericial N°

ACAPITE I: DATOS GENERALES DE DESIGNACION

Fecha del Afo: Mes: Dia; Hora: Numero de expediente:

examen:

Nombre de la autoridad que solicita: Unidad: Teléfono ylo correo electrénico de contacto:
Lugar del examen: ‘ Provincia: Canton; Parroquia; Distrito:

Institucion que realiza el examen médico: Unidad o servicio:

Direccion: Teléfono:

Lugar donde se realiza el examen médico:

Domicilio a Centro de privacion de libertad: [] Especifique el Centro de Privacion de la Libertad:

Casa de salud: O | Clinica/ Cama No: HC No: Otro: []
Hospital/Centro: Especifique
Nombre:

ACAPITE II: DATOS GENERALES DE LA VICTIMA

Apellidos y nombres: Tipo de documento y.No.;
Fecha de nacimiento; Lugar de nacimiento

Ecuador: [] Fuera de Ecuador: []

Provincia : Pais:

Canton : Residente: [

Parroquia : Temporal: (J
Sexo: Género: Edad: Estado civil:
HO m QO cd sO vO o0 udd uw(@™

Relacidon actual:
Estudios cursados: Ninguno Inicial: (J Basica: [ Bachillerato:[] Superior: [] Técnica; [J
O
Realiza actividades laborales con Ocupacion
su consentimiento: Si: [J No:[J | Trabajaenel | Trabajo Trabajo auténomo : | En situacion de desempleo: | Jubiladola: [
hogar: (J remunerado; [J
Estudiante: [ Servidor/a publicola. [ | Empleadola privado/a;
]
Antecadentes patolégicos personales (Usa medicamentos? S0 No:J
(clinicos y quirdrgicos): (Cuales?
;Paraqué?

ACAPITE Jll: INFORMACION DEL ACOMPANANTE DE LA VICTIMA

Nombres del acompafiante: Tipo de documento de identidad y No.:

Nombres de un familiar o persona de confianza: Parentesco: Contacto:
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ACAPITE IV: ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS Y/O PROCTOLOGICOS
Menarquia: si:[J No: [0 Fecha de la dltima menstruacion:
Embarazo actual: sid nNod Edad gestacional en semanas:
¢ Esta embarazada sig nNnoQd Etapa de puerperio sl nNold
como resultado del
hecho?
¢ Presentd aborto producto de la agresion? ¢ Utiliza métodos de planificacién familiar? +Es obligada?
st 0 Nno:O Si[J Ne:d Si:ONo: O

¢ Por decision propia? 4 Por quien?

si: ONe: [0 No utiliza métodos de anticoncepeion?: [J

;Cual?: ¢ Por qué?
¢Ha utilizado anticoncepcion oral de emergencia por este hecho? Si: [ No:[]
¢ Por qué?:
Sintomas/molestias Sangrado: [1 Otro: [] Especifique:
posteriores al hecho | Flujo vaginal: [J
violento Escozor: []

Sangrado proctolégico [ Otro: [J Especifique: | Presenta infecciones de transmision sexual:
Fluidos proctolégicos [] st noOd
Observaciones:
ACAPITE V: HISTORIA DE VIOLENCIA
Ha sufrido hechos Si: 0 No: [ ¢Porelmismo agresor? | Sii[] No: [ ¢ Por otro agresor? Si:[J No: (O
similares anteriores? ¢ Quién?
¢ Hace cuanto tiempo ocurri6 el hecho? Ha denunciado hachos anteriores
o solicitado auxilio?
si.[J No: O
ACAPITE VI: HISTORIA MEDICO LEGAL
Tipo de violencia: I Fisica [J | Psicolégica [J ] Sexual [
Institucion educativa [ Especifique
Lugar de los hechos: Hogar [J | Trabajo (0 | Via Publica (] Otros (J
Evento publico:

¢La victima indica que estaba bajo  Cudles?
efectos de alcohol o drogas al Si: 0 No: [0 Desconoce: [J ¢ H
momento del hecho?
Relacion de la victima con la persona que le agredio:
ACAPITE VI-A: ACCIONES DEL PRESUNTO AGRESOR EN EL HECHO VIOLENTO:
Penetracion: Si:[0 No:[J | Tipo de penetracion: Vaginal [] Anal: [] Oral [J
¢ Us6 condén? Si. 0 Ne: Nosabe: [
Besos: SIONO O Nosabe:[J Especifique:
Tocamientos: SI [0 NO O Nosabe:(J Especifique:
Mordeduras: SI O N0 O Nosabe:[d Especifique:
Frotamiento; SI 0 NO O Nosabe:[] Especifique:
Usd de objetos: SI 0 NO.[J Nosabe:[J Especifique:
Us6 dedos: SIL.NO O Nosabe:[J Especifique:
Uso labios o lengua: SI0 NOo[J Nosabe:[] Especifique:
¢ Eyaculé el agresor? 4En qué lugar?:
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ACAPITE VI-B: LA VICTIMA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICO LEGAL:

¢La victima en éste momento esta

usando la ropa conque fuevictima | SI 0 NO O { Trajo las prendas? s No[d
del hecho violento?:

¢ Qué prendas trajo?

g:;a};zq. SIOJ No[ |;Seaseé? Ano:SI O Ne[ vagina: S| & NOO . boea; SFO No[O
¢ Recibid atencion médica . )
emergente? si0 w~o{d (Enquélugar?
Antiretroviral proﬂEcﬁm
o : ITs:si 0 NO ViH:sI O« NoO
Rechio tral QL Anticoncepcion de emergencia st no[d

ACAPITE VII: DESCRIPCION Y ESTADO GENERAL DE LA VICTIMA AL MOMENTO DE LA VALORACION: conciencia, orientacion, memoria,
comportamiento emocional, comportamiento motriz, habla y lenguaje. higiene general.

ACAPITE VII-A: EXAMEN FiSICO (descripcion):

1 Cabeza:

2 Cuello;

3 Torax anterior y posterior:

4 Mamas:

5 Abdomen :

6 Regiones lumbares:

7 Region glitea:

8 Miemprps superﬁores:
(atencion especial a ufias)

9 Miembros inferiores:

10 Vulva:
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1 Himen:

12 Vagina:

13 Escroto:

14 Pene:

15 Periné:

16 Region anal:

ACAPITE VIll: MUESTRA RECOGIDAS Y ANALISIS DE DOCUMENTOS

OBTENCION DE FLUIDOS BIOLOGICOS Sangre: O Observacion:
Orina: O Observacion:
Otros: O Observacion:

HISOPADOS O FROTIS: Bucal: [] Nimero de hisopos: ___ Observacion:
Peneana: -[] Numero de hisopos: _ | Observacion:
Vaginal: [} Ndmero de hisopos: __ | Observacion:
Anal: [ Nimero de hisopos: ___ Observacion:
Perianal: [J Numero de hisopos: ___ | Observacién:
Vulvar: [J Nimero de hisopos: ___ Observacion:
Otros: [ Numero de hisopos: ___ Observacion:
Cudl:

RECOLECCION DE ELEMENTOS PILOSOS / TRAZAS: | Cabello: O Observacion:
Otras: W] Observacion:

ANALISIS DE DOCUMENTOS (médicos y afines):
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ACAPITE IX: ESTUDIOS SUGERIDOS

Microscopico en fresco

Coloracion (investigacion de espermatozoides)

Proteina P 30

Citobacteriologico

ADN

Histopatologico

Toxicolégico

Quimico (monoxidol o lubricantes similares)
ITS

VIH  (con consentimiento)

Hepatitis By C
VDRL

Embarazo BHCG cuantitativa

Oo|jo0j0|oojo/oooo/ojo|o

Otros examenes Especifique:

| ACAPITE. X: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1

Observaciones:

Referencia a una casa de salud:
sid nNo(d
Describa:

Nota: los médicos forenses estan en la obligacion de acatar el articule 5.20 del Cddigo Organico Integral Penal.
Este es un documento de absoluta reserva y circulacion restringida conforme la ley.

Dr. (a).

Perito (a) Médico (a) Legista
Acreditacion-del Consejo de la Judicatura N°
Reg. MSP
Coireo electronico:
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Razon: Siento por tal que el'anexo 5 que antecede forma parte integrante de la
Resolucion 108A-2018, expedida-por el.Pleno del Consejo de la Judicatura, el
veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

|C§Pﬁ"s%gaicela Jiménez Mgs.

Secretatia General del Consejo de la Judicatura
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(4N o
Medicina Legal
Qy y Ciencias Forzﬁscs ANEXO 6

SISTEMA ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION,
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

'SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
GESTION DE CLINICA FORENSE. FORMATO DE INFORME FORENSE DE LESIONES

Nimero de'Tnforme Pericial N°®

ACAPITE I: DATOS GENERALES DE DESIGNACION

Fecha del Afio: Mes: Dia: Wi Nimero de expediente:
examen; )

Unidad: Teléfono ylo correo electronico de contacto:
Nombre de la autoridad que solicita: ‘

Lugar del examen: Provincia: Cantén: Parroquia: Distrito:
Institucion que realiza el examen medico:

Unidad o servicio:

Direccién: Teléfono:

Lugar donde se realiza el examen médico:

Domicilio [ | Centro de privacion de libertad: [J Nombre del Ceniro de Privacion de la Lipertad:
Clinica / oo 00
Casa de salud: a Hospital/Centro: Cama No: HC No: £ & fi
Nombre: RHELIIGHE

ACAPITE II: DATOS GENERALES DE LA VICTIMA

Apellidos y nombres: Tipo de documento y:No.:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento

Ecuador. [] Fuerade Ecuador. [J

Provincia : Pais:

Canton : Residente: []

Parroquia : Temporal: []
Sexo! Género: Edad: Estado civil:

cd sO vO bO uHO uO
HO MmO Relacion actual:
Ninguno . o . ) . .
Estiidlios Elisadas: 0 Inicial: (] Basica: [] Bachillerato:[] Superior: [ Técnica: (1
Ocupacion
Realiza actividades laborales con Trabajaenel | Trabajo Trabajo autonomo : | En situacion detigsagplso: Jubilado/a: [J
su consentimiento: Si: (1 No: (] hogar: [ remunerado: [J N Servidorfa pblicofa Empleado/a privadola:
Estudiante: [] 0 al
Antecedentes patologicos personales ¢ Usa medicamentos? Si. []-Ne:[J
(clinicos y quirdrgicos): ¢ Cugles?
}Para que?

