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En 2008 la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia publico el primer Protocolo Andaluz para
la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género, cuyo objetivo era proporcionar a las y los
profesionales de ambito sanitario pautas de actuacion homogéneas ante los casos de violencia
contra las mujeres, tanto en la atencién y seguimiento, como en la prevencion y diagndstico
precoz.

Desde entonces, hemos asistido a un avance social y legislativo que demanda mayores esfuerzos
en la lucha para la erradicacién de la violencia de género. El Convenio del Consejo de Europa
sobre prevencion y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica, mas
conocido como Convenio de Estambul, ratificado por Espafia en 2014, crea un marco
internacional de proteccién de las mujeres y menores victimas de violencia de género, abarcando
la violencia sexual, laboral, institucional y otras no infligidas necesariamente por la pareja o

expareja.

Andalucia ha sido pionera en la adaptacién de su legislacién al Convenio de Estambul, y la Ley
7/2018, de 30 de julio, por la que se modifica la Ley 13/2007 de 26 de noviembre de medidas de
prevencién y protecciéon integral contra la violencia de género, recoge la violencia sexual como
acto con el que se ejerce la violencia, con independencia de la relacidon que agresor y victima
guarden.

Un paso mas en la mejora de las politicas publicas para combatir la violencia de género se dio en
el afio 2022, con la aprobacién de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia
integral de la libertad sexual (LOGILS), cuya finalidad es la adopcién y puesta en practica de
politicas efectivas para hacer frente a todas las formas de violencia sexual, la atencion integral
inmediata y recuperacion en todos los ambitos en los que se desarrolla la vida de las mujeres,
nifias, nifios y adolescentes, en tanto victimas principales de todas las formas de violencia sexual.

En 2020 la Consejeria de Salud disefié y publico la primera edicién del Protocolo de Actuacién y
Coordinacién Sanitaria ante Agresiones Sexuales en Andalucia, un documento que complementa
al Protocolo Andaluz para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género y ofrece al personal
sanitario pautas para el abordaje de situaciones especificas, como son las agresiones sexuales.

En virtud de la normativa legal vigente a partir de 2022, se ha actualizado el Protocolo en lo
relativo a las pautas basicas comunes para las actuaciones sanitarias en caso de agresion sexual,
que se llevardn a cabo independientemente de que la persona agredida interponga o no
denuncia.



Asimismo, se han incluido nuevos elementos a tener en cuenta en los casos de agresion sexual
en los que, ademas, se sospecha de sumisién quimica.

Las actuaciones recogidas en este documento se dirigen especificamente a profesionales del
ambito sanitario de Andalucia con implicacién en la atencion de personas que han sufrido una
agresion sexual, desarrollando unas estrategias comunes, orientaciones y recursos para ofrecer
una atencion integrada.

Rocio Hernandez Soto

Consejera de Salud y Consumo



Este Protocolo pretende recoger una pauta de actuacidon compartida para el personal sanitario
de Andalucia ante los casos de agresién sexual detectados para su adecuada valoracion, actuacién
y seguimiento.

Y cuenta ademas con los siguientes objetivos especificos:

e Garantizar una actuacién coordinada con las y los profesionales de los servicios de
medicina-forense y una atencion integral a las victimas de agresion sexual.

e Sensibilizar al conjunto de profesionales sobre la gravedad de la violencia sexual y sus
consecuencias para la salud.

e Proporcionar al personal sanitario herramientas comunes para la toma de decisiones e
intervencion sanitaria integral en casos de agresiones sexuales.

El procedimiento de actuacion que se presenta va dirigido fundamentalmente a la atencién a
personas de 14 afios o mayores, victimas de agresiones sexuales. A través de las paginas que
siguen, se ofrecen una serie de actuaciones basicas, teniendo en cuenta las politicas, practicas y
procedimientos legales preceptivos. Para su elaboracién, se han tomado como referencia: el
Procedimiento de Coordinacion Provincial de Actuaciones en Agresiones Sexuales de Malaga, el
Procedimiento de Coordinacion de Actuaciones en Agresiones Sexuales del Hospital Costa del Sol,
el Protocolo de Actuacién Médico-Forense ante la violencia sexual en los Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (2021), el Protocolo Comun del SNS para la actuacién sanitaria ante
Violencia Sexual (2023), y la Guia de recomendaciones de actuacién de los Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses con las muestras bioldgicas y evidencias que se recojan y remitan por
los centros sanitarios en el contexto de la LOGILS (2024), todos ellos referenciados en la
bibliografia de este protocolo.

El articulo 48.1 de la LOGILS, implanta la disponibilidad personal médico forense para asegurar
que el examen vy las actuaciones de interés legal se practiquen a las victimas sin demoras y
conjuntamente, con el reconocimiento ginecolégico o médico preceptivo y todo aquel estudio
médico necesario. En todo caso, se evitara la reiteracion de reconocimientos salvo que resultaren
estrictamente indispensables para la investigacion.

En funcidn de estos requisitos los Hospitales se clasifican en “Referentes para atencién sanitaria a
agresiones sexuales” y “No referentes para atencidn sanitaria a agresiones sexuales”, segun la
disponibilidad o no de los perfiles profesionales necesarios para su abordaje integral.

Este documento estd pensado para ser un instrumento de referencia en los centros sanitarios
andaluces que quieran adaptar el procedimiento de actuacién propuesto, y, por tanto, en las
siguientes paginas se propone:
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- Una pauta de actuacién para que aquellos centros sanitarios, dispositivos de urgencias,
hospitales no referentes para la atencién sanitaria de agresiones sexuales, que NO
dispongan de un servicio de Ginecologia y Cirugia de Urgencias de presencia fisica puedan
atender y derivar a las personas que han vivido una agresién sexual (centros no
referentes).

- Una pauta de actuacidn para los hospitales de referencia para la atencién sanitaria de
agresiones sexuales con servicio de Ginecologia y Cirugia de Urgencias de presencia fisica
gue le permita coordinarse con Medicina Forense para garantizar la validez judicial del
proceso y prestar la atencién en un acto Unico, reduciendo el nimero de exploraciones
y garantizando intimidad y confidencialidad a la mujer y evitando la revictimizacién.

El documento se estructura en los siguientes apartados:

1. Marco Conceptual: Una primera parte introductoria, en la que se especifican los aspectos
conceptuales y legales a tener en cuenta para prestar atencion sanitaria ante una
agresion sexual.

2. Procedimiento de actuacién y coordinacién sanitaria ante agresiones sexuales:

2.1. Pautas de actuacion dirigidas a los centros sanitarios no referentes para actuacion
sanitaria a agresiones sexuales (apartado 2.1).

2.2. Pautas de actuacion dirigidas a hospitales de referencia para atencion a agresiones
sexuales (apartado 2.2).

Ademas, se establecen pautas concretas, incluido el procedimiento para la toma de muestras
para los casos de agresion sexual en los que exista sospecha de sumision quimica. Y se incluyen
ademas las pautas a seguir cuando la persona agredida es un hombre o un/a menor de edad.

Como anexos, se incluyen todos los documentos basicos necesarios para prestar esta atencién.

Se adjunta en este documento un apartado de Recomendaciones para la adaptacién del
procedimiento de actuacion y coordinacidn sanitaria ante agresiones sexuales. Se trata de una
serie de pautas para que cualguier centro sanitario pueda realizar una adaptacién del
procedimiento general a sus caracteristicas y particularidades, de manera que se haga un
adecuado uso de los recursos humanos y materiales disponibles. Para ello, se han disefiado
formularios y otros documentos de referencia que facilitaran esta labor de adaptacion.

Finalmente, con la aplicacion de este procedimiento se garantizara que:

e Se realiza una valoracion integral (fisica, psiquica y social) eficaz con el objetivo principal
de conseguir el bienestar de la victima.

e Laatencién a la persona que ha sufrido una agresion sexual se realiza en un acto Unico.

e Se la trata con maximo respeto y comprensidén, garantizando la intimidad vy
confidencialidad.

e Se facilita la denuncia de los hechos en el Juzgado de Guardia, Comisaria de Policia o
Cuartel de la Guardia Civil o en el propio Hospital.

e Se garantiza el valor probatorio y trazabilidad de las muestras tomadas mediante la
adecuada Cadena de Custodia.



e Se atienden las lesiones y dafios fisicos que la victima presenta.

e Se minimiza la demora en la toma de muestras, principalmente si hay sospecha de
sumisién quimica.

e Se establecen medidas de profilaxis y prevencién de Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) y embarazos.

e Se atiende el estado emocional y se proporcionan medidas de apoyo, y de proteccion a
la victima.

e Sj precisa hospitalizacién (por dafio fisico, psiquico o imposibilidad de retorno a su
domicilio u otra residencia) ésta se facilita tratando de favorecer su intimidad,
tranquilidad y seguridad.

e Siestad en condiciones de recibir el alta de Urgencias Hospitalarias, se facilita:
o Copia de Parte al Juzgado.
o Informe Clinico de Alta.

o Informacion sobre el plan del seguimiento y recursos disponibles para afrontar
su situacion.

e Se garantiza la continuidad asistencial en la atencién prestada de su proceso.

Conceptos clave

HOSPITAL DE REFERENCIA PARA LA ATENCION SANITARIA DE AGRESIONES
SEXUALES es aquel cuyas caracteristicas son las necesarias para atender casos de
agresion sexual en funcién de la gravedad y urgencia que requieren sus lesiones.
Estos hospitales dispondran, al menos, de servicios de Urgencias de Ginecologia
y de Cirugia con presencia fisica las 24 horas, y servicios de Urgencias de Pediatria
(en caso de agresiones sexuales a nifias o nifios).

ACTO UNICO aquel en el que el/la profesional de Ginecologfa, Cirugia o Pediatria
y de Medicina Forense prestan atencion clinica y recogen las muestras necesarias
para la posterior persecucién del delito conjuntamente, evitando la duplicidad de
exploraciones y pruebas a la persona agredida.

CADENA DE CUSTODIA es el procedimiento controlado que se aplica a los indicios
materiales relacionados con el delito de agresién sexual, desde su localizaciéon
hasta su andlisis y valoracidn, y que tiene como fin no viciar el manejo que de
ellos se haga y asi evitar alteraciones, sustituciones, contaminaciones o
destrucciones de pruebas.
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La violencia de género se define internacionalmente como “todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino, que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como la amenaza de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”.

Reconocida como un problema de salud publica por la Organizacién Mundial de la Salud en 1996,
la violencia de género se puede presentar de muchas formas (psicoldgica, fisica, sexual, de
control, simbdlica, econdmica), si bien en la mayoria de los casos estas formas van unidas.

Por tanto, la violencia sexual es una forma de violencia de género que encuentra sus raices en las
desigualdades de género, en el sexismo, en la construccidn social de la sexualidad femenina
basada en el mito de la afectividad y la sexualidad vinculada al amor romantico de las mujeres,
frente a la sexualidad irrefrenable y compulsiva de los hombres.

La legislacién espafiola sobre violencia de género.

Aunque se han realizado diversos esfuerzos al respecto, el concepto de violencia de género
que resulta del articulo 1.1y 3 de la Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género (LIVG) no ha sido modificado desde su
redaccion originaria.

Las modificaciones incorporadas en la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de
prevencién y proteccion integral contra la violencia de género en Andalucia no tienen
impacto juridico, ya que la ley el Cédigo Penal se rige por la LIVG.

La violencia sexual y su abordaje integral estan regulados en la Ley Orgéanica 10/2022, de 6 de
septiembre, de garantia integral de la libertad sexual.

El ejercicio de la violencia sexual tiene una funcién de refuerzo y reproduccién del sistema de
desigualdad sexual; asi, la violacién forma parte de un proceso de intimidacion del que son
victimas todas las mujeres, no solo las que han sido violadas. El miedo a la agresién sexual
condiciona el comportamiento cotidiano de todas las mujeres y funciona como un mecanismo
eficaz para limitar su autonomia en el espacio publico y retenerlas en el espacio que socialmente
siempre se les ha asignado: el espacio privado.

La OMS (2011) define la violencia sexual como “todo acto sexual, tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier dmbito, incluidos el hogar
y el lugar de trabajo”.

La LOGILS considera como violencias sexuales “los actos de naturaleza sexual no consentidos o
que condicionan el libre desarrollo de la vida sexual en cualquier dmbito publico o privado, lo que
incluye la agresion sexual, el acoso sexual y la explotacion de la prostitucion ajena, asi como todos
los demds delitos previstos en el Titulo VIl del Libro Il de la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de

13



noviembre, del Codigo Penal, orientados especificamente a proteger a personas menores de
edad”.

Tipos de violencia sexual:

Segun la Estrategia Estatal para combatir las violencias machistas 2022-2025 la violencia sexual
tiene diferentes manifestaciones:

Cualquier acto que atente contra la libertad sexual de otra persona
Agresion sexual sin su consentimiento.

Hostigamiento, persecucion intrusiva, contacto personal en contra
de su voluntad (o para gue otros contacten con ella en contra de su
) voluntad, por ejemplo, en redes sociales). En su dimension digital se
Acecho o stalking _ , o ) )
tiende a nombrar como ciberacoso (término comun): envio de
mensajes, emails, cartas o regalos y llamadas telefénicas no

deseadas, obscenas, amenazantes, molestas o silenciosas.

Cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que

tenga el propdsito o produzca el efecto de atentar contra la dignidad
Acoso sexual de una persona, en particular cuando se crea un entorno

intimidatorio, degradante u ofensivo (Articulo 7.1 LOIEMH).

Por su relevancia en el ambito de la formaciéon y en el laboral.

Estrategias de un adulto para ganarse la confianza de un nifio, nifia o

S ) adolescente, a través de Internet, con el propdsito de abusar o
rooming , . : -

explotarlo sexualmente a través del chantaje y la manipulacion

(término comun).

Distribucién principalmente en internet de imagenes o videos
Pornovenganza sexualmente explicitos sin consentimiento para causar angustia,
humillacion o verglienza.

Extorsidon sexual, chantaje en el cual alguien utiliza contenidos
Sextorsis sexuales obtenidos de la victima, contra ella para obtener algo
extorsion , ,

contra su voluntad, generalmente relacionado con la sexualidad,

amenazando con su publicacion.

Agresion sexual consistente en acceso carnal por via vaginal, anal o
Violacié bucal, o introduccién de miembros corporales u objetos por alguna
10lacion . , - , T
de las dos primeras vias a la victima (articulo 179 del Cddigo Penal,

posteriormente modificado por la LOGILS).




Otros tipos de Violencia sexual

La calle es el lugar donde se produjeron gran parte de las situaciones
de acoso callejero, pero el transporte publico o los pargues son

) también lugares en los que se suceden estas agresiones.
Acoso callejero . . . o
El acoso callejero conduce a cambios en la vida cotidiana y las

estrategias de autoproteccion adoptada (lugares que transitar, como
desplazarse...).

El Protocolo de la ONU para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata
de Personas, especialmente Mujeres y Nifias (también conocido
como Protocolo de Palermo) del afio 2000, ratificado por Espafia en

i 2003, define la trata como: la captacion, el transporte, el traslado,
Trata con fines } » ,
.. la acogida o la recepcion de personas, recurriendo a la amenaza o al
de explotacién L
. uso de la fuerza u otras formas de coaccién, al rapto, al fraude, al
sexual, turismo N ) By N
engafio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad, o el

sexual y . L, -
textos d ofrecimiento o a concesién de pagos o beneficios para obtener el
contextos de o .
L, consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con
prostitucion i o, o o L
fines de explotacién. Esta explotacién incluird, como minimo, la
explotacidon en la prostitucion ajena u otras formas de explotacion
sexual, los trabajos o servicios forzados, la esclavitud o las practicas
andlogas a la esclavitud, la servidumbre o la extirpacion de érganos.
Mutilaci Comprende todos los procedimientos de ablacién parcial o total de
utilacién ] , , )
Genital los genitales externos de la mujer, asi como otras lesiones de los
enita , . _
) érganos genitales femeninos, causadas por razones culturales u
Femenina ) -
otras y no con fines terapéuticos.
El matrimonio forzado es un matrimonio en el que una y/o ambas
partes no han expresado personalmente su pleno y libre
consentimiento a la union. Se trata de una violacion de los derechos
Matrimonios humanos y una practica nociva que afecta de forma
forzosos desproporcionada a las mujeres y las nifias en todo el mundo,

impidiéndoles vivir sus vidas libres de toda forma de violencia.

El matrimonio infantil se considera una forma de matrimonio
forzado.
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La coaccion puede abarcar una amplia gama de grados de uso de la fuerza, y también puede
ocurrir cuando la persona agredida no estd en condiciones de dar su consentimiento, por
ejemplo, porque estd bajo los efectos de un estupefaciente o dormida o es mentalmente incapaz
de comprender la situacién. En este sentido, cada vez son mas los casos de violencia sexual en
los que se anula la voluntad de la mujer mediante el uso de sustancias quimicas, en cuyo caso se
habla de “violencia sexual en situaciones de vulnerabilidad y/o sumisién quimica”.

VULNERABILIDAD QUIMICA es aquella situacion en la que el agresor se aprovecha
de la victima, halldndose esta en estado de inconsciencia a causa de alguna
sustancia que ha consumido voluntariamente.

SUMISION QUIMICA es la administracién de sustancias psicoactivas a una
persona, sin su conocimiento, con fines delictivos. Estas sustancias producen en
la persona una alteracién del estado de vigilancia, de la consciencia y de la
capacidad de juicio.

Hay dos formas proactivas y premeditadas de sumisién quimica. La conocida con el término
anglosajon drink spiking, o administraciéon de drogas o sustancias quimicas en la bebida, y el
needle spiking, cuando se administran sustancias mediante pinchazo con aguja hipodérmica.

Las agresiones sexuales con sumision quimica no suelen presentar signos de defensa ni lucha,
porque las sustancias utilizadas anulan la voluntad de la mujer, aboliendo la posibilidad de
resistencia. En la actuacion sanitaria es importante la identificacién de dichas sustancias para
demostrar el delito.

En octubre de 2022 entré en vigor la Ley Organica 10/2022 de garantia integral de la libertad
sexual (LOGILS), la cual pretende impulsar la prevencién de las violencias sexuales y garantizar los
derechos de todas las victimas. Tal como hemos expuesto anteriormente, la LOGILS define la
violencia sexual de la siguiente manera:

Se entiende por violencia sexual cualquier acto de naturaleza sexual no consentido o que
condicione el libre desarrollo de la vida sexual en cualquier dmbito publico o privado, incluyendo
el ambito digital.

La violencia sexual, por tanto, es un delito castigado con penas de prision en el Cédigo Penal
(Titulo VIII: Delitos contra la libertad sexual). Ademas, desde la aprobacién de la LOGILS la toma
de muestras en la investigacién de violencia sexual no estd condicionada a la presentacion de
denuncia o al ejercicio de la accidon penal.



Antes de la entrada en vigor de la LOGILS, que reforma el Cddigo Penal, se distinguia entre abuso
y agresién. El abuso sexual se referia a cualquier atentado contra la libertad sexual de otra
persona, realizado sin violencia o intimidacion, pero sin consentimiento, y la agresion sexual hacia
referencia a cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado con violencia
o intimidacion.

Desde la aprobacién de dicha Ley, se elimina la distincién entre agresidn y abuso sexual,
considerandose agresiones sexuales todas aquellas conductas que atenten contra la libertad sexual
sin el consentimiento de la otra persona, cumpliendo asi Espafia con las obligaciones asumidas
desde que ratificd en 2014 el Convenio de Estambul.

Cuando la agresion sexual consiste en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccion
de miembros corporales u objetos por alguna de las dos primeras vias a la victima, se considerara
violacion (Articulo 179 de la LOGILS).

Por otra parte, en Espafia la edad del consentimiento sexual es de 16 afios. Por lo tanto, la
realizacion de actos sexuales con menores de 16 afios siempre se considera un hecho punible.
No obstante, se establece una excepcién: las relaciones consentidas con una persona préxima al
menor por edad y grado de desarrollo o madurez, tanto fisica como psicoldgica (articulo 183 bis
del Codigo Penal).

Con relacién al ambito sanitario, cabe destacar aspectos que esta ley aborda en el articulo 48, que
se refiere a la practica forense disponible, accesible y especializada en relacion con la recogida de
muestras bioldgicas de la victima y otras evidencias.

|
Articulo 48:

Apartado 1. La Administracién General del Estado y las administraciones de las comunidades
auténomas, en el ambito de sus respectivas competencias, garantizaran la disponibilidad del
personal médico forense para asegurar que el examen y las actuaciones de interés legal se
practiquen a las victimas sin demoras y conjuntamente con el reconocimiento ginecoldgico o
médico preceptivo y todo aquel estudio médico necesario. En todo caso, se evitard la
reiteracion de reconocimientos salvo que resultaren estrictamente indispensables para la
investigacion.

Apartado 2. Hace referencia a la recogida de muestras biolégicas de la victima y otras
evidencias, incluidas imagenes, que puedan contribuir a la acreditaciéon de las violencias
sexuales, que se realizara previo consentimiento informado, no estara condicionada a la
presentacion de denuncia o al ejercicio de la accién penal. Las muestras biolégicas y evidencias
que se recojan por el centro sanitario se conservaran debidamente para su remision,
garantizando la Cadena de Custodia y del modo mas inmediato posible, al Instituto de Medicina
Legal. El plazo y demas condiciones de conservacion se determinard mediante protocolos
cientificos por los organismos competentes. (recomendandose en las primeras 72h y siempre
antes de 7 dias desde el momento de su toma, con las debidas garantias de conservacioén y
custodia desde su recogida.)
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El apartado 2 del articulo 48 habilita al personal sanitario para la recogida de muestras bioldgicas
y otras evidencias, en aquel supuesto excepcional, en el que no fuera posible la presencia de
profesionales de Medicina Forense en el centro hospitalario, garantizando la conservacién y
Cadena de Custodia para su remision del modo mas inmediato posible al Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) correspondiente. Todo ello se realizara teniendo en cuenta los
procedimientos y acuerdos con los respectivos IMLCF para la toma de muestras, asi como las
recomendaciones de embalaje y conservacion de muestras recogidas en este Protocolo (apartado
2.3.2).

Esta habilitacion legal reconocida a los centros sanitarios, exigird en todo caso, el previo
consentimiento informado de la victima y no estard condicionada a la presentacion de denuncia
o al ejercicio de la accion penal.

En los casos de violencia sexual a nifios nifias y adolescentes, la actual Ley Organica 8/2021, de 4
de junio, de proteccidn integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, establece en
su articulo 13.3 relativo al Derecho a la atencién integral de nifios y adolescentes frente a la
violencia, que: “las administraciones publicas deberdn adoptar las medidas de coordinacion
necesarias entre todos los agentes implicados con el objetivo de evitar la victimizacion secundaria
de los nifios, nifias y adolescentes con los que, en cada caso, deban intervenir”.

La atencidn sanitaria y el abordaje integral de la violencia sexual hacia nifias, nifios y adolescentes
obliga a adaptar las actuaciones al marco de los derechos de la infancia y con enfoque de género
para asegurar el tratamiento, seguimiento, proteccion, reparacién y garantia de no repeticion y
victimizacion secundaria de la victima.

En este sentido, se ha publicado recientemente el “Protocolo comun especifico sobre actuacion
sanitaria frente a la violencia ejercida contra nifias, nifios y adolescentes”, que da instrucciones
para la atencién integral y continuidad asistencial, en los ambitos de atencién primaria,
hospitalaria y salud mental, asi como en relacién con otros sectores y sus profesionales que
también intervendran en dichos casos. Los aspectos en relacidn con la actuacidn sanitaria ante
casos de violencia sexual en la infancia y adolescencia, recogidos en este documento estan
alineados y en consonancia con los recogidos en dicho Protocolo Comun especifico.

Las agresiones sexuales constituyen un porcentaje relativamente bajo de la violencia denunciada
por parte de las mujeres debido a la sensacién de verglienza, el temor a ser culpadas o el miedo
arepresalias. En Espafia, las fuentes de datos sobre la violencia sexual incluyen registros policiales
y estudios de entornos clinicos y organizaciones no gubernamentales; sin embargo, se notifica o
denuncia solo una proporcion pequefia de casos, por lo que se obtienen subestimaciones de la
prevalencia de agresiones sexuales.


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Protocolo_comun_sanitario_violencia_infancia_adolescencia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Protocolo_comun_sanitario_violencia_infancia_adolescencia.pdf

Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes referenciadas a pie de péagina?

La vivencia de la violencia sexual tiene efectos muy profundos en la salud. Ademas de las lesiones
fisicas inmediatas y el impacto en la salud mental, se ha asociado con un mayor riesgo de
experimentar diversos problemas de salud sexual y reproductiva, cuyas consecuencias pueden
ser inmediatas o a largo plazo.

Asi, por ejemplo, se ha comprobado que en Espafia las mujeres que han sufrido violencia sexual
tienen hasta 3 veces mas probabilidad de ideacidn suicida, y mds de 4 veces mas probabilidad de
intento de suicidio (Garcia Pérez et al., 2023).

Las consecuencias y el posterior impacto en la salud pueden verse moderadas por una serie de
variables tales como el grado de violencia, el momento del ciclo vital, la situacion de
vulnerabilidad vy las caracteristicas del agresor (si era conocido o desconocido o fueron mas de
uno). Pero, ademas, la acogida y atencion prestada en los servicios sanitarios es fundamental en

1 Ministerio de Igualdad, & EUROSTAT. (2023). Encuesta Europea de Violencia de Género 2022. Acceso
Ministerio del Interior. (2023). Informe sobre delitos contra la libertad e indemnidad sexual en Espafia 2022. Acceso
Ministerio de Justicia. (2023). Agresiones sexuales con sospecha de sumision quimica. Acceso
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https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/Encuesta_Europea/docs/EEVG.pdf
https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas/informe-sobre-delitos-contra-la-libertad-e-indemnidad-sexual-en-Espana/Informe_delitos_contra_libertad_sexual_2022_126210034.pdf
https://datos.justicia.es/agresiones-sexuales-y-sumision-quimica

la medida en que, realizadas convenientemente, pueden facilitar la recuperacién de la mujer a
todos los niveles y contribuir a que en el proceso posterior sea mas factible.

Algunas de las consecuencias para la salud identificadas son las siguientes:
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Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes del apartado Referencias Bibliograficas.

Por otra parte, ademas de las implicaciones que la violencia sexual puede tener para la salud, hay
que tener en cuenta el profundo impacto en la vida de las mujeres, con consecuencias como:

* Absentismo laboral, pérdida del empleo.

* Abandono del domicilio habitual (especialmente si la agresidn se produjo en él).
¢ Dificultad para establecer relaciones intimas con su actual o futura pareja.

* Aislamiento social (de amistad, compafierismo, vecindad) y familiar.

e Restriccidn de actividades diarias.

La violencia sexual sobre la infancia y adolescencia suele presentarse en forma de agresiones
sexuales. Es una experiencia traumatica resultado de la agresion a la integridad fisica y emocional
y sus victimas pueden necesitar, entre otros, apoyo psicoldgico.

Las victimas infantiles de violencia sexual sufrirdn, en muchos casos, problemas graves vy
frecuentes: infecciones de transmisién sexual, embarazos no deseados, consumo temprano de
alcohol y drogas, promiscuidad sexual, intentos de suicidio y autolesiones, trastornos de



ansiedad, trastornos alimentarios y del suefio entre otros no menos importantes. Los dafios a su
salud fisica y psicoldgica y a su desarrollo evolutivo, por ello, no sélo repercuten en esta etapa del
desarrollo, sino que sus efectos pueden extenderse a lo largo de toda la vida y aumentan la
probabilidad de victimizacidon secundaria por el estrés crénico, asi como la posibilidad de
aparicion de diversos trastornos mentales, y la posibilidad de aparicién de otros escenarios
abusivos, como el bullying o la violencia de pareja hacia las mujeres.
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Procedimiento de
actuaciony
coordinacion sanitaria
ante agresiones
sexuales



En el procedimiento que se detalla a continuacion, se establecen las pautas de actuacion en caso
de agresiones sexuales, independientemente de quien la sufra. Pero, dado que en nuestro
contexto el 90% de las agresiones sexuales tienen como victimas a las mujeres?, a lo largo de las
siguientes paginas se explicaran fundamentalmente las pautas de actuacion en los casos de
agresiones sexuales a mujeres, indicando cuando sea oportuno las pautas de actuacion en el caso
de hombresy en el caso de menores de edad.

Asi, en los casos de agresiones sexuales a hombres, la actuacion sera igual, diferencidndose en
gue el reconocimiento médico sera el adaptado a las necesidades especificas.