ACAPITE Ill: INFORMACION DEL ACOMPANANTE DE LA VICTIMA:
Nombres del acompanante: Tipo de documento de identidad y No.:

Nombres de un familiar o personade confianza: | Parentesco: Contacto:
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ACAPITE IV: RELATO DE LA VICTIMA SOBRE LA PERSONA QUE EJERCE LA AGRESION

Nimero de agresores ¢.Conoce usted al presunto agresor? | Si: [J No: [J Edad:

Nombres o alias del

presunto agresorfa: Relacidn con la victima:

Direccion habitual o
ubicacidn del presunto/a Ocupacion:
agresor/a

ACAPITE V: HISTORIA MEDICO LEGAL

Institucién publica y/o Especifique
privada [ Otros [J

Lugar de los hechos: Hogar (] | Trabajo[J | Via Publica (]

¢La victima indica que estaba si:00 No: O

bajo efectos de alcohol o iCual?

drogas al momento del hecho? Desconoce: [J
s o ¢En qué lugar
ﬁ:;'ﬂ: 3;93‘;‘]‘;':'3:5'“ orlos o0 NoOd ecibi6 Atencién recibida:
v atencion?

ACAPITE VI. DESCRIPCION Y ESTADO GENERAL DE LA VICTIMA AL MOMENTO DE LA VALORACION: conciencia, orientacién, memoria,
comportamiento emocional, comportamiento motriz, habla y lenguaje, higiene general.
ACAPITE VI-A: EXAMEN FISICO (Descripcion)

1 Cabeza:

2 Cuello:

3 Térax anterior y posterior:

4 Mamas:

5 Abdomen :

6 Regiones lumbares:

7 Region glitea:

8 Miembros superiores:

] Miembros inferiores:

10 Genitales:
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ACAPITE VII: MUESTRAS RECOGIDAS Y ANALISIS DE DOCUMENTOS (médicos y afines)

ACAPITE VIl ESTUDIOS SUGERIDOS

ACAPITE IX: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Observaciones

Referencia a una casa de salud:
sid w~Nod
Describa:

Nota: los médicos forenses estan en la obligacion de acatar el articulo 5.20 del Cddigo Organico integral Penal,
Este es un documento de absoluta reserva y circulacion restringida conforme la ley.

Perito (a) Médico (a) Legista
Acreditacion delConsejo de la Judicatura N°
Reg. MSP
Correo eleclronico:
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Razon: Siento por tal que el anexo 6 que antecede forma parte integrante de Ia
Resolucion 108A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el
veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

=~/
&
Mungaiceia Jiménez Mgs.

Secretaria General del Consejo de la Judicatura
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Meciic.inzl Legal
L A s
\) y Ciencias Forenses

ANEXO 7

GUIA PARA EL LLENADO DE
FORMATOS MEDICOS
LEGALES

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES

)

Medicina Legal
W ¢ G
\) y Ciencias Forenses

AREA DE CLINICA FORENSE
QUITO, ENERO DE 2018
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OBJETIVOS

ALCANCE

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Datos generales.

Contenido del consentimiento

FORMATOS MEDICOS LEGALES PARA INFRACCIONES POR VIOLENCIA
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INTRODUCCION

La presente Guia esta elaborada con el objeto de facilitar y estandarizar el uso de
los formatos médico legales de clinica forense para la valoracién de las victimas
de agresiones sexuales o fisicas que acuden a las unidades del Sistema
Especializado Integral de Investigacion, Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Fiscalia General del Estado y Consejo de la Judicatura.

Los documentos periciales forenses a los que hace referencia la presente guia
son:

e Consentimiento informado

o Delitos contra la integgidad sexual

e Viclencia contra‘la mujer o miembros del nticleo familiar (violencia fisica)
e |esiones

El Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en su calidad de
entidad operativa responsable de |a gestion de la investigacion técnica y cientifica
en materia de medicina legal y ciencias forenses realiza el control pasterior de la
labor forense a nivel nacional asi como la mejora continua de la prestacién de los
Servicios.

Usted esta en la obligacion de aplicar la normativa que estandariza la actividad
forense nacional en medicina legal seguin condicion, edad, género u otra situacion
especifica de las victimas. Los informes periciales en todos sus componentes
gozan de reserva y circulacion restringida conforme la ley.

OBJETIVOS

Facilitar y homologar criterios técnicos para el personal médico del Servicio
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y de otras instituciones obligadas
a aplicar la normativa aprobada por el Sistema Especializado Integral de
Investigacion, Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Garantizar que la practica de los peritajes médico legales -incorporen la
perspectiva de género haciendo efectivo los estandares de atencién diferenciada
la debida diligencia en la investigacién de los delitos relacionados con la violencia
basada en género.

Proporcionar a la victima una atencién personalizada y humana que garantice el
derecho al consentimiento informado y el contacto de calidad y calidez con el
personal del Sistema Nacional Especializado de Investigacion, Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

ALCANCE

La presente guia estéd dirigida a las y los médicos acreditados como peritos y a las
y los profesionales de la salud que tengan conocimiento, especialidad, experticia
o titulo que acredite su capacidad para realizar un examen meédico a nivel
nacional.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es importante tener en cuenta que, la informacién consignada en estos formularios
es de circulacién restringida y de absoluta reserva conforme la ley. Cualquier
divulgacion sera sujeta a sanciones administrativas, civiles y/o penales.

El formato de Consentimiento Informado es el primer documento de llenado
obligatorio para las y los peritos en medicina legal y a las y los profesionales
de la salud que tengan conocimiento, especialidad, experticia o titulo que
acredite su capacidad para realizar un examen médico y constituye la
primera aproximacion a las victimas.

Al momento de aplicar este formato debe explicar con calidez y detenimiento a la
victima que acude a los servicios periciales lo que es el consentimiento informado
y lo considerando su edad y capacidad intelectual.

Para qué es el consentimiento informado

Que sucede si no accede a dar su consentimiento

Que sucedera durante el peritaje legal

Especialmente, hagale sentir protegida(o), comprendida(o) y asegurese
que esta totalmente informada(o) sobre la utilidad del procedimiento.

Remitase al formulario y antes de entregarlo a la victima lea detenidamente cada
item y explique a la victima para que ésta conozca cada uno de los acapites que
contiene este formulario, asi como a cada uno de los procedimientos a los cuales
va a ser sometida.

Utilice el formato de consentimiento informado segun la condicién y situacién
especifica de la victima, es decir, se debe identificar la edad de la victima, su
estado general de conciencia, y / o tipo de discapacidad. En este sentido, se
cuenta tres tipos de formatos para el consentimiento informado:

a) Formato de consentimiento informado otorgado por un familiar a
favor de nifas, ninos o personas impedidas de otorgarlo .- Se aplicara
en los siguientes casos:

e Cuando la victima corresponde a un nifio o nifa hasta los 12 afnos
de edad.

e Cuando la victima es una persona con discapacidad intelectual.

e Cuando la victima esta en un estado de inconciencia. En este caso,
se prioriza la atencion médica que salvaguarde la vida y salud de
la victima. Solo se podra tomar la muestra de fluidos bioldégicos
(sangre), con el fin de asegurar vestigios que sirvan de prueba en
la investigacion y se postergara la valoracién ginecolégica —
proctologica para cuando se encuentre consiente o sus signos
vitales sean estables. No se recomienda la toma de otras muestras
por considerarse invasivas para la victima.
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El consentimiento de un familiar corresponde hasta el segundo grado de
consanguinidad de conformidad a la normativa legal vigente. El primer grado de
consanguinidad corresponde a: padre, madre, hijos e hijas; y, el segundo grado
de consanguinidad corresponde a: los abuelos, abuelas, hermanos, hermanas,
nietos o nietas. El o la médico debe verificar la relacién de parentesco en estos
casos.

b) Formato de consentimiento informado para victimas entre 12 y 18
afios'.- Se aplicara este formato cuando la o el adolescente ha sido
objeto de violencia fisica o sexual y acude en forma voluntaria y consciente
para que se le realice un examen médico. En ninglin caso se le puede
negar el derecho a consentir y comparecer por sus propios derechos.

Si la o el adolescente acude acompanado de un familiar o persona de su
confianza, éste debera estar presente durante el procedimiento médico, salvo el
caso que la o el adolescente manifieste que no desea ser acompafiado por esta
persona.

En este caso, la o el profesional de la salud o del Servicio Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (SNMLCF) debera contar con personal del mismo sexo
o genero quien de forma obligatoria debera acompafar durante el procedimiento
meédico.

La persona que acompare en el procedimiento médico debera firmar de forma
conjunta con la o el adolescente, sin que esto signifique que autorizé o consintid
en la realizacion del examen médico.

En caso que la o el adolescente tenga algun tipo de discapacidad intelectual sera
necesario que el consentimiento sea otorgado por un familiar o representante. Por
lo tanto, se debera aplicar el formulario correspondiente.

Para la practica de examenes corporales cuando la victima es una mujer o una
persona con identidad de genero femenino, debera practicarselo por una persona
de su mismo sexo o género, de acuerdo a su eleccion.

Es decir, necesariamente debe preguntarle quién desea que le realice los
examenes medicos y solo en caso de no existir en la localidad un profesional en
medicina legal o profesionales de la salud del mismo sexo o género que tengan
conocimiento, especialidad, experticia o titulo que acredite su capacidad para
realizar los mencionados examenes debera explicarle a la victima la situacion v,
si pese a esto la victima no accede a la realizacion de los examenes no se los
realizara. En este caso, la o el profesional debera sentar una razén indicando este
particular en el acapite del informe correspondiente.

Recuerde: El mayor deber de todo médico perito o profesional de la salud
que tenga conocimiento, especialidad, experticia o titulo que acredite su
capacidad para realizar un examen medico, es el de garantizar la no

' De acuerdo al Codigo de la Nifez y Adolescencia vigente, adolescente es la persona de ambos sexos entre 12 y 18 afios de
edad
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revictimizacion y actuar conforme las condiciones especificas y las
circunstancias particulares de las victimas.

c) Formato de consentimiento informado para victimas mayores a 18
anos.- Se aplicara este formato a todas las victimas mayores a 18 afnos
de edad cuando han sido victimas de violencia fisica y sexual y acude en
forma voluntaria y consciente para que se le realice un examen médico.

Si la victima acude acompafiada de un familiar o persona de su confianza, éste
podra o no estar presente durante el procedimiento médico, por decisién expresa
de la victima. En caso que la victima decida no estar acompafada de un familiar
o una persona de confianza, la o el profesional de la salud debera consultar a la
victima si desea el acompafiamiento de una persona del servicio de salud del
mismo sexo o genero durante el procedimiento médico.

En caso que la victima mayor de 18 afos tenga algun tipo de discapacidad
intelectual sera necesario que el consentimiento sea otorgado por un familiar. Por
lo tanto, se debera aplicar el formulario correspondiente.

Para la practica de examenes corporales cuando la victima es una mujer o una
persona con identidad de género femenino, debera practicarselo por una persona
de su mismo sexo o género, de acuerdo a su eleccién.

Es decir, necesariamente debe preguntarle quien desea que le realice los
examenes médicos y soélo en caso de no existir en la localidad un profesional en
medicina legal o profesionales de la salud de su mismo sexo o género que tengan
conocimiento, especialidad, experticia o titulo que acredite su capacidad para
realizar l10s mencionados examenes debera explicarle a la victima la situacion v,
si pese a esto la victima no accede a la realizacion de los examenes no se los
realizara. En este caso, la o el profesional debera sentar una razén indicando este
particular.

Del formato del consentimiento
Numero de Informe Pericial
Corresponde a un numero o codigo designado en la Unidad o entidad de salud en

la cual se va a realizar el examen médico. Debera coincidir este nimero o cédigo
con el asignado en el formato de informe forense.

DATOS GENERALES
Fecha en que se realiza la pericia

Debe constar afio, mes y dia. Se debe llenar en formato segun la siguiente
secuencia: afio (cuatro digitos), mes (dos digitos), dia (dos digitos).

Hora en la que inicia la pericia

Debe llenar en formato de veinticuatro horas.
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Datos de la autoridad solicitante

Registre el nombre completo, el cargo y contacto de la autoridad que solicita Ia
pericia objeto de este informe.

En cuanto al tipo de solicitud dispuesta por la autoridad, se debe indicar con una
(x) si se trata de:

a) Examen meédico legal integral; o,

b) Examen médico legal complementario. Dentro de este examen se debe
establecer si se solicita: 1) Determinacion de incapacidad; 2) Toma de
muestras; u, 3) Otros, especificando cual.

Nombre completo de la victima a quien se le realizaran los procedimientos
forenses

Consigne los nombres y apellidos de la victima conforme conste en el documento
de identificacion. Si la victima no posee documentos de identidad usted esta
obligado a prestar el servicio forense y escribir los datos que le refiera la persona
examinada.

Documento de identidad

Consulte el numero de identidad de la victima. No siempre las personas que
acuden a la valoracion médico legal en calidad de victimas tienen consigo
documentos de identidad. Indiqueles que puede constar el nimero de cédula,
tarjeta de Iidentidad, pasaporte, licencia de conduccion o cualguier otro
documento. No se puede negar la-atencion a las victimas del servicio en ningun
caso.

Para confirmar la identidad de la victima se debera dejar la impronta de la huella
digital del dedo pulgar en el formulario correspondiente. Si presenta discapacidad
fisica que impida tomar la huella con el dedo pulgar, se podra tomar la huella de
cualquier otro dedo, indicando en el formulario de qué dedo se la obtuvo.

Fecha de nacimiento

Anote |la fecha de nacimiento siguiendo la horma internacional de dia, mes y afo.

Nacionalidad

Coloque la nacionalidad que consta en-el documento de identidad. Si no posee
este documento, debera consignar el dato que 1a victima refiere.

Sexo

Consigne el sexo biolégico de la victima en los casilleros: hombre (H), mujer
(M).
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Género

Cuando la victima se autoidentifique con un género opuesta a su sexo bioldgico,
usted debe registrarlo en este casillero siempre que la persona no solicite la
reserva de este dato. (Se debe aclarar que esto se refiere unicamente para las
personas trans - en cuyo caso la diferencia entre su género y sexo podria ser en
la mayoria evidente (por ejemplo al momento de realizar una evaluacion fisica,
considerando que no todas las personas trans realizan cambios en su cuerpo),
por lo que el profesional debe registrar esta informacion — lo que no resulta
evidente es la orientacion sexual de la persona, esto es si es homosexual,
lesbiana, bisexual o heterosexual.

Para esto se sugiere no dejar el recuadro abierto sino colocar las opciones:
masculino o femenino.)

Idioma/Lengua

Se detallara el idioma o lengua en el cual se exprese la victima al momento de la
pericia. El formato detalla los distintos idiomas con las nacionalidades de los
pueblos o comunidades indigenas originarios para facilitar la deteccién de la
lengua materna (Ver el listado de nacionalidades e idiomas).

Idioma extranjero

El idioma extranjero es la lengua diferente a la materna de una persona??, pueblo
o nacionalidad. Se consignara con una (x) el idioma extranjero que la victima
exprese en el momento del examen médico.

Recuerde que las personas extranjeras también tienen derecho a los servicios
consulares, cuando asi lo requieran.

Comunidad, pueblo o nacionalidad dentro del Ecuador con el que se identifica a
la victima al momento de la pericia

Registre la nacionalidad que conste en el documento de identificacién o que refiera
la victima. En el casillero consigne si la victima habla una o varias de las siguientes
lenguas/idiomas, o si pertenece a una o varias comunidades, pueblos o
nacionalidades:

NACIONALIDAD
Nacionalidad Tsachila.

IDIOMA
Idioma Tsafiqui

Nacionalidad Awa.

Idioma Awapit

Nacionalidad Epera.

Idioma Epera Pedede

Nacionalidad Chachi.

Idioma Cha’palaa

Nacionalidad Kichwa.

Idioma Kichwa

Nacionalidad Shuar.

Idioma Shuar Chicham
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Nacionalidad Achuar. Idioma Achuar
Nacionalidad Siekopai. | Idioma Paicoca
Nacional Siona. Idioma Baicoca
Nacionalidad Cofan. Idioma A’ingae
Nacionalidad Zaparo. Idioma Zaparo (Kayapi)
Nacionalidad Waorani. | Idioma Waotededo

En el formato correspondiente consta esta informaciéon para facilitar la
consignacion de la misma.

Requiere traductor o intérprete

Se respondera de manera negativa o positiva. De ser el caso, se comunicara de
forma inmediata a la autoridad que ordend la diligencia. La traduccién sera
realizada por cualquier persona que entienda la lengua o idioma y que pueda
traducir o interpretar a la victima y al profesional de la salud o perito a fin de
informar sobre el procedimiento que se llevara a cabo.

Discapacidad

Se considera persona con discapacidad a toda aquella que, “como consecuencia
de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de Ila causa que la hubiera originado, ve restringida
permanentemente su capacidad biologica, sicologica y asociativa para ejercer una
o mas actividades esenciales de la vida diaria”?.

Se respondera de forma afirmativa o negativa. Si presenta algun tipo de
discapacidad y la persona porta el carnet respectivo especifique en “Observacion”
el porcentaje asignado por la entidad competente. Si la persona no porta el carnet
de discapacidad y ésta es evidente, describala sin incluir el porcentaje en este
caso. Adicionalmente, debe sefalar el tipo de discapacidad que presenta la
victima.

Movilidad Humana

Las personas que se encuentran en condicion de movilidad humana son aquellas
que sus movimientos migratorios para transitar o establecerse de manera
temporal o permanente en un Estado es diferente al de su origen o en el que haya
residido previamente. La condicion de movilidad humana genera derechos y
obligaciones en el nuevo Estado®. En el casillero correspondiente a esta condicion,
se respondera de forma afirmativa 0 negativa.