La actuacién va a depender de si se trata de agresién sexual reciente o pasada, en funcién de la
pertinencia o no de recogida de muestras.

Agresidn Sexual reciente: aquellas situaciones de agresion sexual consideradas mds agudas por
haber ocurrido en los udltimos 7-10 dias, y que precisan la recogida de muestras bioldgicas por
parte de equipos forenses, o asistenciales (en los casos en los que, excepcionalmente, no es
posible o en los que se va a retrasar la presencia de los primeros).

Agresion Sexual pasada: situaciones de violencia sexual sufridas en un periodo tan amplio como
el comprendido o transcurrido durante la propia infancia hasta los Ultimos 10 dias anteriores a la
consulta médica o al momento de la atencidn sanitaria solicitada por la victima, por éste u otros
motivos. Pasados los ultimos 7-10 dias desde una agresidn sexual, aunque el impacto generado
por la misma es muy importante, la recogida de muestras, puede no ser pertinente dado el
tiempo transcurrido desde la agresién.

A continuacidn, nos referiremos a las PAUTAS DE ACTUACION EN AGRESIONES SEXUALES
RECIENTES y fundamentalmente a victimas mujeres que precisan la recogida sin demora de
muestras bioldgicas por parte de equipos forenses y/o asistenciales.

2 Ministerio del Interior. (2023). Informe sobre delitos contra la libertad e indemnidad sexual en Espafia 2022. Acceso
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https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas/informe-sobre-delitos-contra-la-libertad-e-indemnidad-sexual-en-Espana/Informe_delitos_contra_libertad_sexual_2022_126210034.pdf
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2.1 RECEPCION Y ACOGIDA POR SERVICIOS SANITARIOS

Puede ocurrir que previamente a la llegada al hospital, se haya contactado con el 112 por parte
de la ciudadania, al encontrar a la persona agredida en el espacio publico o bien al haber sido
atendida por personal de los servicios de urgencias extrahospitalarias en el lugar donde se
produjo la agresion. También puede suceder que la victima acuda centro de salud mds cercano
antes de ser trasladada al hospital de referencia.

Puede acudir a cualquiera de estos centros sanitarios sola, acompafiada de otras personas, o de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (Policia Nacional, Guardia Civil), asegurando la
proteccidn hasta su llegada al Hospital de referencia.

Ademas, puede acudir habiendo interpuesto denuncia, con la intencion de ponerla o sin querer
denunciar.

Para toda esta variabilidad de circunstancias hay respuestas sensiblemente distintas que se
desarrollaran a lo largo de este documento, pero en todas las circunstancias, la persona que ha
sufrido una agresidon sexual necesita ser atendida con especial cuidado y sensibilidad,
garantizando condiciones de privacidad, seguridad y confidencialidad.

Se trata de una persona que ha vivido una experiencia muy traumatica, con implicaciones para
su salud y también legales y que necesita ser trasladada al Hospital de referencia para agresiones
sexuales, a la mayor brevedad posible, para atender las diversas lesiones que pudiera tenery para
evitar que desaparezcan signos o pruebas de la agresion.

Es pues muy importante que la acogida que se realice a una persona que ha sufrido una agresion
sexual, se realice con profesionalidad, empatia, rapidez y calidez.

Por tanto, en este Protocolo se aborda la atencién sanitaria con dos posibles casuisticas en
funcion del tipo de centro sanitario al que acuda la persona agredida:

2.2. Actuacién Sanitaria en Centro u Hospital No Referente para agresiones sexuales.

2.3. Actuacion Sanitaria en Hospital de Referencia para agresiones sexuales.



2.2 ACTUACION EN CENTRO SANITARIO U HOSPITAL NO

REFERENTE PARA AGRESIONES SEXUALES

La atencion a las personas que han sufrido una agresién sexual se debe prestar desde un centro
con servicio de Ginecologia y Cirugia con presencia fisica las 24 horas y/o Pediatria en caso de
victima nifia o nifio. No obstante, es posible que, por diversas circunstancias, las mujeres acudan
en primera instancia a un centro que no cumpla con estas caracteristicas. En estos casos es
importante seguir de manera cuidadosa los pasos necesarios que culminen con el traslado de la
mujer al Hospital de referencia para agresiones sexuales, donde podra seguir con su proceso.

Ademads, durante todo el proceso, hay que tener en cuenta dos elementos basicos:
e Acompafiamiento

Se recomienda que la victima esté acompafiada en todo momento por una persona de su
confianza; la OMS aconseja que se haga asi desde el momento inicial, durante la realizacién de la
historia, a lo largo de la exploracion y de la recogida de muestras, etc.

En Espafia, la Ley 4/2015 del Estatuto de la victima del delito, el articulo 4c contempla el derecho
a ser acompafiada por una persona de su eleccion desde el primer contacto con las autoridades.

Y al articulo 8.2 del Codigo de Deontologia Médica indica que médico y paciente tienen derecho
a la presencia de un acompafiante si la situacion asistencial lo requiere y lo permite.

e Consentimiento para examen médico-forense y toma de muestras

Toda victima tiene derecho a consentir o rechazar cualquiera o todas las partes de un examen
médico forense sobre agresion sexual y debe ser informada de ello antes de su comienzo, tal
como se contempla en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica
para cualquier actuacién médica.

La obtencidn del consentimiento para el exameny para la divulgacion de la informacion a terceros
através del informe pericial es parte fundamental de la actuacion; la vulneracion de este requisito
puede conllevar una anulacion de la prueba e incluso la persecucién del médico por violentar, sin
su aprobacién previa, la intimidad de la victima.

Este consentimiento, como expresion practica de la autonomia, debe ir precedido en la actividad
pericial de una informacién suficiente, en la que se explicaran todas las partes del examen de
manera atenta y delicada, exponiendo de forma detallada cada una de las intervenciones a
realizar, ofreciéndole la posibilidad de revocar su aceptacidén para cada paso, e incluso para
aspectos particulares dentro de cada uno de ellos, de tal modo que si en cualquier momento la
persona afectada desiste o se niega a una practica determinada o solicita que se suspenda, se
atenderd a su peticion.

La importancia de que este consentimiento se preste por escrito reside en que ademas de quedar
reflejado en el propio informe pericial, puede archivarse en el expediente médico-legal. Del
mismo modo, si no se acepta el reconocimiento, bien en su totalidad, o bien en parte, debe
hacerse constar.
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CUADRO 1. RESUMEN DE PASOS A SEGUIR EN CENTRO SANITARIO/HOSPITAL NO REFERENTE PARA
AGRESIONES SEXUALES

e Llamar al 112, que contactaran con las FYCSE (si éstas no estan presentes), que a su
vez contactaran con el Juzgado de Guardia y con Medicina Forense. Indicar el centro
desde el que se llama, la edad de la victima y el lugar en el que se ha cometido la
agresion.

e Forense contactara con el médico/a y acordaran a qué Hospital de referencia para
agresiones sexuales se derivara a la victima.

e Asegurarse que no corre riesgo vital inmediato. Atender lesiones urgentes cuidando
no destruir pruebas.

e Facilitar un ambiente que garantice la seguridad, intimidad y confidencialidad de la
persona agredida. Si es posible, el apoyo psicoldgico.

e Si hay sospecha de sumisién quimica, extraer muestras previo consentimiento
informado. En este caso habria que seguir el procedimiento de Cadena de Custodia.

e Establecer recomendaciones y pautas sencillas explicando adecuadamente a la
persona agredida las razones de cada una de estas: no lavarse, no cambiarse de ropa o
preservar la que se retire, no comer, no orinar o defecar y/o no enjuagarse la boca.

e Realizar un preaviso al centro sanitario de referencia para garantizar la preparacion de
la acogida adecuada. Se comunicard telefonicamente dicho traslado al servicio de
Urgencias del hospital de referencia; se contactard con el personal sanitario de
urgencias para informar de la derivacion para que la atencién se produzca de forma
inmediata a su llegada (cédigo de prioridad en la atencion).

e Cumplimentacion de informe clinico.

e Cumplimentacion de Parte al Juzgado.

e Valorar las condiciones y necesidad de acompafiamiento de la persona agredida para
su traslado urgente hasta el centro hospitalario de referencia.

e Traslado de la victima en ambulancia al Hospital de referencia para agresiones
sexuales.

Cuando una victima de agresién sexual acuda a un Centro Sanitario/Hospital no Referente para
Agresiones sexuales:

1. Activar el mecanismo de coordinacidn judicial: Para ello se llamara al 112 aportando la
siguiente informacion:
= Desde qué centro sanitario estamos llamando
= Lugar, diay hora en que ocurrid la agresién sexual
= Edad de la persona agredida
= Solicitar la presencia de FYCSE (si la victima acude sola)

FYCSE contactaran con el Juzgado de Guardia y Medicina Forense. Independiente de la
formulacion de denuncia por parte de la persona agredida. El médico/a Forense
contactara con el médico/a responsable para recabar informacién del caso y acordar el
traslado de la mujer al Hospital de referencia en cuanto la situacién clinica lo permita.



Valorar la existencia de riesgo vital para la persona agredida y actuar en funcién de esto,
atendiendo la urgencia vital y lesiones no demorarles. Si no presenta riesgo vital, solicitar
trasladado al Hospital de referencia para agresiones sexuales que se haya acordado con
el/la Forense. Si presenta riesgo vital, atender la urgencia vital/lesiones no demorables y
estabilizar a la mujer antes de iniciar el traslado a Hospital de Referencia para Agresiones
Sexuales.

En ambos casos es importante NO destruir pruebas. No lavarse, no enjuagar boca ni beber
ni comer, no cambiar ropa o preservar la ropa que se retire a la mujer, no orinar o
defecar. Pedirle a la mujer que siga estas mismas pautas sencillas y explicarle por qué
(para no destruir pruebas). Igualmente, se le explicara el sentido de la derivacién a
Hospital de Referencia.

Atender en un ambiente que garantice la seguridad, intimidad y confidencialidad de la
persona agredida, respetando su autonomia. Si es posible, el apoyo psicoldgico debe
comenzar en el primer punto de atencién sanitaria de la victima.

Si se sospecha que se pueda tratar de una agresidn sexual por sumisién quimica, se inicia
la toma de muestras tiempo dependientes (sangre y orina) para analisis de sumisién
guimica. Todo ello previo consentimiento informado de la victima y dejdndolo reflejado
en la correspondiente Cadena de Custodia, que se iniciard en ese momento o a la llegada
al Centro de Referencia. Las muestras se etiquetaran segln instrucciones especificas y se
entregaran al personal sanitario de ambulancia en sobre cerrado (incluyendo nombre del
profesional que hace la extraccidén y quien la transporta), para entregar al/la Forense en
Hospital de referencia.

CUADRO 2. ALGUNOS INDICADORES DE SOSPECHA DE POSIBLE AGRESION SEXUAL POR SUMISION QUIMICA

e La/el paciente recuerda haber sido victima de una agresion sexual.

e Tiene sensacidn de que le ha sucedido algun hecho de naturaleza sexual.

e Se ha despertado sin ropa o con la ropa desarreglada.

e Han encontrado en su cuerpo fluidos (semen) u objetos (preservativos, etc.)
inexplicables.

e Ha presentado lesiones o alteraciones inexplicables a nivel anal, oral o genital.

e Se ha despertado con un desconocido al lado o en un lugar extrafio.

e |e han explicado que se encontraba en una situacion extrafia comprometedora.

e La/el paciente suele referir algunas frases como:

“No recuerdo nada de lo que paso”

“Siento que me dieron algo”

“Siento que algo me pasd”

“Estaba tomando algo y me empecé a sentir mds mareada/o de lo usual”

“Recibi una bebida y no recuerdo nada mds”

“Me pusieron un trapo en la boca”

“Cuando me desperté me estaban violando”

O O O O O O O

“Me desperté con un desconocido”
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Cumplimentar el Parte al Juzgado. Es obligatorio y se hard siempre (Anexo 1).
Cumplimentar el Informe Clinico.

Valorar las condiciones y necesidad de acompafiamiento de la persona agredida para su
traslado urgente hasta el centro hospitalario de referencia (ya sea en ambulancia u otro
medio de transporte que decida la persona agredida, asegurando que ésta lo hace en
condiciones de seguridad y constatando que ha entendido las recomendaciones y pautas
sencillas que se le han facilitado).

Realizar un preaviso al Centro de Referencia para garantizar la preparacion de la acogida
adecuada. Se comunicara telefénicamente dicho traslado al servicio de urgencias del
hospital de referencia; se contactara con el personal sanitario de urgencias.

Cuando las FYCSE intervengan en el proceso de atencién y ayuda a una
victima de una agresion sexual, se recomienda que su presencia sea
continuada a lo largo del proceso, aunque no deberdn estar presentes
durante el examen médico.




FIGURA 1. ALGORITMO DE ACTUACIONES EN CENTRO SANITARIO/HOSPITAL NO REFERENTE
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2.3 ACTUACION EN HOSPITAL DE REFERENCIA PARA

AGRESIONES SEXUALES

La agresion sexual puede generar lesiones que requieran asistencia sanitaria inmediata, asi como
establecer medidas de prevencién y tratamiento de cualquier evento de salud relacionado con lo
sucedido (incluyendo el apoyo psicoldgico y social segln sus necesidades).

Teniendo en cuenta los aspectos generales del abordaje sanitario expuestos anteriormente, la
actuacion sanitaria en el Hospital de Referencia se centrara en una serie de pasos.

FIGURA 2. CRONOLOGIA DE ACTUACIONES EN CENTRO DE REFERENCIA PARA AGRESIONES SEXUALES

A continuacién, se detallan diversos escenarios que pueden darse cuando una persona llega a
un Hospital de referencia para agresiones sexuales, y los pasos a seguir cronoldgicamente.

Es importante tener en cuenta que el art. 48.2 de la LOGILS dice que “la recogida de muestras
bioldgicas de la victima y otras evidencias, incluidas imdgenes, que puedan contribuir a la
acreditacion de las violencias sexuales, que se realizard previo consentimiento informado, no
estard condicionada a la presentacion de denuncia o al ejercicio de la accion penal.”

Por lo tanto, la recogida de muestras no estara condicionada a la presentacion de denuncia por
parte de la victima.



PERSONA QUE REFIERE O CREE HABER SUFRIDO AGRESION SEXUAL

Es basico garantizar la atencion coordinada y conjunta con Medicina Forense, ademas
de todas las actuaciones sanitarias indicadas.