Alergias

2 Articulo 6 de la Ley Organica de Discapacidades, publicada en Suplemento del Registro Oficial No.
796 del 25 de septiembre de 2012.

3 Articulo 3, numeral 8 de la Ley Organica de Movilidad Humana, publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 938 del 6 de febrero de 2017.
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Se respondera de forma afirmativa o negativa. Si la respuesta es afirmativa se
debe especificar a qué es alérgica la victima, con el fin de evaluar riesgos a la
seguridad de la persona en la valoracion médico legal. Es importante explicar a
la victima que durante la valoracion médica se usa guantes de latex. Si
refiere tener alergia al latex, debe usar otro material para la exploracion,
como guantes de nitrilo o silicona.

“; Por este hecho de violencia, motivo de esta denuncia/investigacion, fue
sometida(o) a un examen o reconocimiento médico legal previo?”

Se respondera de forma afirmativa o negativa. Si la respuesta es afirmativa, el
médico perito o profesional de la salud, pondra en conocimiento de la autoridad
competente esta informacion, sentando una razén que indique la no realizacion
del examen médico en virtud que la victima ha manifestado que se realizé un
reconocimiento médico previo.

En este caso, la o el profesional de la salud debera preguntar a la victima el lugar,
fecha y la institucion donde se realizé dicho examen. Estos datos deben ser
consignados de manera obligatoria en la razén sentada por la o el médica.

Nombres del familiar que otorga el consentimiento y niumero del documento de
identificacion

Estos datos solo se registraran en caso de aplicarse el formato de consentimiento
informado otorgado por un familiar o representante de la victima.

Consigne los nombres y apellidos del familiar de la victima conforme conste en el
documento de identificacion. Si la persona no posee documentos refiera el dato
proporcionado por ésta.

Nombres del acompariante y nimero del documento de identificacion

Estos datos solo se registraran en caso de aplicarse el formato de consentimiento
informado para victimas entre 12 y 18 afios.

Consigne los nombres, apellidos y numero del documento de identificacion del
acompafante de la victima adolescente conforme conste en el documento de
identificacion presentado. Si la persona no posee documentos refiera el dato
proporcionado por ésta o del profesional del sistema que acompane durante el
examen a la victima adolescente.

CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO

Para los puntos del contenido del consentimiento, se debe indicar si se otorga
consentimiento con respecto a: 1. La asistencia de un acompafnante durante el
procedimiento médico; 2. La realizacion del examen fisico; 3. La realizacién del
examen ginecologico; 4. La realizacion del examen proctologico; 5. La obtencion
de fluidos corporales o muestras bioldgicas y la realizacion de los examenes
forenses complementarios pertinentes; 6. Administraciéon de anticoncepcién oral
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de emergencia; 7. Tratamiento profilactico y antiretrovirales, ITS, VIH (si aplica);
8. El retiro de prendas de vestir para la investigacion forense (si aplica); y, 9. La
toma de fotografias o registros visuales, por parte de una tercera persona parte
del Sistema, para realizar el registro y documentacién del procedimiento bajo los
principios de confidencialidad y reserva.

A la victima se le informara acerca de la importancia de los procedimientos de la
pericia forense, y esta de manera libre, voluntaria y sin coacciéon dara su
consentimiento individual para cada uno de los acapites que alli constan.

1. La asistencia de un acompanante durante el procedimiento médico:

Se recomienda que para la valoracion médica en el caso de adolescentes, se
realice con el acompanamiento de una persona de su confianza o eleccién y esto
sera facultativo en el caso de una victima mayor de edad. En el caso que la victima
manifieste su voluntad de no ser acompafnada por una persona de su confianza,
la o el médico esta en la obligacidén de solicitar al personal de la institucion de
salud o del SNMLCF que sea del mismo sexo de la victima su acompafiamiento
durante el procedimiento medico.

2. Realizacion del examen fisico médico legal:

Explique el procedimiento y su utilidad para la autoridad que dispuso la pericia.
Marque Sl o NO segun la indicacion de la victima. El examen fisico médico legal
comprende examinar cabeza, tronco y extremidades.

3. Realizacion del examen ginecologico:

Explique el procedimiento (posicion especifica y valoracion de genitales externos),
y su utilidad para la autoridad que dispuso la pericia. Marque Sl o NO segun la
indicacion de la victima. El examen ginecoldgico comprende la posicion especifica
de la mujer para valorar genitales externos y regiones anatémicas paragenitales.

4. Realizacion del examen proctolégico:

Explique el procedimiento (posicidn especifica y valoracion de region anal), y su
utilidad para la autoridad que dispuso la pericia. Marque SI o NO segun la
indicacion de la victima. El examen proctoléogico comprende en nifios, nifas,
adolescentes y adultos la posicion genupectoral. En nifies o nifias menores a 5
afios el examen proctologico se recomienda hacerlo en posicion decubito lateral
en colaboracion con la persona con quien el nific o nifa sesienta tranquila.

5. Obtencion de fluidos corporales o muestras biologicas y la
realizacion de los examenes forenses complementarios pertinentes:

Para la obtencion de fluidos corporales o muestras biologicas y ia realizacion de
los examenes forenses complementarios pertinentes, la o el médico lo podra
realizar solo en el caso que éstos no provoquen o causen menoscabo en la salud
y dignidad de la victima.
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Se debera tener en cuenta las medidas necesarias en funcion de la edad y género
de la victima para precautelar su dignidad e integridad fisica y psicoldgica.

Es necesario explicar el procedimiento y la utilidad de este punto. Marque si 0 no
segun la indicacion de la victima. Las muestras biolégicas que se pudieran tomar
durante la valoracion son hisopados de regiones genitales, paragenitales y
extragenitales, sangre, orina o contenido gastrico.

6. Administracion de anticoncepcion oral de emergencia (si aplica para
la valoracion médico legal que se esta realizando):

Explique el procedimiento y la utilidad de este punto. Marque Sl o NO segun la
indicacion de la victima.

La administracion de este medicamento debe considerarse ante el riesgo de un
embarazo producto de una agresion sexual. Puede usarse en forma inmediata de
ocurrido el hecho o hasta cinco (5) dias después y comprende una dosis Unica.
Es importante recordar a la victima que, la anticoncepcion oral de emergencia no
protege de las infecciones de transmision sexual (ITS), asi como de los efectos
adversos que produce este medicamento.

7. Tratamiento profilactico y antiretrovirales, ITS y VIH (si aplica para la
valoracion médico legal que se esta realizando):

Explique el procedimiento y la utilidad de este punto. Marque Sl o NO segtn la
indicacién de la victima.

Si el tratamiento no esta disponible en la unidad o institucion donde se realiza la
valoracién medica debe la o el médico referirle a una casa de salud para que
reciba el tratamiento profilactico y antiretrovirales, ITS y VIH.

8. Retiro de prendas de vestir para la investigacion forense
Si aplica en la valoracién médico legal que va a realizar, explique con suma
atencién la utilidad de este procedimiento para la autoridad que solicit6 la pericia
e informe a la victima que Usted actuara en concordancia con el analisis médico
legal y a los hechos narrados.

Marque S| o NO segun la indicacion de la victima. Esta accion se realizara
conforme el procedimiento pericial solicitado: lesiones, infracciones por violencia
fisica contra la mujer o miembros del nucleo familiar o delitos sexuales.

Recuerde que las garantias de las victimas prohiben cualquier conducta
displicente, desalentadora, intimidatoria, indelicada o contraria a los derechos de
las personas.



44 — Martes 18 de diciembre de 2018 Edicién Especial N° 681 — Registro Oficial

9. Toma de fotografias o registros visuales por parte de una tercera persona
del Sistema, para realizar el registro y documentacién del procedimiento
bajo los principios de confidencialidad y reserva.

Marque Sl o NO segun la indicacion de la victima. Explique el procedimiento y la
utilidad de este punto. Recuerde que esta prohibido tomar fotograficas que
comprometan los derechos de las victimas. Las fotos o imagenes tomadas durante
el examen medico estaran acordes a los hallazgos fisicos de lesiones
evidenciadas en cada victima y solo se deberan tomar las necesarias. Es
importante recordar que estas fotografias son reservadas, conforme la Ley, y solo
seran expuestas a peticién expresa de las autoridades judiciales.

Nombres y apellidos, nimero de documento de identificacion, firmas
(victima, acompanante y el familiar que otorga el consentimiento) y huella
digital (victima y familiar que otorga el consentimiento)

Se debera colocar los nombres apellidos completos de la victima, acompafiante y
el familiar que otorga el consentimiento. Ademas se debera consignar sus firmas,
numeros de documentos de identificacion y la huella digital de la victima y el
familiar que otorga el consentimiento.

Nombres y apellidos, niumero de documento de identificaciéon, nimero de
acreditacion, correo electronico y firma de la o el médico

El documento finaliza con los datos de la o el médico que realiza la pericia médico
legal.

FORMATOS MEDICOS LEGALES PARA INFRACCIONES POR VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER O MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (VIOLENCIA
FISICA), DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL Y LESIONES

Los formatos médicos legales para la valoracion de las infracciones por violencia
contra la mujer o miembros del ntcleo familiar (violencia fisica), delitos contra la
integridad sexual y lesiones. Tendran la siguiente estructura:

DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL

ACAPITE | Datos generales de designacion

ACAPITE Il Datos generales de la victima

ACAPITE IlI Informaciéon del acomparnante de la victima

ACAPITE IV Antecedentes gineco obstétricos y/o proctolégicos

ACAPITE V Historia de violencia

ACAPITE VI Historia médico legal

ACAPITE VI-A Acciones del presunto agresor en el hecho violento

ACAPITE VI-B La victima en el momento de la valoracion meédico legal

ACAPITE VI Descripcién y estado general de la victima al momento
de la valoracion

ACAPITE VII-A Examen fisico (Descripcion)

ACAPITE VIII Muestras recogidas y analisis de documentos

ACAPITE IX Estudios sugeridos
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| ACAPITE X

| Conclusiones y recomendaciones 7]

INFRACCIONES POR VIOLENCIA CONTRA LA MUJER O MIEMBROS DEL NUCLEO

FAMILIAR

ACAPITE | Datos generales de designacién

ACAPITE Il Datos generales de |a victima

ACAPITE II) Informacion del acompafante de la victima

ACAPITE IV Antecedentes gineco obstétricos

ACAPITE V Historia de la violencia

ACAPITE VI Historia médico legal

ACAPITE VII Descripcion y estado general de la victima al momento de la
valoracién

ACAPITE VII-A Examen fisico (Descripcion)

ACAPITE VIII Muestras recogidas y analisis de documentos

ACAPITE IX Estudios sugeridos

ACAPITE X Conclusiones y recomendaciones

LESIONES

ACAPITE | Datos generales de designacion

ACAPITE || Datos generales de la victima

ACAPITE Il Informacion del acompariante de la victima

ACAPITE IV Relato de la victima sobre |a persona agresora

ACAPITE V Historia médico legal

ACAPITE VI Descripcién y estado general de la victima al momento de la
valoracién

ACAPITE VI-A Examen fisico (Descripcion)

ACAPITE VI Muestras recogidas y andlisis de documentos

ACAPITE VI Estudios sugeridos

ACAPITE IX Conclusiones y recomendaciones

De conformidad al principio de confidencialidad garantizado en la Constitucion,
instrumentos internacionales de derechos humanos y las leyes internas del pais,
las y los médicos que intervengan en las valoraciones médicas mantendran bajo
privacidad y confidencialidad fotografias o cualquier otro dato que posibilite la
identificacion en actuaciones judiciales, policiales o administrativas de las victimas
de delitos contra la integridad sexual, asi como toda nifia, nifio o adolescente que
participe en un proceso penal.

Con base en el principio de confidencialidad, ningun formato incluye informacion
que posibilite la ubicacion y/o contacto de la victima ni de sus familiares.

Es importante que usted tome en cuenta que estd en la obligacion de no
revictimizar a las personas que acuden a los servicios forenses, por lo que se debe
dirigir las preguntas y el procedimiento conforme los derechos de las victimas
acopiando la informacién sin producir una conducta invasiva y/o displicente.

Martes 18 de diciembre de 2018 — 45
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Los datos del acompariante de la victima relacionados a direccion y teléfono
tambien se mantendran bajo el principio de reserva.

Recuerde: La NO re victimizacion implica que a la persona victima de
violencia no se le debera practicar multiples entrevistas, examenes periciales,
interrogatorios y pruebas de toda indole, lo cual la desencadenaria un nuevo
atentado contra su integridad.
Incluir un ‘recuadro que destaque la- prohibicion de realizar comentarios
prejuicioso, culpabilizantes, Igbtifobicos ~ sefialando que este tipo de comentarios
pueden constituir un delito de discriminacion u odio.

La aplicacion de los formatos para delitos contra la integridad sexual
correspondera para la investigacion de los delitos: Estupro (Art. 167 del COIP),
Violacion (art. 171 del COIP) y Abuso sexual (Art. 170 del COIP, este ultimo, solo
cuando origina lesion fisica).

La aplicacion de los formatos para infracciones de violencia fisica contra la mujer
o miembros del nucleo familiar correspondera a delitos y contravenciones siempre
gue éstos sean provocados por uno o mas miembros de este ntcleo familiar®.

La aplicacion de los formatos para infracciones de lesiones correspondera a la
valoracion meédica de una victima agredida fisicamente por una persona que NO
corresponde a miembros del nucleo familiar.

Se prohibe cualquier conducta o expresion discriminatoria a las victimas que
acuden a los servicios forenses en los casos de delitos de trata de personas,
explotacion sexual o prostitucion forzada. Usted no puede referir comentarios o
expresar sus opiniones o creencias sobre las personas que acuden a los servicios
de medicina legal y ciencias forenses o cualquier unidad del Sistema
Especializado Integral.

Recuerde: El consultorio médico donde se atendera a la victima estara
equipado con los materiales € insumos necesarios minimos: iluminacion
adecuada, camilla ginecolégica, balanza, tallimetro, biombo, batas y sabanas
desechables para utilizacién de la victima, hisopos largos estériles, guantes de
manejo de latex y nitrilo, liquidos de limpieza, recipientes apropiados para las
muestras que se recojan durante la pericia, material de oficina, entre otros.

DE LOS FORMATOS

Nuamero de Informe Pericial

4 De conformidad con el articulo 155 del Codigo Organico Integral Penal, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No.
180, de 10 de febrero de 2014, se entiende por miembros del nicleo familiar a; la o el conyuge, pareja en unién de hecho o unién
libre, conviviente, ascendientes, descendientes, hermanas, hermanos, parientes hasta el segundo grado de afinidad y personas
con las que la victima determine que mantenga o haya mantenido vinculos familiares, intimos, afectivos conyugales, de
convivencia, noviazgo o de cohabitacion.
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Corresponde a un nimero o codigo designado en la unidad o entidad de salud en
la cual se va a realizar el examen médico. Debera coincidir este niimero o cédigo
con el asignado al Consentimiento Informado.

ACAPITE I: DATOS GENERALES DE DESIGNACION

Fecha del examen

Detalle en segun el siguiente orden: afio (cuatro digitos), mes (dos digitos) y dia
(dos digitos).

Hora

Detalle la hora que se realiza la valoracion médico legal con formato de
veinticuatro horas.

Namero de expediente

Consigne el numero de expediente u oficio con el que remite la autoridad
correspondiente la disposicion de practica del examen médico.

Datos de la autoridad que solicita

Especifique nombres y apellidos, unidad en la que trabaja o pertenece, teléfono
y/o correo electronico de contacto de la autoridad que dispone se realice el
examen médico.

Lugar del examen

Especifique la provincia, cantén, parroquia y distrito en la que se realiza el examen
médico.

Institucion que realiza el examen médico

Detalle la institucion del Sistema Nacional Integral de Investigacion, Medicina
Legal y Ciencias Forenses o la institucion del Sistema Nacional de Salud a la que
pertenece el perito o profesional de la salud que realiza el examen medico.

Unidad o Servicio

Coloque la unidad o servicio a la que pertenece el perito o profesional de la salud
que realiza el examen médico.

Direccion y teléfono

Coloque la direccién y numero telefénico de la institucion donde se realiza el
examen médico.
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Lugar donde se realiza el examen médico

Consigne la unidad o servicio donde se realiza el examen médico. Coloque una
(x) en la opcion que corresponda: Domicilio; Centro de Privacién de Libertad,
especificando el nombre del centro; Casa de salud, detallando el nombre del
hospital, clinica o centro de salud, nlimero de.cama'y numera de historia clinica;
y, Otro, especificando cual.

ACAPITE Il: DATOS GENERALES DE LA VICTIMA
Apellidos y nombres

Se detallara el nombre completo conforme conste en el documento de
identificacion. Si la persona acude sin documento de identidad se escribiran los
nombres y apellidos referidos por la victima o su acompafiante. Al final del
formulario, en el casillero “Observaciones”, obligatoriamente consignara la
ausencia del documento de identidad.

Tipo de documento y nimero

Se colocara el nimero del documento de identificacién que la victima presente o
refiera. La cédula (10 digitos) a nivel nacional, y en caso de victimas extranjeras
se colocara el niumero de pasaporte o documento de identificacion y el pais que
otorgé.

Fecha de nacimiento

Se colocara en el siguiente orden: afio en cuatro digitos, mes en dos digitos y dia
en dos digitos.

Lugar de nacimiento

Se colocara si es de nacionalidad ecuatoriana: Ecuador, la provincia, cantén y
parroquia. En el caso de victimas de otra nacionalidad, se colocara: pais, y si es
residente o de estancia temporal en el pais.

Sexo
Se consignara con una (x) en el casillero de hombre o mujer.
Género

Cuando la victima se autoidentifique con un genero opuesta a su sexo bioldgico,
usted debe registrarlo en.este casillero siempre que la persona no solicite la
reserva de este dato. (Se debe aclarar que esto se refiere unicamente para las
personas trans - en cuyo caso la diferencia entre su género y sexo podria ser en
la mayoria evidente (por ejemplo al momento de realizar una evaluacion fisica,
considerando que no todas las personas trans realizan cambios en su cuerpo),
por lo que el profesional debe registrar esta informacion — lo que no resulta
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evidente es la orientacién sexual de la persona, esto es si es homosexual,
lesbiana, bisexual o heterosexual.

Para esto se sugiere no dejar el recuadro abierto sino colocar las opciones:
masculino o femenino.)

Edad

Se colocara los afios y meses cumplidos de la victima a quien se realiza la
valoracién médico legal.