Si la victima desea interponer denuncia, no es necesario que se desplace a
dependencias policiales a interponerla antes de la exploracién conjunta Forense y
médico preceptivo, pudiendo hacerlo posteriormente y acompafiada por FYCSE
siempre que sea posible.

SI ACUDE SOLA: Se llamara al 112 para que contacten con las FYCSE, que a su vez
contactaran con el Juzgado de Guardia y el IML para que un profesional de Medicina
Forense, se persone en el centro para realizar la valoracion pericial y la toma de
muestras. En esta llamada al 112 es importante especificar desde qué centro se estd
llamando, la edad de la victima y el lugar en el que se ha cometido la agresion.

SI VIENE ACOMPANADA POR LAS FYCSE. Ya se habra establecido ese contacto con el
Juzgado de Guardia y Medicina Forense, sabiendo ya que debe personarse en dicho
centro para realizar la toma de muestras. A veces los agentes de FYCSE acompafian a la
victima de agresion sexual al centro sanitario sin haber establecido contacto con el
Juzgado de Guardia y Medicina Forense, para que el personal sanitario les confirme que
se trata de una agresion sexual, ya que existe una sospecha de que sea asi, activandose
el procedimiento cuando la/el profesional sanitario confirme la sospecha, tras oir el
relato en una breve entrevista con la persona agredida.

SI MANIFIESTA SU DESEO DE NO PRESENTAR DENUNCIA EN ESE MOMENTO:

Segun el art. 48.2 de la LOGILS, en el caso en el que la victima no desee interponer
denuncia en este momento, igualmente se activara el protocolo y se solicitara la firma de
consentimiento informado.

Si la victima no firma el consentimiento informado para la toma de muestras

bioldgicas y toxicoldgicas y solo desea valoracion clinica, se tomaran solamente las

muestras correspondientes a la valoracién clinica (Microbioldgicas: para estudio de

ITS). Estas muestras clinicas, se recomendara que queden recogidas en la Historia

Clinica, como documento oficial que permitird, en caso necesario, comprobar la

trazabilidad.

Se hara la valoracion sanitaria se daran indicaciones de tratamiento vy
recomendaciones de seguimiento clinico. Se Cumplimentara Parte Judicial.
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PERSONA QUE DECLARA NO HABER SUFRIDO AGRESION SEXUAL

En los casos en los que una persona no declare abiertamente haber sufrido una agresién sexual,
pero exista sospecha de que asi ha sido (por el tipo de lesiones fisicas que presente o por el relato
de los hechos), se elaborara igualmente un Parte al Juzgado.

En este caso, se recomienda hablar con esta persona y explicarle la importancia desde el punto
de vista sanitario de conocer el contexto real en el que se han producido las lesiones o
sintomatologia que presente para asi poder ofrecerle un mejor tratamiento. Igualmente, se
recomienda plantearle la importancia de activar el dispositivo judicial a tiempo en el caso de que
se trate de una agresion.

Todo ello sin presionar, respetando la decision que tome, pero ofreciendo informacion relevante
gue la anime a revelar la existencia de una agresion sexual en caso de que esta haya existido.

A continuacion, se presenta la cronologia basica de actuaciones hospitalarias en agresiones
sexuales organizada segun los siguientes momentos fundamentales:

I. Recepcidén y atencion en urgencias
Il. Atencién conjunta Ginecologia y Forense (Acto Unico)
32 lIl. Preparacién para alta y seguimiento

FIGURA 3. CRONOLOGIA DE ACTUACIONES HOSPITALARIAS EN AGRESIONES SEXUALES

e Triaje: Acogida y valoracion Inicial
e Valoracién del riesgo

e Acompafiamiento

e Informar sobre consentimiento

|. Recepcion y

atencién en
urgencias

e Exploracion fisica y toma de muestras
e Acompafiamiento
e Tratamiento

e Cumplimentacion de formularios: Cadena
Custodia, Consentimiento Informado, Parte al
Juzgado...

Il. Preparacion Criterios de hospitalizacion
para altay e Derivacion trabajo social
seguimiento * Seguimiento y controles posteriores
Informacion al alta



FIGURA 4. ALGORITMO DE ACTUACIONES EN HOSPITAL DE REFERENCIA PARA AGRESIONES SEXUALES

*Pueden ser tanto Urgencias Generales como de Ginecologia
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e Triaje: Acogida y valoracion Inicial
e Valoracion del riesgo

e Acompafiamiento

e Informar sobre consentimiento

I. Recepcidn y atencién en Urgencias

La atencién que desde las urgencias del Hospital de referencia para agresiones sexuales se presta

a una persona que ha sufrido una agresion sexual debe garantizar:

La puesta en conocimiento del caso a las FYCSE (si la victima acude sola) para que a su vez
contacten con el Juzgado de Guardia y Medicina Forense, que habra de personarse en el
centro para la toma de muestras y/o valoracién pericial conjunta con Ginecologia/Cirugia.

El acceso prioritario de la mujer a la atencién sanitaria lleva consigo una valoracién del
riesgo vital. Se recomienda asignar un Nivel de Prioridad por motivos clinicos entre Nivel
1y Nivel 3. Es importante considerar que, ademas de la gravedad de las lesiones fisicas,
existe un alto impacto emocional que también precisa ser atendido. Ademas, y con el fin
de recabar el mayor niumero de pruebas, es importante atender el caso con brevedad.
Obviamente, tendran prioridad las situaciones de compromiso vital, y se seguirdn los
protocolos especificos de cada hospital, cuidando siempre no destruir pruebas.

En aquellos casos en los que sea inevitable cierta espera, se recomienda ofrecer la maxima
tranquilidad y seguridad posible a la mujer, para lo que se tendra previsto un espacio que
ofrezca intimidad. La actitud del personal sanitario debe ser respetuosa en todo
momento. Las preguntas deben ser realizadas con sumo tacto y con un lenguaje
adecuado a su edad y sus circunstancias.

Se habilitard un espacio adecuado para que espere, se actuara en presencia de personal
de enfermeria (preferiblemente mujer), ademas de en presencia de la persona de
confianza que ella elija, acompafiando de forma amable, objetiva, sin prejuicios y sin
prisas. Se le explicara la finalidad de las actuaciones que se van a realizar, permitiéndole
la toma de decisiones, y se le invitard a preguntar lo que crea oportuno, asegurandose
de que comprenda las explicaciones.

La no destruccion de pruebas. Se evitard que la mujer se lave, se cambie de ropa o beba
agua hasta que se realice la exploracién conjunta Medicina Forense/Ginecologia. Si la
persona agredida desea orinar y el/la Forense aun no ha llegado al hospital, se pedira
consentimiento para tomar una muestra de orina para deteccién de téxicos.

La atencién de todas aquellas lesiones corporales diferentes de las ginecoldgicas que
pongan en riesgo su vida y que necesiten atencién inmediata.



Confirmar que se trata de una agresion sexual con el relato que la persona haga de los
hechos que podra registrarse en la Historia Clinica (HC) por parte del personal facultativo
sanitario. No obstante, la anamnesis deberia hacerse de forma conjunta y en el informe
médico forense, se anotara de forma escrupulosa, sin presuponer ni interpretar,
reflejando de la manera mas literal posible las manifestaciones de la victima, se recogera
este relato como prueba importante en el proceso judicial.

Para iniciar la exploracion sanitaria general se solicitarda consentimiento verbal (Ley
41/2002), que se registrara en la historia clinica. Para la exploracién médico-forense y
toma de muestras, el consentimiento informado debe estar por escrito.

A veces, como en casos de sumisidn quimica, la mujer puede no tener plena conciencia
de haber sufrido una agresion, ademas de otras circunstancias que puedan requerir de
esta confirmacidén. En caso de que la mujer venga derivada de otro centro sanitario en el
gue se han tomado muestras (generalmente muestras de sangre y orina ante casos de
sospecha de sumisidon quimica), se recepcionaran estas muestras y se reflejard en la
adecuada Cadena de Custodia (Anexo 2), se custodiaran hasta que le sean entregadas al/la
Forense cuando se persone en el centro.

La cumplimentacion de la documentacién requerida. Después de la atencion en Urgencias,
se procederd a la cumplimentacién del Informe Clinico y del Parte al Juzgado. Aunque la
mujer haya podido venir desde otro centro sanitario en que ya se haya cumplimentado
un Parte al Juzgado, siempre se realizard un nuevo Parte al Juzgado en el Hospital
receptor.

Contactar con Servicio de Ginecologia (independientemente de si la mujer va a interponer
denuncia o no).
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FIGURA 5. RESUMEN DE PASOS A SEGUIR EN LA RECEPCION Y ATENCION EN URGENCIAS DE HOSPITAL DE
REFERENCIA PARA AGRESIONES SEXUALES
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CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

Secuestro

Siempre se contactard con 112 o se solicitard presencia de FYCSE vy
Medicina Forense.

Incapacidad legal

Violencia de género

Siempre se contactard con 112 o se solicitard presencia de FYCSE vy
Medicina Forense.

Se considera violencia de género de tipo sexual la que es infligida por
parejas o exparejas.

En este caso, ademds de las actuaciones indicadas para agresiones
sexuales, se seguiran las recomendaciones del Protocolo Andaluz para la
Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género.

Siempre se contactard con 112 o se solicitard presencia de FYCSE vy
Medicina Forense y se indicara que se trata de un caso de violencia de
género.

Si la atencion se produce en horario laboral del Juzgado de Violencia a la
Mujer competente en la zona (lunes a viernes de 9.00 a 14.00), podra
solicitarse la presencia del/ la forense a ese Juzgado.

Menores de edad

La legislacion espafiola (ley 1/2015) establece la edad de consentimiento
en los 16 afios, por tanto, la realizacion de actos de caracter sexual con
menores de 16 afios podrd ser considerada como un hecho delictivo, salvo
gue se trate de relaciones consentidas libremente con una persona proxima
ala o el menor, por edad y grado de desarrollo o madurez.

Siempre se contactard con 112 o se solicitard presencia de FYCSE vy
Medicina Forense.

No se consideran agresién sexual las relaciones sexuales consentidas. Se
consideran relaciones consentidas:
o En menores entre 16 y 18 afios, las que ocurren sin engafio,
superioridad o influencia.
o En menores de 16 afios, las que ocurren con una persona
proxima a la menor por edad y grado de desarrollo o
madurez. En estos casos, si los padres o tutores desean
interponer denuncia pueden hacerlo en la comisaria de
policia o en el Juzgado de Guardia, que activaran el protocolo
si consideran que los hechos son constitutivos de delito.
Desde el centro sanitario se emitira un Parte al Juzgado,
aclarando que se trata de relaciones consentidas
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Aclaraciones para casos de agresiones sexuales a menores de edad

Si se confirma que se trata de una agresién sexual a una menor de edad, puede ser aconsejable
la separacién del adulto acompafante, dado que puede ser el responsable de la agresion sufrida.

En el caso concreto de adolescentes, entre 14 y 16 afios de edad, se debe considerar que
la anamnesis se pueda realizar sin la presencia de la madre o el padre, solicitando su
permiso para hablar a solas con la victima.

En menores de 16 afios el consentimiento para toma de muestra lo firman padres o
tutores.

Entre los 16 y 18 afios el consentimiento para la toma de muestras lo firma el/la menory
se informa a los padres o tutores previa autorizacion de la persona menor de edad, tal y
como se desprende del art. 9.4 de la Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del
paciente.

Entre los 16 y 18 afios: Se realizara la entrevista clinica a solas con la persona agredida y
se les pedird permiso para informar a los padres.

En menores de 14 afios la exploracién se hara conjuntamente con Pediatria, y si el menor
es varon, con Cirugia si es necesario en lugar de Ginecologia.

Se hard Hoja de Notificacién de Maltrato Infantil (Anexo 3).

Sise conoce que el agresor es un menor de 18 afios, hay que comunicar esta circunstancia
a Fiscalia de Menores, enviando una copia de Parte al Juzgado.

Aclaraciones para casos de agresiones sexuales a hombres

Los hombres pueden ser victimas de violencia sexual por parte de otros hombres, incluso en los

contextos de normalizaciéon de la diversidad sexual.

Sin desdibujar el concepto de violencia contra las mujeres por el hecho de ser mujer, hay que

hacer hincapié en el hecho de que la socializacién de género de los hombres en un contexto de

una sociedad patriarcal propicia a la perpetracién de acciones que vulneran la integridad sexual

de terceras personas, muy mayoritariamente mujeres, pero no en exclusiva. Asi, en este caso se

crea la paradoja de que los hombres homosexuales y bisexuales puedan a su vez ser victimas y

agresores, por lo que hay que tener en cuenta esta realidad.

La violencia sexual sufrida por los hombres esta cargada de mitos vinculados con los idearios

sociales que complican la identificacién, el acceso a las victimas y el proceso de reparacion




Por ejemplo, se la considera poco comun o inexistente, se piensa que los hombres heterosexuales
no la sufren, o que la violencia sexual entre hombres estd vinculada a una orientacion sexual
bisexual u homosexual, entre otros.

En el caso en que la persona agredida haya sido un hombre, hay que tener en cuenta también
ademas de las consecuencias fisicas de la agresion sexual, que el impacto psicolégico que
enfrentan vendra también marcado por lo establecido desde la identidad masculina y sus
mandatos culturales. Incluso, dependiendo de quién haya perpetrado la agresidon, pueden
experimentar confusion o preocupacion por las posibles repercusiones en la vivencia de su propia
sexualidad.

Con frecuencia aparecen también, sentimientos vinculados a culpabilidad, debilidad, verglienza
o miedo, que cuestionan la masculinidad tradicional y dificultan el proceso de reparacion del
hombre victima, sobre todo cuando se produce en el ambito de las relaciones intimas. También
pueden sufrir la incomprensién y condena social, asi como el estigma y los prejuicios vinculados
con la idea de incompatibilidad entre victimizacion y masculinidad. Asi, el acceso de los hombres
a pedir ayuda profesional se puede ver seriamente comprometido.

Es necesario tener en cuenta estos aspectos desde la perspectiva de género cuando se atiende a
hombres victimas de violencia sexual, y que los equipos profesionales que les atienden estén
formados y preparados para el abordaje de esta situacién vy la identificaciéon de dificultades
especificas del caso, facilitando el proceso de ayuda concreta y su recuperacion como victimas
de violencia sexual.