Estado civil

Se escogera con una (x) una opcién de las indicadas: casado/a, soltero/a,
divorciado/a, viudo/a, unién de hecho o unién libre. En la parte inferior consta:
“Relacion Actual”: donde se detallara su relacion actual ya que puede ser distinta
de su estado civil legal.

Estudios cursados

El registro de datos de estudios realizados tiene el fin de identificacién de derechos
vulnerados, asi como la identificacion de posibles vulnerabilidades que deben ser
consideradas por la o el médico o profesional de la salud a fin de utilizar un
lenguaje adecuado con la victima. Se escogera con una (Xx) una de las opciones:

Ninguna: Cuando la victima no ha tenido ningun estudio (no sabe leer
ni escribir).

Inicial: Corresponde a los primeros afos de estudio, sin haber
terminado la primaria o cursos de alfabetizacion.

Basica: Que haya estudiado hasta el décimo afo de educacion
basica.

Bachillerato: Que haya culminado el tercer afio de bachillerato.

Superior: Que haya terminado sus estudios superiores de tercer o
cuarto nivel.

Técnico: Que haya estudiado carreras intermedias o técnicas.

Recuerde que la victima puede haber completado o no cada una de estas fases
educativas. Marque con una (x) segun corresponda.

Realiza actividades laborales con su consentimiento

Este dato es de interés en los casos de violencia contra la mujer o miembros del
nucleo familiar y delitos contra la integridad sexual. Se preguntara de manera
adecuada si la persona trabaja por voluntad o es obligada a hacerlo. En caso que
la respuesta sea negativa se preguntara a la victima quien es la persona que le
obliga a trabajar.

Ocupacion

Se escogera con una (x) una de las siguientes actividades:
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El trabajo en el hogar: Se refiere a la labor productiva de-auto sustento y
cuidado humano que se realiza en el hogar.

Trabajo remunerado: Labor productiva que se realiza bajo relacion de
dependencia por la cual se recibe un ingreso
econdmico.

Trabajo auténomo: Labor productiva que se realiza sin relacién de
dependencia.

Situacion de desempleo: Se refiere cuando la victima no cuenta con un
trabajo sea remunerado o auténomo.

Jubilado: Es toda persona que ha cumplido los requisitos de
tiempo deimposiciones y edad de retiro, o padece
una lesion permanente, fisica, o mental, total o
parcial, y percibe una pension regular del Estado o
del Seguro Social, o una renta vitalicia de una
compafia aseguradora, por condicion de vejez o

invalidez.

Estudiante: Es toda persona cuya actividad principal es estudiar
0 capacitarse en una institucién educativa publica o
privada

Servidor/a Publica: Es la persona que presta servicios en Ia

administracion  publica .y cuya funcién es la de
brindar servicios publicos.

Empleado/a Privada: Es la persona que presta un servicio a un empleador
de caracter intelectual y material en virtud de un
sueldo, participacion de beneficios o cualquier
retribucion.

Antecedentes patologicos personales (clinicos, quirtirgicos)

Se detallara los estados patolégicos de importancia médica (enfermedades) que
la victima haya presentado o influido en su estado de salud y que pusieron en
riesgo a la victima.

Ademas se preguntara a la victima si presenta alergias alguna sustancia,
medicamento o alimento.

Uso de medicamentos

Se preguntara si ingiere algun tipo de medicamento. Si la respuesta es afirmativa,
se detallara cuales y para qué enfermedad o patologia las utiliza y si ha sido
indicada por un meédico o de forma empirica, incluidos los anticonceptivos,
medicamentos profilacticos y retrovirales. “Para el caso de personas trans,
considerar si es importante incluir -si. se encuentra en algin proceso de
hormonizacion o si se ha realizado algun procedimiento quirtrgico o implante.

ACAPITE Ill: INFORMACION DEL ACOMPANANTE DE LA VICTIMA

La informacién adicional, son datos de referencia sobre la persona que
acompafan a la victima durante el examen médico.
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Nombres del acomparfiante

En caso que la victima acuda con un acompafiante, se anotara los nombres y
apellidos, parentesco y tipo y nimero de documento de identidad. Si la persona
que acompafia no posee documento de identificacién se consignaran los datos
que ésta refiere.

Nombres, parentesco y contacto de un familiar o persona de confianza

Si la victima acude sin el acompafiamiento de un familiar o persona de confianza,
se pedira los nombres y apellidos, el parentesco y el teléfono de contacto de este,
a fin de comunicarse en caso de requerir algiin apoyo especial.

ACAPITE IV: ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS Y/O
PROCTOLOGICOS

Este acapite no esta contemplado en el formato de lesiones.

Menarquia (Este dato solo se aplica al formato de delitos contra la integridad
sexual)

Consignar en el casillero de Sl o NO si hubo el primer ciclo menstrual.
Fecha de ultima menstruacion

Colocar el dia, mes y afio del ultimo ciclo menstrual. De estos datos se debe
enfatizar el primer dia del ultimo ciclo menstrual.

Numero de Embarazo(s) (Este dato solo aplica al formato de violencia fisica
contra la mujer o miembros del nucleo familiar)

Se registrara el numero de embarazos que ha tenido la victima. Colocar en forma
de dos digitos.

Numero de Parto(s) (Este dato solo aplica al formato de Violencia fisica contra
la mujer o miembros del nucleo familiar)

Se detallara cuantos partos ha tenido por via vaginal. Se registrara con dos digitos.
¢ Presenté Aborto producto de la agresion?
Se consignara la respuesta en el casillero de Sl o NO.

Numero de Cesarea(s) (Este dato solo aplica al formato de Violencia fisica
contra la mujer o miembros del nuicleo familiar)

Se detallara cuantas cesareas ha tenido la victima. Se registrara con dos digitos.
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Embarazo actual

El embarazo se determinard mediante dato de la fecha de la ultima menstruacion,
examen fisico, ecograficamente y/o pruebas de  laboratorio. ~ Su registro
correspondera a marcar una (x) en el casillero de Sl o NO.

Edad gestacional en semanas

Se puede determinar de acuerdo a fecha de Ultima menstruacion o por ecografia
obstétrica. Se registrara con dos digitos, con referencia a semanas.

Etapa de puerperio

El puerperio se considera hasta 40 dias después de haberse producido un parto
vaginal o una cesarea. Se marca con una (x) en el casillero de Sl o0 NO.

Embarazo como resultado del hecho (Este dato solo se aplica al formato de
delitos contra la integridad sexual)

Se marca con una (x) en el casillero de Sl o'NO.

Numero de hijos vivos (Este dato solo aplica al formato de Violencia fisica
contra la mujer o miembros del nucleo familiar)

Se registrara con dos digitos.

Numero de hijos muertos y razon de la muerte (Este dato solo aplica al formato
de Violencia fisica contra la mujer o miembros del nucleo familiar)
Se registrara con dos digitos y se detallara brevemente la causa de la muerte.

Uso de métodos de planificacién familiar

Se registrara con una (x) en el casillero de Sl o NO la utilizaciéon de uno o varios
meétodos de planificacion familiar. Si la respuesta es afirmativa, especificar si
corresponde a una decisién propia o si es obligada. En este ultimo caso se debera
detallar por quién es obligada. Si la respuesta es negativa para la utilizaciéon de
métodos de planificacion familiar, se especificara el por qué.

Utilizacion de anticoncepcion de emergencia
Se consignara la respuesta con una (x) en el casillero Sl o NO. De ser afirmativa

la respuesta se especificara por que se utilizé. Tomar en cuenta que la respuesta
debe estar vinculada al hecho de violencia sufrido actualmente.
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Sintomas/molestias posteriores al hecho violento (Este dato solo se aplica al
formato de delitos contra la integridad sexual)

Se preguntara a la victima solo en casos de delitos contra la integridad sexual si
ha tenido sintomas o molestias posteriores al hecho violento. Se - marcara con una
(x) las opciones de: sangrado, flujo vaginal, escozor y si es otra molestia se
marcara, especificando en el casillero correspondiente cual es.

Sangrado proctolégico y fluidos proctolégicos

La pregunta sera formulada tanto a victimas hombres como mujeres y se marcara
con una (x) en €l casillero si el hecho tiene relacién con el acto de violencia sufrido.
Si la victima indica que tiene otro sintoma distinto del sangrado y fluidos
proctolégicos se debe marcar con una (x) en el casillero “otro” y especificar cual.
Infecciones de transmision sexual

Se marcara con una (x) en el casillero de Sl o NO y estaran en relacion al hecho
de violencia sufrido.

Observaciones

En este casillero se debera describir los datos adicionales a los consignados en
este Acapite y que la o el perito o profesional de la salud considere relevantes
dentro de la atencion a la victima.

ACAPITE V: HISTORIA DE LA VIOLENCIA

Este acapite no esta contemplado en el formato de lesiones.
¢Ha sufrido hechos similares anteriores?

Marcar con una (x) la respuesta afirmativa o negativa.
¢Por el mismo agresor?

Marcar con una (x) la respuesta afirmativa o negativa.

¢ Por otro agresor?

Marcar con una (x) la respuesta afirmativa o negativa.
Registrar quién es la persona agresora, solo en caso que la victima proporcione
el dato.

¢Hace cuanto tiempo ocurrio la agresion anterior?

Consigne en el casillero correspondiente la fecha exacta o aproximada del hecho
de agresién ocurrido anteriormente.
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¢Ha denunciado hechos anteriores o solicitado auxilio?

Marcar con una (x) la respuesta afirmativa o negativa.

¢Le han efectuado reconocimientos médicos legales antes de este hecho?

Marcar con una (X) la respuesta afirmativa o negativa.

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, DETERMINAR EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE
QUE SE HIZO EL ULTIMO RECONOCIMIENTO LEGAL Y QUE ALCANCE TUVO.

¢ Personas que han presenciado estos hechos?

(Este dato solo aplica al formato de Violencia fisica contra la mujer o miembros
del nucleo familiar)

Marcar con una (x) la respuesta afirmativa o negativa.

Registrar quién o quienes han presenciado los hechos de violencia.

ACAPITE VI: HISTORIA MEDICO LEGAL

Este acapite es el numero V en el formato de lesiones.
Tipo de violencia (este dato no aplica para el formato de lesiones)

Especificar con una (x) si la violencia por la que acude la victima es: fisica,
psicologica o sexual. En el caso de violencia sexual contra la mujer o miembros
del nucleo familiar se considerara hechos anteriores que permitan identificar si la
victima esta inmersa en un circulo de violencia. En el caso que los hechos de
violencia sexual sean actuales se comunicara a la autoridad con el fin que se
disponga el examen médico correspondiente para lo cual se aplicara el formato
para delitos contra la integridad sexual.

Lugar de los hechos

Marcar con una (x) el lugar donde se haya producido el hecho de violencia. Si se
marca en otros, especificar.

¢La victima estaba bajo efectos de alcohol o drogas al momento del hecho?

Se marcara con una (x) la respuesta afirmativa o negativa o si desconoce la
victima. De ser afirmativa la respuesta se indagara cuales sustancias. Se tomara
en cuenta para la toma de muestras y los analisis a sugerir.

¢ Recibid atencion médica por los hechos de violencia? (este dato no aplica para
el formato de delitos contra la integridad sexual).
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Marcar con una (x) la respuesta afirmativa o negativa. En el caso que la respuesta
sea afirmativa se debera indicar en qué lugar se recibié la atencién y el tipo de
atencion recibida (Ejemplo: clinica/quirdrgica/analgesia, entre otros).

ACAPITE VI-A: ACCIONES DEL PRESUNTO AGRESOR EN EL HECHO
VIOLENTO

Este acapite solo consta en el formato de delitos contra la integridad sexual.

Las preguntas que constan en este acapite deberan ser formuladas de acuerdo a
la edad y con un lenguaje que la victima entienda y que no genere revictimizacion:

Penetracion®

Marque con una (x) si hubo o no penetracién y si esta fue vaginal, anal y/u oral.
Recuerde que en un solo acto pudo haber sido victima de distintas penetraciones.
Es necesario que se explique que la penetracion se puede realizar con el miembro
viril en ereccién o con cualquier objeto, dedos u 6rganos distintos al miembro viril.

Uso de condén
Margue con una (x) si el agresor usé o no condén, o no sabe.

Acciones

Refiera si hubo besos, tocamientos, mordeduras, frotamiento, uso de objetos, uso
de dedos, uso de labios o lengua y si el agresor eyaculé marcando con una (x) la
opcién correspondiente y especificando. Es necesario que se explique en un
lenguaje de facil comprension para la victima cada uno de los términos a los que
se refiere las acciones antes mencionadas.

ACAPITE VI-B: LA VICTIMA EN EL MOMENTO DE LA VALORACION
MEDICO LEGAL

Este acapite hace relacion a la vestimenta, aseo y atencién médica recibida por la
victima. La o el perito o profesional de la salud debera preguntar a la victima si
esta usando la ropa con la que se produjo el hecho de violencia o si se cambidé de
prendas pero trajo consigo las mismas o no. En el caso de indicar que si trajo
consigo las prendas, se describira el tipo de prendas con las siguientes
caracteristicas: del tipo de prenda (pantalon, brasier, calzon, camiseta, vestido,
entre otros), marca, talla, color, impregnacion o no de maculas, integridad o no de
la prenda, entre los principales. Una vez recolectadas las prendas, la o el médico
o profesional de la salud debera iniciar |la cadena de custodia, para lo cual llenara
el documento correspondiente. Si la victima sefiala que se ha cambiado de ropa
y no ha traido las prendas consultele si no las ha lavado y es posible que le
entregue dicha evidencia.

5 El articulo 171 del Cédigo Orgénico Integral Penal, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 180, de 10 de febrero
de 2014 sefiala que es violacién el acceso carnal, con introduccion total o parcial del miembro viril, por via oral, anal o vaginal;
o la introduccion, por via vaginal o anal, de objetos, dedos u 6rganos distintos al miembro viril a una persona de cualquier
SEX0.
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Es importante recordar que la o el médico o profesional de la salud es el custodio
y responsable de las prendas entregadas por la victima. En el caso de alteracién
o pérdida de éstas, sera legalmente responsable. La cadena de custodia finaliza
por orden de la autoridad competente.

Constiltele a la victima si se ha bafiado © si se ha aseado la region anal, la vagina
o la boca, margue con una (x) la‘opcién. Recuerde que usted debera tomar
hisopados de estas partes del cuerpo.

Preguntele si ha recibido atencién médica emergente por el hecho sufrido, en qué
lugar recibio atencion médica.

En los formatos de delitos contra la integridad sexual se consignara los casilleros
de Sl o NO relacionados a la administracion de tratamiento especifico relacionado
a la profilaxis, tratamiento de ITS, VIH y anticoncepcién de emergencia.

Recuerde: |as prendas de vestir que se retenga para investigacion, son indicios
con los cuales el médico legista iniciara la cadena de custodia®.

ACAPITE VII: DESCRIPCION Y ESTADO GENERAL DE LA VICTIMA AL
MOMENTO DE LA VALORACION

Este acapite es el numero VI en el formato de lesiones

En la observacion clinica de la victima se registrara: conciencia; estado de vigilia;
orientacion (tiempo, espacio y persona); memoria; concentracion; comportamiento
emocional (hiperactivo, atento, hostil, introvertido, indiferente, labilidad, llanto facil,
entre otros), comportamiento motriz (inquietud, rigidez motora, descoordinacion,
tics nerviosos), problemas del habla y lenguaje:; nutricion; higiene general.

ACAPITE VII-A: EXAMEN FiSICO

Este acapite es el numero VI-A en el formato de lesiones

La descripcion del trauma se realizara en posicion anatdmica de la persona, de
arriba hacia abajo, de adentro hacia afuera, de derecha a izquierda, tomando en
cuenta la region topografica. Se indicara el tipo de lesion, nimero, medida,
ubicacion, profundidad, data aproximada. En caso que la lesién esta manipulada,
indicar el tipo de manipulacién quehaya tenido. Dicha descripcion sera
documentada con fotografias o graficos, segun sea el caso, teniendo en cuenta la
no revictimizacion de la victima.

Recuerde: Las fotografias deben reposar bajo custodia y reserva de las y los
peritos o profesionales de la salud responsables. Solo seran remitidas a la
autoridad competernie.

Las regiones anatdmicas de revision que contempla este acapite son:

5 Resolucién N°073 —FGE-2014 publicada en el Registro Oficial N©318 del 25 de agosto de 2014.
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1. Cabeza
Se incluye craneo y cara.

2. Cuello
Describa las caras anteriores laterales derecha — izquierda, y cara posterior.

3. Térax
Anterior, posterior y laterales.

4. Mamas
En cuadrantes. Se debe colocar siempre el lado (derecho e izquierdo).

5. Abdomen
Hipocondrio derecho, hipocondrio izquierdo, epigastrio, flanco derecho, flanco
izquierdo, mesogastrio, fosa iliaca derecha, fosa iliaca izquierda, hipogastrio.

6. Regiones lumbares
Lado derecho = izquierdo.

7. Region glutea
Por cuadrantes. Se debe colocar siempre el lado (derecho e izquierdo).

8. Miembros superiores
Hombro, brazo, codos, antebrazo, mufiecas, manos, ufias. Se debe colocar
siempre el lado (derecho e izquierdo).

9. Miembros inferiores
Muslos, rodillas piernas, tobillo, pies. Se debe colocar siempre el lado (derecho e
izquierdo).

10. Genitales
En el formulario de violencia contra la mujer y miembros del nucleo familiar y
lesiones usted encontrara un casillero para descripcion general denominado
“Genitales” donde a la inspeccion determinara si existen o no lesiones o sangrado.

En el formulario de delitos contra la integridad sexual usted encontrara el detalle
de los genitales externos en razon a la naturaleza del hecho de violencia sufrido:

Vulva

Coloracién de la piel, revisar el Monte de Venus, labios mayores, labios menores,
clitoris, meato urinario.

Himen

Forma segun el-ostium himeneal; tipo dilatable o no dilatable

Recuerde: El término HIMEN COMPLACIENTE, NO EXISTE, NO LO UTILICE.
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De haber desgarros indicar el estado y la posicién de los mismos: de haber
escotaduras indicar la posicién de las mismas. Detallar ademas la presencia de
signos macroscoépicos de un proceso inflamatorio — reparacion (edema,
equimosis, presencia de tejido fibrotico).

Vagina

De haber lesiones indicar el estado de las mismas, el uso de espéculo vaginal
sera en victimas que ameriten este procedimiento.

Recuerde: La introduccion de un espéculo en la cavidad vaginal constituye un
procedimiento invasivo excepcional, por lo cual se requiere del consentimiento
expreso de la victima. Por lo que, se recomienda utilizar en casos especificos

como: hemorragia profusa, visualizacion/extraccion de cuerpos extrafios, entre
otros.