Es importante que en las acciones de atencion a victimas de violencia sexual se tenga en cuenta
las necesidades de todas ellas, y las intervenciones hacia los agresores también tengan en cuenta
la diversidad sexual y de género.

Tal y como viene marcado en el Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual
en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses, |la recogida de muestras microbiolégicas
para la investigacion de patdgenos responsables de ITS, se realizard en peney escroto con hisopo
uretral.
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e Exploracién fisica y toma de muestras

e Acompafiamiento

e Tratamiento

e Cumplimentacién de formularios: Cadena Custodia,
Consentimiento Informado, Parte Judicial...

Tras la recepcién y atencién en Urgencias, se realizara la atencidn ginecoldgica (en caso de
hombres sera atendido segun las necesidades especificas) en coordinacién con Medicina
Forense.

La atencién ginecoldgica se deberd prestar de manera conjunta con Medicina Forense en un
ACTO UNICO con el propésito de reducir el impacto psicolégico tras la agresion y procurar
gue no se repitan anamnesis y exploraciones innecesarias (victimizacion secundaria).

40 Este ACTO UNICO, permitird que, en una Unica actuacion, sea posible prestar atencién clinica
y recoger las muestras necesarias para la posterior persecucion del delito.

El Acto Unico comienza con la anamnesis realizada conjuntamente por ginecologfa y forense. La
entrevista es parte fundamental en la valoracion pericial de las victimas de agresion sexual,
puesto que de ella se van a desprender los datos que orienten la exploracion y la recogida de

muestras.

Se debe procurar:
e Un espacio cdmodo, amigable y de privacidad, que ayude a la relajacién de la personay
que favorezca la confianza y el relato.

e Respetar los tiempos y los silencios, con empatia y atendiendo a sus emociones.

e Evitar preguntas comprometidas, el cuestionamiento del testimonio, expresiones
insensiblesy frases o palabras ambiguas, siendo cuidadoso con lenguaje corporal propio
y siempre sin forzar a la mujer a responder si no lo desea.

3 Cuando la persona agredida es hombre, los pasos a seguir seran los mismos, pero estard presente aquel mas
adecuado segun las necesidades especificas.



Se debe informar:

Con lenguaje apropiado cada paso a realizar y se le explicara la utilidad de las actuaciones,
aclarando todas las dudas, asegurandose que lo comprende e invitdndola a preguntar
cuanto crea oportuno.

Se le hard una exploracién para asistencia clinica y para valoracién pericial forense y que
se le tomaran muestras necesarias para investigacion del delito.

Una vez que se han explicado estas cuestiones, se seguiran los siguientes pasos para ir realizando
la valoracion completa y recabando la informacion y pruebas requeridas.

Esta actuacion conjunta entre profesionales de Ginecologia, Cirugia (si es preceptivo) y Medicina

Forense contempla a su vez seis pasos:

o U sE WN e

Realizacion de la entrevista clinica

Valoracién del estado emocional

Consentimiento informado para la exploracién y toma de muestras de interés legal
Sesion clinica de Medicina Forense con Ginecologia, Cirugia (si es preceptivo)
Exploracién

Toma de muestras

1.- REALIZACION DE ENTREVISTA CLINICA: ANAMNESIS GENERAL Y GINECOLOGICA

La anamnesis deberia hacerse de forma conjunta por el/la profesional de Ginecologia y de

Medicina Forense.

Se anotara la informacion recibida en la Historia de Salud.

Las primeras preguntas no deben abordar directamente la agresién: resulta Util crear un clima
minimo de confianza en el que inicialmente se aborden cuestiones puramente objetivas:

Antecedentes medico/quirtrgicos generales, tratamientos, alergias a medicamentos,
estado de vacunacién.

Antecedentes obstétricos: menarquia, gestaciones, partos, FUR, hemorragia o secrecion
vaginal reciente, uso de anticonceptivos, posible enfermedad de transmisién sexual (uso
de método barrera).

Después se pedird a la victima que cuente lo sucedido con sus propios términos, sin interrumpirla
mientras describe los hechos. Se debe ser paciente para permitirle su exposicion durante el
tiempo que necesite. No se debe insistir en que cuente aspectos que no desea, reconociendo su
derecho a controlar la extension de la informacién que desea compartir.

Fecha, hora, lugary circunstancias de la agresién (nimero de agresores, uso de retencion,
violencia, armas).

Valorar si existe sospecha de sumision quimica (Cuadro 2/Anexo 4). En ese caso, anotar
la hora y via de administracion, si fue la toma de las sustancias voluntaria o sin su
consentimiento y describir los sintomas que presenta y que sustentan la sospecha de

sumisién quimica.
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= Penetracién: vaginal, anal y/u oral, asi como si se utilizaron instrumentos. Lugar de
eyaculacién o si el agresor utilizd preservativo.

= Sitras la agresion la victima se bafié, duchd, orind, defecd, se cambié de ropa o tomd
algn medicamento.

=  Momento de la Ultima relacién sexual consentida y a ser posible con quién.

= Descartar posible embarazo preexistente, por si se viera afectado por el posterior plan
de tratamiento y seguimiento.

En el caso de que la mujer agredida sexualmente presente algun tipo de discapacidad es
importante tener presente que:

= Sison adultas, han de ser tratadas como adultas. No infantilizarlas.
= Es preciso buscar estrategias y adaptaciones que garanticen la calidad de la atencién.

= Paraello, en el Anexo 5 de este documento se ofrecen recomendaciones especificas para
facilitar el proceso de comunicacién y la atencion a mujeres con diferentes tipos de
discapacidad.

1
En el caso de hombres la anamnesis se adaptard a su anatomia y fisiologia, obvidandose los
antecedentes obstétricos.

1
En el caso de menores es recomendable que, al menos, el relato de los hechos se realice sin la
presencia de familiares/acompafiantes ya que es posible que la nifia, nifio o adolescente
victima pueda expresarse con mas libertad.

Sin embargo, serd imprescindible que los familiares/acompafiantes den su consentimiento
para que la entrevista con la persona menor sea a solas con él o ella, cuestiéon que habra de
matizarse en funcion de la edad de la nifia, nifio o adolescente y de que haya o no conflicto de
intereses.

Garantizar la atencién integral y multidisciplinar para la recuperacién de nifias, nifios y
adolescentes evitando su victimizacién secundaria y promoviendo la reparacién del dafio.

2.- VALORACION DEL ESTADO EMOCIONAL

Considerando la naturaleza de este tipo de agresién y conociendo ademas las circunstancias en
las que se ha producido la agresion, y la valoracidn subjetiva que hace la persona agredida.

Se favorecera la expresion emocional y se mantendra una actitud empatica y de escucha activa,
validdndola emocionalmente. Es preciso atender y registrar en la historia clinica e informes
periciales el estado emocional que presenta la persona agredida.



Es posible que existan multiples manifestaciones de este sufrimiento, con diferentes respuestas
emocionales.

= Como una respuesta psiquica inmediata la victima puede estar en estado de shock,
presentar confusion y abatimiento, sensacion de culpa y vergilienza, e incluso negacién
de lo sucedido. También es normal experimentar vulnerabilidad y desamparo y tener
temor a una nueva agresion. Todas estas emociones pueden tener manifestaciones
somaticas tales como alteraciones respiratorias, del aparato digestivo (nduseas o
vomitos), temblor, sudoracion, palidez. Respuesta motora: tartamudez, bloqueo del
habla o mutismo, verbalizacidn excesiva.

= También se pueden manifestar a través de comportamientos tales como reacciones de
enfado o rabia, desconfianza, temor al contacto fisico, hiperactividad e hipervigilancia,
ansiedad, pasividad, etc.

Dado que las respuestas emocionales en estos momentos pueden ser muy variables y no se
limitan a las que se mencionan en este protocolo, su presencia o ausencia no debe condicionar
la credibilidad de la victima.

3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EXPLORACION Y TOMA DE MUESTRAS DE INTERES LEGAL

Para poder proceder a la recogida de muestras y evidencias es imprescindible contar con el
consentimiento escrito por parte de la persona agredida, para el cual se utilizard un documento
Unico que figura en este Protocolo (Anexo 6). (Se realizardn dos copias, una para la paciente y
otra para la Historia Clinica).

El/la médico/a forense intervendrd conjuntamente con el especialista del servicio de salud,
informando a la victima de la idoneidad del reconocimiento médico-legal y de la recogida de
muestras obteniendo su consentimiento para ello.

La firma del consentimiento debe ir precedido de una informacién suficiente, en la que se
explicaran todas las partes del examen de manera atenta y delicada, exponiendo de forma
detallada cada una de las intervenciones a realizar, ofreciéndole la posibilidad de revocar su
aceptacién para cada paso, e incluso para aspectos particulares dentro de cada uno de ellos, de
tal modo que si en cualquier momento la persona afectada desiste o se niega a una practica
determinada o solicita que se suspenda, se atenderd su peticion y el consentimiento queda
revocado haciéndose constar asi en el documento firmado.

Si la persona agredida no da su consentimiento para toma de muestras, éstas no se tomaran. Se
comunicara al Juzgado de Guardia, mediante Parte al Juzgado.
I ——
En el caso de menores que no sean capaces intelectual ni emocionalmente de comprender el
alcance de la intervencion, personas con discapacidad que lo precisen, se le facilitara toda la
informacion de acuerdo a su madurez intelectual y emocional y el consentimiento sera firmado
por el representante legal. De existir duda o discrepancia, la situacién se pondra en
conocimiento de la autoridad judicial a los efectos de que se adopte la decision
correspondiente en salvaguarda del mejor interés la persona.
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4 - SESION CLINICA MEDICINA FORENSE Y GINECOLOGIA/CIRUGIA /PEDIATRIA

Una vez que la persona agredida haya dado su consentimiento y se haya estabilizado su situacion
clinica, se realizard una sesioén clinica entre forense y ginecélogo o ginecdloga para valorar las
muestras a tomar (pediatria en los casos que corresponda). En esta sesién clinica conjunta se
acordaran las pautas de la exploracion y toma de muestras.

Es este punto es fundamental tratar a la persona agredida con la maxima delicadeza y cuidado.
Nuestra actuacion sera sin prisas, con amabilidad y respeto, sin prejuzgar. Creando un clima de
confianza e intimidad.

Estardn presentes profesionales de Medicina Forense, Ginecologia (y/o personal médico
preceptivos) y Enfermeria o Auxiliar de Enfermeria, siendo importante que, si la persona agredida
es mujer, haya mujeres en este equipo de atencion.

Este momento de la atencidn conjunta comienza explicandole a la persona agredida todos los
pasos del procedimiento, empleando el tiempo necesario para preparar el reconocimiento,
considerando la situacién emocional de la victima, sus temores e inquietudes, y su pudor respecto
al examen genital.

El articulo 48 de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la
libertad sexual habilita al centro sanitario para la recogida de muestras bioldgicas y otras
evidencias en aquel supuesto excepcional, en el que no fuera posible la presencia del/la
profesional de Medicina Forense en el centro hospitalario, garantizando la conservacion y
Cadena de Custodia para su remisién del modo mas inmediato posible al IMLCF
correspondiente.

En el mismo acto se tomardn las muestras bioldgicas, toxicoldgicas y microbioldgicas para el
analisis clinico, durante una actuacién conjunta clinica y forense (Acto Unico), con el propdsito
de reducir el impacto psicoldgico tras la agresién y procurar que no se repitan exploraciones.

En general, se procederd a la recogida de muestras analiticas para determinacion de
enfermedades previas a la agresion (si es reciente) o consecuencia de la agresion (si ha pasado
tiempo y sobre todo si se ha positivizado).

Las muestras seran de dos tipos:
= Asistenciales: las necesarias por la asistencia clinica.

= Deinterés médico-legal: bioldgicas (dirigidas a identificar al agresor) y toxicoldgicas (para
investigacion del delito)

También se recogeran otras posibles evidencias, como la ropa de la victima, pues pueden
contener restos del agresor.



El/la profesional de Medicina Forense serd quien dirija la toma de muestras de interés legal y
decidird e informara al personal sanitario sobre cuales son las muestras que se van a tomar (antes
de iniciar la exploracion y sin estar presente la persona agredida, para mantener su intimidad).

Consideraciones a tener en cuenta para la toma de muestras

En las sospechas de sumisién quimica serd sumamente importante atender al relato de la victima
(ej. con frecuencia suele expresar que se encontraba en un ambiente carente de peligro, como
un restaurante, discoteca, casa de personas conocidas, etc. y, tras consumir una bebida, en un
corto periodo de tiempo pierde la conciencia). Algunas victimas pueden no estar seguras de si
han sido o no agredidas sexualmente, mientras que en otros casos hay signos y sintomas
evidentes de tal agresion.

Es importante resaltar que, la mayoria de los casos, la persona que ha sido agredida sexualmente
en estado de bajo nivel de conciencia, ha sido por una situacion de “vulnerabilidad quimica”; es
decir, ha consumido voluntariamente alcohol u otras sustancias y esta circunstancia es
aprovechada por el agresor (Anexo 4).

Cualquier muestra tomada a partir de la victima previo consentimiento, incluso aquellas
destinadas a la investigacién de ITS, podra ser utilizada posteriormente en analisis genéticos con
fines de investigacion criminal, o los analisis derivados de las mismas podran ser considerados
como pruebas judiciales, aunque la victima haya decidido no interponer denuncia. Por tanto,
aun en este caso, debera de quedar reflejado en la Historia de Salud, de forma gue se pueda
verificar su trazabilidad.

La toma de muestras, su empaquetadoy transporte, deben cumplir una serie de criterios dirigidos
a garantizar la trazabilidad del proceso y a mantener su autenticidad e integridad, requisitos
necesarios para que los resultados obtenidos en los andlisis realizados tengan fiabilidad y validez
para su posterior presentacion como pruebas judiciales (ver apartados exploracion y toma de
muestras mas adelante).

Las muestras bioldgicas, toxicoldgicas y evidencias, recogidas por personal sanitario en ausencia
de forense en centro hospitalario, siguiendo las instrucciones del Art 48.2 de la LOGILS, deberan
ser remitidas al IML, acompafiadas de la correspondiente Cadena de Custodia, en un plazo
maximo de 72 horas®. Con caracter excepcional, puede ampliarse a 7 dias, pero no mas. Las
muestras, tanto si la victima ha decidido denunciar, como si no lo ha hecho, quedaran
almacenadas en el IML.