Escroto

Palpar los testiculos, indicar el estado de la piel, niUmero de testiculos, describir
lesiones si existiera (edema, hematomas, equimosis, eritema).

Pene

Detallar lesiones o secreciones si se evidencian.
Periné

Detallar lesiones si se evidencian.

Regién anal

Revisar y describir piel (presencia cicatrices o desgarros), pliegues, tono de
esfinter anal externo.

Recuerde: La revision fisica comprende la inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacion y no se limita a los datos referidos por la victima. Témese el tiempo
necesario para realizar una revision completa, metodica e integral.

ACAPITE VIII: MUESTRAS RECOGIDAS Y ANALISIS DE DOCUMENTOS
Este acapite es el numero VIl en el formato de lesiones

Obtencién de Fluidos bioldgicos (este dato solo aplica para el formato de
delitos contra la integridad sexual)

Se detallara el tipo de fluido biolégico recogido (sangre, orina, otros). En el
casillero denominado “Observacion” especifique: la cantidad, el tipo de envase
primario, el tipo de analisis sugerido para esas muestras correlacionado al relato
de la victima y el examen fisico.
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Hisopados / Frotis

Establecer la region anatémica y el nimero de hisopos tomados en la valoracion
médico legal, asi también, los analisis sugeridos con esas muestras. Los analisis
sugeridos estaran relacionados al relato de la victima 'y al examen fisico.

Elementos pilosos

Se refiere a todo elemento como vellos o cabello de la superficie corporal que no
corresponden a la victima pero que son encontrados en su cuerpo.

Recoja los elementos pilosos pertinentes con los hechos relatados por la victima
y las evidencias que apoyen a la investigacion fiscal para la identificacion de
sospechosos y circunstancias del hecho.

La o el perito o profesional de |la salud elaborara una acta de cadena de custodia
por cada una de las muestras tomadas en el procedimiento médico legal y pondra
en conocimiento del fiscal que dispuso la valoracion a través del informe pericial,
con el objetivo de que, siendo responsable de la investigacion preprocesal o
procesal penal, sea quien disponga el traslado y analisis en el laboratorio
correspondiente.

Analisis de documentos

Refiera los documentos tales como certificados médicos, historias clinicas,
imagenes de las victimas u otros que sean pertinentes para la formulacion de
conclusiones.

ACAPITE IX: ESTUDIOS SUGERIDOS
Este acapite es el numero VIII en el formato de lesiones

Elija con una (x) los estudios que sugiere son necesarios para que el fiscal
disponga, especificando el numero las muestras recogidas.

En el formato de violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar y en el
de lesiones, los casilleros: “muestras recogidas y analisis de documentos” y
“estudios sugeridos” facultan al perito o profesional de la salud a tomar muestras,
solicite inter consultas y analisis de laboratorio para establecer el tiempo de dario,
enfermedad o incapacidad.

Por ejemplo: en caso de existir lesiones o sangrado en genitales se derivara o
referira, segun el caso, a una casa de salud para valoracion clinica y realizacién
de examenes complementarios. Con el certificado médico correspondiente, se
puede ratificar o ampliar el tiempo antes establecido.

ACAPITE X: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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El objetivo del examen médico es evidenciar las huellas, secuelas y signos fisicos
asi como las consecuencias del dafio causado.

En este acapite se expresa las conclusiones médico legales basadas en el
examen fisico y documentacion presentada, quedando demostrado de forma
técnico cientifica el peritaje.

Recuerde: Sus conclusiones no pueden incluir percepciones propias sobre el
hecho. Por ejemplo: no determine la existencia de un delito. La tipificaciéon del
hecho es competencia de las y los fiscales mientras que la determinacion de la
culpabilidad es de las y los jueces.

En este casillero, se sugiere detallar los siguientes datos:
De interés médico legal

Edad: (prioridad si corresponde a un nifio, nifia, adolescente o adulto mayor).
Signos de atencion médica: hospitalizacion, intervencion quirtirgica que tengan
relevancia con el hecho.

Descripcion de lesiones

Especifique el mecanismo que produjo la lesion. Por ejemplo; accion traumatica
por objeto contundente; accién punzo cortante por instrumento con punta y borde
filo; accién cortante de un instrumento con borde filo; acciéon deslizante de
instrumento con borde aristado; accién traumatica par penetracion de proyectil de
arma de fuego; accion térmica de instrumento a elevada temperatura en contacto
con la piel; penetracion de cualquier objeto en forma reciente o antigua; entre
otros. Recuerde que esta descripcion sera fundamental para comprender las
circunstancias del hecho y las relaciones de poder implicitas en el dafo sufrido.

Determinacion de dano, enfermedad o incapacidad

Se debe determinar en dias el tiempo que requiere la victima para la
recuperacion bioldgica primaria de la lesion sufrida. La o el médico esta en
la obligacion de senalar las complicaciones o secuelas que pueden
presentarse.

Su labor en las valoraciones médico legales de victimas que sufren dafio a su
integridad fisica y/o sexual consiste en determinar, el dano, la enfermedad o la
incapacidad que sufre la victima conforme lo establece el Coédigo Organico
Integral Penal en sus articulos 152 y 159.

La definicion doctrinaria de Lesion o dafo corporal’, es toda alteracion anatomica
o funcional causada por agentes exiernos, y desde un punto de vista médico-legal
toda alteracion fisica, mental o psiquica, causada por agentes mecanicos, fisicos,

" Gisbert Calabuig /Medicina Legal y Toxicologia; 2006
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quimicos o bioldgicos, derivados de una causa exdgena, tenga o no caracter
doloso.

La OMS define enfermedad como la alteracion de cualquier orden bio-psico-social,
que represente sufrimiento al individuo (Cit. Pefia y Paco, 2002, p. 230).

La Incapacidad médico legal es el tiempo que un perito o profesional de la salud
determina teniendo en cuenta la gravedad de la lesion y lo que tarda el tejido en
lograr su reparacion biolégica primaria.

Los dias de incapacidad médico legal difieren con los dias de reposo médico para
el trabajo. En el primer caso se toma en cuenta diversos criterios, como el orientar
y facilitar a los operadores de justicia (fiscales y jueces) la tipificacion juridica de
los delitos por lesiones y la emision de un informe donde se acredita los hallazgos
evidenciados por el médico legista. En el segundo caso, el médico considera
factores clinicos como el diagnoéstico, tratamiento y el periodo de descanso
medico.

Agquellas lesiones que provoquen a mas del dafio corporal una enfermedad que
supere los tres dias para su recuperacion, obliga al médico a establecer el tiempo
de incapacidad conforme la normativa penal vigente.

Aquellas lesiones que provocan un dafio corporal sin enfermedad, pero visibles
en una region anatémica especifica de la victima, obliga al médico a establecer
una incapacidad que no pase de tres dias.

El dolor, siendo un sintoma (no demostrable ni cuantificable) que no puede
evidenciarse en huellas internas y externas de agresion fisica, no se tomara en
cuenta para la determinacion de tiempo de incapacidad.

De ser el caso debera detallar el riesgo vital por la region anatémica lesionada o
el riesgo por el instrumento utilizado para producir las lesiones evidenciadas.

Es importante también, detallar las muestras tomadas durante el examen médico,
los analisis sugeridos en esas muestras, y especificar que se conservan bajo
cadena de custodia, en espera de disposicion fiscal para traslado y analisis en el
laboratorio correspondiente.

Solicitar los examenes complementarios y las interconsultas de especialidad
clinica que amerite la victima para establecer diagnosticos, tratamientos vy
pronésticos.

Indique si a la victima la refirié o derivé a una casa de salud para que sea atendida
por un especialista clinico, si evidencié quebranto en su salud.

Detalle los anexos presentados con el informe pericial como certificados médicos,
placas de imagen, copias de historia clinica, entre otros.
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Recomiende las valoraciones periciales que, desde el punto de vista médico legal,
sean de aporte en la investigacion. Sugerir la realizacion de otros peritajes tales
como valoracién psicoldgica y entorno social.

Si usted ha detectado temor, amenaza, intimidacion o cualquier sefial de riesgo
comuniquela de inmediato al administrador de-la unidad y a la autoridad que
solicitd la pericia. Consigne en el formato esta deteccion y la gestion realizada.

Integridad fisica

Constituye no haber evidenciado lesiones durante el examen médico legal.
Recuerde: No puede hacer juicios de valor.

Cada formato contiene graficos que le permiten a la o el perito o profesional de la
salud identificar la regién anatomica en la que evidencio lesiones.

Se concluye el formato médico legal, consignando los siguientes datos:

FIRMA

Se colocara la firma de la o el perito o profesional de la salud que realizd el examen
medico, de la misma manera que esta registrada en su cedula de ciudadania,
acompanada de los siguientes datos:

e Nombres y apellidos completos:.

e Numero de acreditacion de perito asignado por el Consejo de la Judicatura
o Numero de registro en el Ministerio de Salud Publica.

e Correo electronico.
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Razén: Siento por tal que el anexo 7 que antecede forma parte integrante de la
Resolucién 108A-2018, expedida por el Pleno del Consejo de la Judicatura, el
veintiuno de noviembre de dos mil dieciocho.

Abg. Jéssica scrfél Yungaicela Jimenez Mgs.
Secretaria General del Consejo de la Judicatura
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