4Ver apartado “Preparacién de muestras recogidas por el Hospital de Referencia” de este documento, basado en la
Guia de recomendaciones de actuacion de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses con las muestras
bioldgicas y evidencias que se recojan y remitan por los centros sanitarios en el contexto de la LOGILS, del Consejo
Médico Forense, 2024.
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5.- EXPLORACION

En la exploracion participaran principalmente el/la profesional de Ginecologia/Cirugia o Pediatria
en caso de niflos o nifias menores de 14 aflos y de Medicina Forense, aunque segun el caso
pueden tener que implicarse profesionales de otras especialidades.

Es aconsejable, si la persona agredida lo desea, que, durante la exploracién, esté acompafiada
por alguien de su confianza o, en su defecto, por personal sanitario (enfermeria, auxiliar),
preferiblemente del mismo sexo.
-
En el caso de menores, serd necesario explicar a la nifia, nifio o adolescente victima, asi como
a su acompafante, las razones que ameritan la presencia del personal médico-forense; en
muchos casos puede ser conveniente que la persona de apoyo esté presente si la nifia, nifio o
adolescente siente mayor proteccion y no se opone a ello.

Lo descrito hasta ahora es el procedimiento general, pero se pueden dar otras casuisticas en
relacion a la atencion conjunta entre Medicina Forense y el Servicio de Ginecologia del Hospital
de referencia.

Si el/la Forense contacta con el Hospital de referencia recomendando la toma de muestras de
toxicologia (porque estamos en tiempo limite), se tomardn segun protocolo y se iniciara la
cumplimentacién de la Cadena de Custodia.

A continuacidn, se detalla el procedimiento a seguir para la exploracion conjunta y la toma de
muestras.

Esta es una parte importante del procedimiento, porque de ella dependerd el tratamiento que
reciba la persona agredida y el éxito en la consecucion de pruebas para la persecucién del delito.
Ademas, es muy importante seguir el orden de las actuaciones.



FIGURA 6. RESUMEN DE PASOS A SEGUIR EN EL ACTO UNICO EN HOSPITAL DE REFERENCIA PARA
AGRESIONES SEXUALES

Exploracion fisica

Como se ha explicado anteriormente, en este paso es adecuado establecer una relacion de
confianza entre el examinador y la victima, detallando cada paso, invirtiendo el tiempo necesario
en la descripcién de los procedimientos y sus opciones, mostrando los instrumentos que se van
a empleary los materiales de recoleccién, proporcionando informacién sobre ellos y qué posible
utilizacién tendran.

= |a persona agredida debe ser informada en todo momento de las exploraciones y/o
pruebas que se le van a realizar, qué muestras se van a tomar, etc.

= Se advertira siempre sobre donde y cudndo habra contacto fisico, y se le invitard a que
pregunte cuanto necesite, escuchando sus peticiones, respondiendo a sus inquietudes
con respeto y sensibilidad, entablando un didlogo que permita exponer de manera
razonada y clara cudles de sus peticiones pueden ser atendidas y cudles no.

= Ademas, debe tener la posibilidad de determinar el ritmo de la exploracién y de rechazar
cualquiera de sus fases, conforme a sus deseos, seguridad y bienestar que deben ser
siempre respetados.
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= Se debe tener en cuenta el pudor de la persona explorada, cubriendo su cuerpo y
exponiendo solamente la parte a ser examinada en cada momento, de tal modo que no
esté nunca completamente desnuda.

= La exploraciéon debe comenzar de arriba abajo, primero se examinara la mitad superior
de su organismo y una vez cubierta, la mitad inferior, momento en el que se efectuara el
examen ginecoldgico/genital y, en su caso, el anorrectal. Desde la postura que sea mas
completa y cdmoda para la persona (ej. de pie primero o decubito en la camilla).

= Se hara desnudando a la persona agredida sobre una sabana blanca limpia, recogiendo
todas las muestras posibles, las ropas y restos (tierra, pelos, etc.) que pueda tener; esta
sabana, junto con la ropa, y se le entregara al/la Forense.

= Sifuera necesario manipular la ropa habra que recoger por escrito una descripcion del
estado de esta.

= En los casos en los cuales la persona puede llegar inconsciente o con lesiones
neurolégicas, serd necesario que haya un manejo especifico para evitar perder pruebas
durante este paso del procedimiento.

= Una vez finalice la exploracion y la toma de muestras, se le debe ofrecer la posibilidad de
aseo.

I EEEEEEE——
En menores, la exploracion fisica debe ser general y completa y es necesario hacer el

diagndstico diferencial de agresion sexual con otros hallazgos debidas a causas medicas
diferentes de abusos sexuales en la infancia, segln Clasificacion de Adams (Anexo 7).

Exploracion de la superficie corporal

Debe ser completa, inspeccionando la cabeza, el rostro y las regiones retroauriculares, zonas de
defensa y resistencia como antebrazos, las superficies de apoyo, y también la boca y los dientes.
Pueden buscarse signos de contusiones, abrasiones, laceraciones, de retencién en mufiecas y
tobillos, de separacion en rodillas, muslos (incluido sus partes internas), gliteos, brazos y también
en mamas, abdomen...

Se debe describir las lesiones segun aspecto, forma, color, etc. Detallando localizacion e
importancia de lesiones (heridas, contusiones, erosiones, laceraciones, etc.) y la data de las
mismas (antiguas, recientes, distintas datas) se reflejardn, bien por escrito o en un esquema
anatdmico, en caso de haberlas, es conveniente la realizacién de fotografias, previo
consentimiento de la persona agredida. En caso de no existencia de lesiones hacerlo consignar.

Lesiones segun localizacion y tipo

e Cutaneas: eritemas, erosiones, escoriaciones, contusiones, hematomas, heridas (incisa,
contusa, punzante), equimosis, sefiales de compresion manual, quemaduras,
mordeduras, etc.

¢ Qculares.
e Auditivas.



Internas (neuroldgicas, viscerales).

Musculoesqueléticas (fracturas, luxaciones, contracturas).
Lesiones en mucosa.

Otras que estén indicadas (p. ej. mamas).

Coloracion de las lesiones

En funcién del tiempo de evolucion

* Negro-azul oscuro: Inmediato (< 1 dia).
* Rojo, violaceo: 1 - 5 dias.

* Rojo purpura: 5 -7 dias.

*  Verdoso: 7 - 10 dias.

*  Amarillento: = 2 semanas.

Exploracién ginecolégica o zona genital

Es una pauta basica, realizar un adecuado lavado de manos de la persona que realice la
exploracion, de forma previa al calzado de guantes, para evitar posible contaminacion
cruzada.

En caso de hombres victimas de violencia sexual, la exploracion anal y genital se hara por
el profesional mds adecuado segun las necesidades especificas.

Se realiza en camilla ginecoldgica. La posicion para el examen genito-anal puede variar,
siendo la mas habitual la posicidn de litotomia o ginecoldgica.

No utilizar un material exploratorio que pueda ser agresivo o lesivo sin antes haber
comprobado el estado general de la victima ya que puede que existan desgarros o roturas
en vagina, recto o tabigque rectovaginal. Se tendrd especial cuidado con los
microtraumatismos que puedan producirse durante las maniobras exploratorias.

El tacto bimanual-ecografia no se aconseja de manera sistematica salvo criterio clinico
(dolor pélvico, movilizacion uterina dolorosa con espéculo en la exploracion vaginal,
imposibilidad de exploracién vaginal).

Se exploraran genitales externos e internos y regién anal, preferentemente con ayuda
de técnicas complementarias de aumento o de tincién de lesiones.

Descripcidn general de lesiones genitales: monte de venus, periné, vello pubico, vulva,
labios mayores y menores, vagina, himen, cérvix, Utero (pene y escroto en hombres)
detallando desgarro, equimosis, abrasién, eritema, inflamacion.

Se describira el estado del himen: elasticidad, desgarros (su localizacion), caracteristicas
especiales, etc.

Inspeccion de ano y periné, especialmente si refiere agresidn anal. Se explorara el estado
del esfinter anal, su tono, posibles alteraciones patoldgicas y traumaticas.
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e Exploracién de vagina y cuello uterino mediante espéculo lubrificado en suero fisioldgico,
si es posible.

e Exploracién de Uteroy anejos, a individualizar segun el caso.

e Consignar la existencia o no de lesiones y sus caracteristicas, bien a través de una
descripcion por escrito o bien utilizando un esquema anatémico.

e Valorar la presencia de semen o cuerpos extrafios en cavidades corporales.

e En los casos de agresiones sexuales en mujeres que no han tenido previamente
relaciones, resulta de interés hacer constar la posible existencia y localizaciéon de los
desgarros himeneales, que ponen de manifiesto la existencia de penetracién.

En menores la exploracién especifica de las dreas de acceso sexual, inspeccionando regidn
genital, anal y bucal. Se debe hacer especial hincapié en aquellas dreas donde la victima relata
haber sufrido los tocamientos o cualquier contacto fisico no consentido.

Se aconseja una combinacidn de las técnicas estandar —de separacién labial, traccidn labial, y
posicién genupectoral porque aumenta el rendimiento de los resultados positivos.

Se valorard proceder a sedacién e incluso anestesia general en los casos en los que la
exploracion de cavidades sea imprescindible, pero resulte demasiado invasiva e incomoda para
la nifia, nifio o adolescente victima. (por ejemplo, en casos de hemorragia, lesién anogenital
significativa o una masa o cuerpo extrafio en la vagina). En todo caso, siempre pidiendo el
consentimiento informado por escrito a sus tutores.

Debe tenerse en cuenta que no deben usarse espéculos en el examen de nifias prepuberes o
premenarquicas, a menos que estén bajo sedacidon o anestesia y por motivos médicos
importantes. La anoscopia generalmente tampoco estd indicada para nifias o nifios
prepuberes, a menos que estén bajo sedacién o anestesia y por indicacion médica (p. ej.,
sangrado rectal o dolor).




FIGURA 7. RECOGIDA DE MUESTRAS Y EVIDENCIAS

6.- Toma de muestras

Caracteristicas y condiciones relativas al proceso de toma de muestras.

La toma de muestras para deteccion de posibles restos biolégicos de la persona agresora debe

realizarse lo antes posible.

Para la recogida y custodia se seguiran criterios de proteccién por parte del personal responsable

de la toma, que eviten y minimicen la posibilidad de contaminacién accidental de las muestras

con ADN exdgeno. Para ello se adoptaran las siguientes medidas:

Lavado de manos del facultativo que vaya a recoger la muestra y del personal sanitario
que le preste apoyo.

Se emplearan siempre mascarilla y guantes dobles, cambiando los externos cuando se
muestreen diferentes regiones anatémicas.

Se evitara hablar o estornudar durante la recogida y envasado de las muestras.

Se empleard bata u otro tipo de ropa protectora. La recogida de las muestras debe seguir
un orden con el fin de evitar contaminaciones de una zona a otra.

La toma de muestras de genitales externos debe realizarse antes de la exploracion digital
o con espéculo. Las muestras se recogeran por orden desde la zona mas exterior hacia el
interior: regién anal y rectal, y después vulva, vagina y cérvix.

No deben introducirse en ningun orificio hisopos con ejes de madera.

La toma de muestras se hard de manera sincrona durante el examen fisico, siguiendo las
indicaciones de la Orden JUS/1291/20107 y de acuerdo con los datos obtenidos en la
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anamnesis, los hallazgos que se vayan obteniendo, y siempre con el consentimiento de
la persona agredida. Estos factores determinaran las zonas corporales susceptibles de la
obtencion de muestras con fines médico-forenses, asi como los posteriores andlisis a
realizar sobre estas.

= Se procurard en todo momento recoger muestras de semen, saliva, sangre, pelos u otras
gue pudieran estar presentes en el cuerpo y en las prendas de la persona agredida.

Si bien los mejores resultados se obtienen cuando la recogida se realiza en las primeras 72 horas,
se recomienda que:

e |a TOMA VAGINAL se lleve a cabo hasta transcurridos 7-10 dias independientemente de
las actividades de la persona agredida posteriores a la violencia sexual (ducharse, orinar,
nadar, tener relaciones sexuales, comer o beber).

e EnlaBOCA el plazo de toma de muestras serd hasta 48 horas tras el incidente.
e En CANAL ANO-RECTAL Y SUPERFICIE CORPORAL hasta 72 horas.

e lavida media del semen en las nifias preplberes es comparativamente mas corta que en
adolescentes y adultas debido a la ausencia de moco cervical.

Tipo de muestras que se deben recoger

Informacién extraida del Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Consejo Médico Forense. 2021. Ver anexo 8 para mas informacion.

=  MUESTRAS MICROBIOLOGICAS (Asistenciales o Clinicas) para despistaje de ITS:

La posibilidad de contraer una ITS como consecuencia de la agresidon sexual perpetrada suele ser
una preocupacién en las victimas. Por este motivo, el estudio de las ITS debe abordarse a nivel
asistencial conjuntamente con el examen médico-forense.

Aunque puede darse el caso de que la persona agredida hubiese contraido la ITS antes de la
agresion, existen situaciones en las que estos andlisis tienen trascendencia médico-legal: a modo
de ejemplo, esto puede ocurrir cuando la amenaza de la transmision o la transmision real de una
ITS se considera un elemento del delito (art. 149 del Cdédigo Penal, dolosa, o art. 152,
imprudente); ademads, en infancia y adolescencia y también en personas adultas no sexualmente
activas, un resultado inicial negativo para ITS en el momento de los hechos seguido de la aparicion
de una ITS puede ser usado como evidencia si la persona sospechosa también la presentaba. En
todos los casos se deberd garantizar la confidencialidad en lo que se refiere a la historia de ITS de
la persona agredida.

El tiempo transcurrido entre los hechos y el primer reconocimiento médico de la victima de

agresion sexual infantil no debe ser un impedimento para la recogida de muestras para el
analisis microbioldgico, en los que se podria detectar algun patdgeno de transmisién sexual
gue podria haber sido transferido durante la agresién sexual.




CUADRO 3. MUESTRAS MICROBIOLOGICAS PARA DESPISTAJE DE ITS

Orina

1 frasco estéril con 5-10ml

Conjuntiva (si exudado)
Ulceras oro-labiales

Hisopos Faringeos (si
penetracién bucal)

Genitales externos (introito,
labios, clitoris, himen, fossa,
horquilla, etc) y zona perianal

Hisopos de cérvix

2 hisopos en medio para la conservaciéon de muestras para estudio de ITS*

2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de ITS*

2 hisopos en medio para la conservacién de muestras para estudio de ITS*

2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de ITS*

2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de ITS*

Hisopos vaginales*

2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de ITS*

Peney escroto *
Hisopo uretral (pene)*

Hisopos rectales

Sangre venosa

2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de ITS*

2 hisopos uretrales en medio para la conservacién de muestras para estudio
de ITS*

2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de ITS*

1 tubo de sangre sin anticoagulante: 5ml

* Se recomienda medio Amies

Se enviaran a laboratorio del Hospital para su

procesamiento junto con peticién de analitica que hara

el/la Facultativo de Ginecologia.

*Cuando la victima es un hombre, el Protocolo de actuacién médico-forense ante la violencia

sexual en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses indica que la recogida de muestras

microbioldgicas para investigacién de patdgenos responsables de ITS, se realizard en pene y
escroto con hisopo uretral (Ministerio de Justicia, 2021pp. 43 y 44).

* En edades tempranas se puede sustituir la toma de hisopos vaginales (en nifias) y uretrales (en

niflos) por una muestra de orina.

Ademas:

- Laextraccion de muestras debe quedar reflejada en un documento de Cadena de Custodia
gue garantice la trazabilidad de estas y de los analisis que de ellas se deriven.

- Deben queden recogidas en la Historia Clinica, como documento oficial que permitira, en

caso necesario, comprobar la trazabilidad.

- Se analizan en el centro hospitalario.

53



54

= MUESTRAS PARA ESTUDIO BIOLOGICO /GENETICO:

- Su extraccion debe quedar reflejada y detallada en un documento de Cadena de Custodia.

o DUBITADAS: son todas aquellas muestras bioldgicas, de origen desconocido,
pendientes de identificacién. Serian restos biolégicos de procedencia
desconocida, es decir, no se sabe a quién pertenecen (por ejemplo, las muestras
recogidas en la escena del delito o de un cadaver sin identificar).

o INDUBITADAS: muestras bioldgicas de origen conocido, identificadas de la
victima o identificadas del supuesto agresor.

- Se envian al IML.

CUADRO 4. MUESTRAS PARA ESTUDIO BIOLOGICO/GENETICO. DUBITADAS

1. Tomas bucales para busqueda de semen. Se recogeran los posibles restos de semen con dos hisopos
estériles que se pasaran con cuidadoy, sin frotar en exceso, por debajo de la lengua, alrededor de las encias,
de los dientes y por el paladar. Se introduciran en cajas de cartén especificas para hisopos o tubos
especificos para ellos. Esta es la primera toma que debe realizarse, ya que en la boca los restos de semen
desaparecen con cierta celeridad. Posteriormente se recogera un enjuague bucal (que debe ser enérgico)
con suero fisioldgico que se depositara en un tubo o bote estéril para andlisis.

2. Superficie corporal. Se deben buscar manchas de saliva, sangre o semen, mordeduras, sugilaciones o
similares, que deben recogerse con hisopos estériles segin se describe en el articulo 34, puntos 1y 2 de la
Orden JUS/1291/2010. Los hisopos se deben tomar de cada zona por duplicado; en el caso de que sea
necesario aplicar un hisopo himedo, sobre la misma superficie se usard posteriormente uno seco, con el fin
de obtener el residuo restante. Cuando sea necesario, el hisopo se humedecera solo con una o dos gotas de
agua destilada o suero fisioldgico para evitar la sobresaturacion y dilucion de la muestra.

3. Tomas anales y del margen anal. Deben ser obtenidas limpiando con dos hisopos estériles humedecidos el
margen anal, empleando otros dos hisopos humedecidos para el conducto anorrectal. No enviar heces.

4. Peinado de vello pubico y recogida de pelos dubitados. Mediante peinado suave para no arrancar pelos de
la persona agredida, sobre un papel blanco, envidndose tanto el peine como el papel sobre el que se ha
realizado el peinado.

5. Tomas vaginales, cervicales y de genitales externos. Se deben obtener con dos hisopos estériles
humedecidos para la regién vulvar, dos hisopos secos limpiando la cavidad vaginal y dos mas, secos, para el
cuello uterino. La toma de los hisopos debera realizarse de la zona exterior a la interior, primero la vulva,
después la cavidad vaginal y por ultimo el cuello uterino para no arrastrar hacia el interior los posibles restos
o que estos queden adheridos al eje del hisopo y no al absorbente del mismo. Esta toma deber3d realizarse
antes del lavado vaginal. Los hisopos se introduciran en cajas de carton o tubos especificos para ellos.

6. Lavado vaginal. Se lleva a cabo después de la toma con hisopos, para lo cual se utilizaran unos 10 ml de
suero fisioldgico estéril que se recogera en un tubo o frasco de plastico.




7. Uiias (recortes o hisopos). Se cortara el borde superior de las ufias. Se deben enviar dos sobres pequefios,
uno con las ufias de la mano derecha y otro con las de la izquierda. Si no se pueden recortar, se limpiaran
con hisopos estériles.

8. Ropas de la persona agredida en el momento de la agresidén. Deberan envolverse cada una por separado
en papel, e introducirse en bolsas de papel independientes. Se aconseja recoger y enviar la ropa interior y
las prendas de vestir que se consideren de interés (en caso, por ejemplo, de una posible eyaculacion
exterior).

9. Material técnico, recomendado por INT, necesario para toma de muestras Dubitadas:

Hisopos: Se recomiendan usos de Hisopos de toma de muestra con la tecnologia Flog fabricado de acuerdo
con la norma ISO 18385:2016. Estos nuevos hisopos, contienen fibras cortas de nailon que se encuentran
dispuestas en forma perpendicular, presentan mejor rendimiento que los tradicionales, ya que la muestra
se adhiere a su superficie en vez de absorberse, tienen mas superficie de fibras y facilitan la conservacion,
puesto que pueden mantenerse a temperatura ambiente sin necesidad de refrigeracidn, y su tratamiento
en el laboratorio al hacer mas eficiente el proceso de elucion.

Bote para lavados: Bote estéril (por éxido de etileno). Boca ancha. Cierre de alta seguridad antiderrame.
Capacidad 60 ml. Envasado en bolsa unitaria. Fabricado con un material que permita escribir de manera
permanente/indeleble en él.

Sobres de papel de distinto tamafio: Como envases primarios para contener muestras de ufias, pelos o ropa
(cada prenda de ropa en un sobre). Para pelos recogidos en peinado pubico, el sobre debe ser blanco.

CUADRO 5. MUESTRAS PARA ESTUDIO BIOLOGICO/GENETICO DE REFERENCIA. INDUBITADAS DE LA VICTIMA

1. Hisopos bucales. Dos hisopos bucales obtenidos frotando la zona interna de las mejillas. Es recomendable
que se realice un enjuague bucal previo a la toma, especialmente si se ha comido recientemente.
En caso de sospecha de penetracion oral se debe utilizar como muestra la sangre venosa.

2. Sangre venosa. Se deben recoger unos 2-5 ml. en un tubo con anticoagulante tipo EDTA. (tapén morado)
Si se requiere sangre para realizar otro tipo de analisis (seroldgico, toxicoldgico etc.), se deben recoger
muestras adicionales.

3. Material técnico, recomendado por INT, necesario para toma de muestras de Referencias o Indubitadas
Hisopo con envase (tubo) para toma de muestra con la tecnologia Flog. Marca COPAN 4N6FLOQSwabs Ref.
4508C o similar Este hisopo sera fabricado de acuerdo con la norma ISO 18385:2016. El tubo debe disponer
de un sistema de secado que permita almacenamiento adecuado a temperatura ambiente y sin secado
previo de la muestra.

Excepcionalmente, pueden tomarse otras muestras de interés forense. Muestras de la supuesta persona
agresora. En este caso es preceptivo el consentimiento informado para la introducciéon de su perfil genético
en las bases de ADN, para lo que se recomienda el uso de los formularios elaborados al efecto por la
Comisién Nacional para el Uso Forense del ADN (CNUFADN).

\ 4

Tanto las muestras Dubitadas como las Indubitadas
SERAN RETIRADAS POR FORENSE O SE REMITIRAN AL IMLCF

(si han sido tomadas por el centro hospitalario) (plazo <72h, pero no mas de 7 dias),
Se conservaran en condiciones adecuadas de refrigeracién para su remision
y garantizando la Cadena de Custodia.
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MUESTRAS PARA ESTUDIOS QUIMICOS (Toxicoldgicas)

Con caracter general no se recomienda la realizacién de pruebas toxicoldgicas de rutina, estando
limitada la toma de muestras a la existencia de signos de intoxicacién por drogas (Anexo 4) y/o
alcohol o cuando la persona agredida refiere la ingestién de sustancias o describe sintomas, como
sucede en las siguientes situaciones:

- Estado de inconsciencia.

- Signos vitales anormales.

- Informes o historia de ingestion de drogas o alcohol.

- Signos de pérdida de memoria, alteraciones del juicio, confusion, somnolencia, mareos,
hipotension, entre otros.

- Discapacidad de sus habilidades motoras.

- Descripcién de pérdida de conciencia, alteraciones del sensorio, deterioro de la memoria.

- Nauseas, vomitos, diarreas.

En estos casos se tendra en cuenta que la permanencia del téxico en el organismo esta sometida
a multiples factores relacionados con la sustancia y con la propia persona.

B Su extraccién debe quedar reflejada y detallada en un documento de Cadena de Custodia,
gue acompaniara a las muestras.

Se tomaran en casos de existencia de signos de intoxicacion por drogas y/o alcohol, o
cuando la persona agredida refiere la ingestion de sustancias o describe sintomas
compatibles con sospecha de sumisién quimica.

B Seenvian al IML.

CUADRO 6. MUESTRAS PARA ESTUDIO QUIMICO/ TOXICOLOGICAS

Sangre: Se obtendra en el plazo de las primeras 48 horas tras la presunta agresion. Se remitird al laboratorio
sangre venosa periférica en dos tubos de 5 ml debidamente etiquetados con identificacion de donante,
preferiblemente uno con conservante (fluoruro sédico) y oxalato potdsico como anticoagulante y el otro tubo con
EDTA, acido edético. Llenos ambos, evitando dejar camara de aire. Se conservaran y enviaran en condiciones de
refrigeracién al laboratorio (2—82C).

Orina: Es la muestra de eleccién. Se obtendra siempre que no se superen los 5 dias tras la presunta agresion. Se
remitird al laboratorio toda la que se pueda en un frasco de seguridad de 50 ml, debidamente etiquetado con
identificacion de donante. Se conservara refrigerada.

Pelo: Se realizard su toma en aquellos casos en los que la presunta agresién se haya denunciado con mucho
retraso (superior cinco dias) o se sospeche que el toxico ya no pudiera estar presente en sangre y orina. La toma
se realizara trascurridas 4 - 6 semanas después del suceso. Se recogera mechon cortado de la zona occipital y lo
mas préximo al cuero cabelludo de un grosor de 7 mm de diametro. Se colocara fijado sobre un trozo de papel
sefialando el extremo proximal a la raiz y el extremo distal. Se conservard y enviara a temperatura ambiente.




Hay que tener presente que las primeras muestras de sangre y, muy en particular
la de orina, obtenidas por el centro sanitario de referencia, al margen de su

utilidad clinica son muy relevantes desde el punto de vista toxicoldgico,
revistiendo este hecho una gran importancia por ser susceptibles de constituir
una prueba. Por ello, debe procurarse su recuperacién y su puesta bajo el cuidado
del médico/a forense actuante, quien lo hard constar a efectos de Cadena de

Custodia.

Agentes de FYCSE actuantes solicitaran las muestras para analisis criminalistico necesarias para
su investigacion que les serdn entregadas por el/la Forense y serdn identificadas en la Cadena de
Custodia. La gestidn de las muestras para analisis criminalistico es especialmente importante y se
recomienda que cada centro establezca una pauta de actuacion en coordinacién con el o los
juzgados de referencia de su zona.

Toma y uso de fotografias y video

Informacién extraida del Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Consejo Médico Forense. 2021.

La idoneidad del registro de imagenes como método descriptivo de las lesiones resulta evidente,
si bien debe tenerse siempre en cuenta que la captura de imagenes de algunas areas corporales
resulta incbmoda y vergonzante.

Antes de comenzar las tomas fotograficas, debe recabarse el consentimiento por escrito, que solo
se podrad solicitar una vez que la persona agredida haya sido informada acerca de cémo y por qué
se tomardan las fotografias, del objeto de cada toma y de las lesiones o evidencias que se
pretenden fijar. Se expondrd también que las imagenes podrian ser mostradas en un
procedimiento judicial, en caso de ser requerido para ello, a través del informe médico-forense,
y que incluso la parte contraria tendra acceso a ellas. Se debe permitir que la persona decida de
manera individualizada sobre cada una de las instantaneas capturadas, mostrandole la imagen una
vez obtenida para recabar su conformidad respecto a su almacenamiento y posible inclusion en
el informe.

Se deben adoptar medidas que impidan la identificacién (cubrir el rostro, los ojos, etc.).

Las fotografias no deben ser utilizadas para interpretar hallazgos sutiles o no especificos, y no
puede servir nunca para diagnosticar con fiabilidad lesiones no observadas directamente por el
personal médico-forense o bien por el personal facultativo del centro sanitario en su caso.
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7.- Preparacion de muestras recogidas por el Hospital de Referencia

Cualguier muestra tomada, incluso aquellas destinadas a la investigacion de ITS, podra ser
utilizada posteriormente en analisis genéticos con fines de investigacion criminal o los analisis
derivados de las mismas podran ser considerados como pruebas judiciales.

Por este motivo, la toma de dichas muestras debe quedar reflejada en un documento de Cadena
de Custodia que garantice la trazabilidad de éstas y de los analisis que de ellas se deriven.

Muestra Clinicas

En el caso de las muestras clinicas, se recomendara que estas actuaciones queden recogidas en
la Historia Clinica, como documento oficial que permitird, en caso necesario, comprobar la
trazabilidad. Para las muestras microbioldgicas/ clinicas se etiquetaran con los datos de la
paciente, Numero de Historia Clinica de la paciente y se cumplimentard el formulario de peticién
de andlisis correspondiente en cada hospital donde se ha hecho la extraccion, con la firma del
profesional que las pide.

Muestras Médico-legales recogidas por el Hospital de Referencia sin la presencia de Forense

7.1. Envasado y Etiquetado de Muestras Médico-legales

ENVASE O EMBALAJE PRIMARIO

Cada muestra se debe envasar individualmente. Serd un recipiente impermeable y estanco de
vidrio, metal, plastico o papel dependiendo del tipo de muestray de la temperatura de transporte.

Cada envase debe ir sellado, precintado (precintos inviolables) y etiquetado con los siguientes datos:
Tipo de muestra y numero (sangre, orina, lavado, hisopo, ropa, pelo, ufia...), fecha y hora de la
toma de la muestra, identidad de la victima, regién anatdomica de procedencia, el objeto de
investigacion bioldgico o toxicoldgico.

Para las muestras de uiias, pelos o ropa usar sobres de papel de diferentes tamafios. Para pelos

recogidos en peinado pubico, el sobre debe ser blanco.

Para prendas o tipo de ropa o enseres de la persona agredida, empaquetar en envases de papel o
cajas de cartén, evitando el pldstico si no lleva incorporado un sistema de auto secado, cada
prenda de ropa ira en un sobre.



EMBALAJE SECUNDARIO

Sirve de proteccién a uno o mas recipientes primarios. Serd a prueba de derrames y deber3
contener material absorbente suficiente para absorber la totalidad del contenido de los
recipientes primarios.

Las muestras individuales de los envases primarios deben incluirse en el embalaje (recipiente-
contenedor) secundario impermeable, que permita su almacenamiento durante el tiempo
necesario sin que sufran deterioro, sellado, identificando cada envase secundario con lo que
contiene y como material potencialmente biopeligroso.

e 1 bolsa de plastico “Zip” auto-cierre para las muestras quimico-toxicoldgicas.

e 1 bolsa de plastico “Zip” auto-cierre para muestras de sangre indubitadas.

e 1 bolsa de plastico “Zip” auto-cierre para las muestras de hisopos indubitadas.

e Bolsas de plastico “Zip” auto-cierre, para muestras de lavado y de hisopos dubitadas.
e Sobres de papel para muestras dubitadas no liquidas (ufias, pelos y ropas).

EMBALAJE TERCIARIO

Agrupar las muestras indubitadas de la persona agredida en paquetes o sobres diferentes de los
paguetes que contendran las muestras dubitadas para estudios genéticos y de las muestras de
Sumision Quimica o Toxicoldgicas, al que se adherira en sobre cerrado la documentacién (ver
cuadro mas abajo).

Las muestras indubitadas

Deben ir en envase flexible de seguridad con cierre hermético (por presion o selladora) y de
material reciclable tipo “Doy pack”, con etiqueta identificativa.

Las muestras dubitadas

Deben ir en envase flexible de seguridad con cierre hermético (por presion o selladora) y de
material reciclable tipo “Doy pack”, con etiqueta identificativa.

Para las muestras de Sumisién Quimica,

El embalaje terciario debe ser una bolsa de plastico, impermeable con autocierre, precinto y
etiqueta identificativa para consignar todos los datos, incluido la cadena de custodia (quién lo
recoge, fecha, hora y firma).
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CUADRO 7. DOCUMENTACION QUE ACOMPARNA A LAS MUESTRAS
I

Las muestras remitidas al IMLCF deben acompafiarse de la siguiente documentacién, que se
aconseja introducir en sobre bolsa impermeable con autocierre:

e Formulario estandarizado de recogida de datos (Anexo 10).

¢ Informe médico-asistencial emitido por el centro sanitario.

e Documento de cadena de custodia. El original de este documento debe acompafiar a
las muestras en todo momento hasta su destino final (Anexo 2).

e Consentimiento Informado firmado (Anexo 6).

EMBALAJE CUATERNARIO (Exterior)

Cualquiera que sea el formato, debe protege al embalaje secundario y terciario de golpes en el
transporte, su solidez y dimensiones seran acordes con las medidas, peso y fragilidad del material
a embalar. Desde el INTCF se proponen cajas de cartdn, cilindro, tambores, etc.

7.2 Conservacion de Muestras en Hospital de Referencia

La LOGILS establece que las muestras que se recojan por el centro sanitario se conservaran
debidamente para su remision, garantizando la cadena de custodia y del modo mas inmediato
posible, al IMLCF.

Los indicios liquidos o himedos son especialmente vulnerables a la degradacion del ADN, que se
puede producir en pocas horas. Para evitar esta circunstancia es necesario empaquetar
adecuadamente cada muestra. Los indicios liquidos (lavados, sangre, orina) se deben mantenery
remitir refrigerados.

Los centros sanitarios deben desarrollar normas internas para el almacenamiento de estas
evidencias bioldgicas hasta su traslado al IMLCF en condiciones de conservacidén que eviten su
degradacién.

De manera general, si las muestras van a ser remitidas al IMLCF en un periodo corto de tiempo
(<72 horas) pueden conservarse en condiciones de refrigeracion (entre 2 y 8 2C), y si se prevé su
remision en un plazo superior a las 72 horas, las muestras deben ser congeladas (-20 2C).

Esta conservacion debe incluir una custodia efectiva que garantice su fiabilidad como prueba.

Si excepcionalmente se superan los 7 dias, debera contactarse con el IMLCF para valorar la
idoneidad de dichas muestras.



7.3. Remisién de Muestras desde Hospital de Referencia a IMLCF

Es de especial importancia extremar las medidas encaminadas a minimizar la contaminacién
accidental de las muestras durante la fase de embalaje/empaquetado. El empaquetado vy
transporte de las muestras debe cumplir una serie de criterios dirigidos a garantizar la trazabilidad
del proceso y a mantener su autenticidad e integridad, requisitos necesarios para que los
resultados obtenidos en los analisis realizados tengan fiabilidad y validez para su posterior
presentacion como pruebas judiciales

La remision de las muestras desde el Hospital de Referencia al IMLCF a ser posible dentro de las
primeras 72 horas, no debiéndose prolongar mas alla del séptimo dia desde su recogida.

Para ello, se recomiendan que, ademas del embalaje primario, las muestras se acompafien de un
embalaje secundario y uno terciario.

Formulario estandarizado de muestras recogidas

Las muestras bioldgicas (dubitadas e Indubitadas) y las toxicoldgicas extraidas en acto Unico
debidamente etiquetadas serdn retiradas por Forense para su envio a INT y deben de ir
acompafiadas del documento “Formulario de Remisién de Muestras” con los datos de las
muestras recogidas y datos de la agresiéon sexual (Anexo 10).
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FIGURA 8. FLUJO DE ACTUACIONES DESDE HOSPITAL DE REFERENCIA SIN LA PRESENCIA DE FORENSE

CASO DE

AGRESION SEXUAL

Parte al Juzgado
(indicando la toma de muestras y su Juzgado
remisién al IMLCF)
Toma de_ Documentacion Copia de Parte al Juzgado.
muestras sin Informe médico-asistencial.
asistencia forense
Informe médico-asistencial.
Consentimiento informado firmado. | — IMLCE
Formulario estandarizado de recogida
de datos (Anexo 10).
Doc. de cadena de custodia (Anexo 2).
Recogida con kits especificos.
Conservacion.
Empaquetado.
Envio.
e < 72 horas refrigeracion (2-82C)
Muestras bioldgicas > 72 horas congelacion (-202C)
. T 2 72 horas refrigeracién (2-82C)
6 2 Muestras quimico-toxicoldgicas > 72 horas congelacién (-202C)

Nota: INT recomienda para esta toma de muestras en Hospital de Referencia sin presencia de
forense el uso de KAS (Kits de Agresiones sexuales) y Kit para la recogida de muestras para analisis
toxicoldgico, ante sospecha de sumisién quimica. Ambos permiten la estandarizacion de la toma
de muestras, al reunir los requisitos técnicos generales para la toma de muestras, asi como los
materiales necesarios para extraccion y envase de las muestras con las normas actuales, asi como
los documentos necesarios a cumplimentar.

KAS

KIT DE AGRESIONES SEXUALES DE TOMA DE MUESTRAS EN LOS DELITOS CONTRA LA LIBERTAD
SEXUAL
1. Kit para la recogida de indicios bioldgicos del cuerpo de la victima:
Hisopos de toma de muestra con la tecnologia Floq fabricado de acuerdo con la norma
ISO 18385:2016.
Materiales y reactivos libres de ADN humano.
Procedimiento actualizado de toma de muestras y medidas anticontaminacion.

2. Kit para la recogida de muestras de referencia de los investigados y de la victima:
¢ Hisopos de toma de muestra con la tecnologia Floq fabricado de acuerdo con la norma
ISO 18385:2016.
Inclusién de los formularios de consentimiento de la Comisién Nacional para el Uso
Forense del ADN (CNUFADN).




CUADRO 8. CONTENIDO DE KIT PARA LA RECOGIDA DE MUESTRAS PARA ANALISIS TOXICOLOGICO®

Envase externo
de seguridad
flexible y de
material
reciclable tipo
Doypack

Envase flexible de seguridad con cierre hermético (por
presién o selladora) y de material reciclable tipo
Doypack.

Con etiqueta identificativa o inscripcion donde conste:

e |ogo.

e «KIT PARA RECOGIDA DE MUESTRAS PARA
ANALISIS TOXICOLOGICOS EN DELITOS
FACILITADOS POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS».

Documentacién
en soporte papel

Formularios de solicitud de analisis, consentimiento y
cadena de custodia basados en modelo de formulario de
informacién para orientar la investigacién segun la Guia
de buenas practicas para la actuacion forense ante la
victima de un delito facilitado por sustancias
psicoactivas: intervencién ante la sospecha de sumisién
guimica. Ministerio de Justicia, 2022.

Contenido de la caja e instrucciones de recogida y envio.

Sobre bolsa
adhesiva para
documentos

Frasco de orina

Sobre bolsa impermeable con autocierre para introducir
los formularios y con zona de pegado a cualquier tipo de
superficie.

Texto impreso « CONTIENE DOCUMENTACION
CONFIDENCIAL» en color rojo y negro y logo.

Frasco de seguridad de 50 ml para muestra de orina con
etiqueta para identificacion de donante y cadena de
custodia.

Tubo de sangre

Tubo de 5 ml con fluoruro sédico como conservante y
oxalato potdsico como anticoagulante con etiqueta para
identificacion de donante y cadena de custodia.

Tubo de sangre

Tubo de sangre de 4 ml con EDTA (acido edético) como
anticoagulante con etiqueta para identificacién de
donante y cadena de custodia.

Precintos (para
frasco y tubos)

Precinto de seguridad a prueba de manipulaciones para
aseguramiento de la cadena de custodia. Cuando se
elimine el precinto, que deje un cédigo que evidencie el
desprecintado.
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> Extraido de: Consejo Médico Forense. Guia de recomendaciones de actuacion de los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses con las muestras bioldgicas y evidencias que se recojan y remitan por los centros sanitarios en el
contexto de la Ley Orgdnica 10/2022, de 6 de septiembre, de Garantia Integral de la Libertad Sexual. Ministerio de la
Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes, Secretaria General Técnica. Madrid, 2024



Bolsa de
custodia con
auto cierre
hermético de
seguridad

Bolsa de pldstico con autocierre hermético y precinto de
custodia con cddigo numerado para introducir las
muestras de orina (una bolsa) y las dos muestras de
sangre (una bolsa).

Con etiqueta identificativa o texto impreso, donde
conste:

- Pictograma de material bioldgico.
- Logo.

- Coddigo vy tipo de muestra.

- Nombre de la victima.

- Juzgado/Ref.

- Recogido por.

- Fecha/hora.

- Firma.

Pad de material
absorbente

Para la absorcion de las muestras de orina y sangre en
caso de derrame por rotura para incluir en la bolsa de
seguridad con autocierre.
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El tratamiento médico para una mujer que ha sido victima de una agresion sexual debe dirigirse
a la profilaxis post-exposicion ITS (cada caso sera de valoracion individual, teniendo en cuentas
todas las situaciones coincidentes de agresion sexual y de pinchazo por sumisién quimica si
existiera) y de embarazo, asi como a las posibles lesiones.

lgualmente, y dado el impacto emocional de esta vivencia, es posible que la mujer necesite
atencion psicoldgica tanto en la fase aguda como a medio plazo. Para esta fase aguda atendiendo
fundamentalmente al estudio de sus dreas emocional, cognitiva, conductual, fisiolégica y motora,
es importante ofrecer apoyo emocional y acompafiamiento. Si se considera oportuno y necesario,
también se puede ofrecer un ansiolitico. Ver recomendaciones para intervencidn Psicoldgica en
Anexo 11.

Las recomendaciones actuales de tratamiento para la profilaxis de ITS son las siguientes:

CUADRO 9. PROFILAXIS ITS EN AGRESIONES SEXUALES

Pauta habitual Pauta en alérgicas a Penicilina Pauta en gestantes

e Gentamicina 240 mg IM

e (Ceftriazona 500 mg IM e Azitromicina 1 gr 1

e Azitromicina 2 gr 1 comp.

dosis Unica o comp. dosis Unica
e Doxiciclina 100 mg 1 c dosis Unica e Metronidazol 2gr 1
cada 12h 7 dias comp. dosis Unica*

e Metronidazol 500 mg 1
cada 12h 7 dias
(NO indicar en hombres)

*Si mala tolerancia a dosis Unica de Metronidazol 2 gr, se puede dar 500 mg/12 h durante 5-7 dias.

Se recomienda la profilaxis post-exposicion frente al VIH a las victimas de agresion sexual cuando
exista exposicion significativa, definida como contacto directo de semen, fluidos vaginales o
sangre del asaltante con vagina, pene, ano o boca de la victima, aunque no exista dafio
macroscoépico visible, o ha sucedido tras una sumisidon quimica por objeto punzante siguiendo
indicaciones del Protocolo de profilaxis post-exposicidon no ocupacional vigente en cada centro.
El periodo maximo de tiempo tras la exposicidn, dentro del cual se aconseja iniciar el tratamiento
profilactico, es de 48 a 72 horas y se solicitara consentimiento informado para iniciar dicha
profilaxis.

Se le aportara kit de VIH adultos para los dias que necesita hasta su revision en el siguiente dia
laborable. Si no existe contraindicacién, se indica profilaxis con Truvada®(es el nombre comercial
de emtricitabina/tenofovir), (lcomprimido/24h) y Isentress® (Raltegravir)(1 comprimido/12h)

En el caso de Hepatitis B (VHB) la actuacién depende de la situacion seroldgica de la persona
expuesta:
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e Si no estd vacunada o la vacuna es incompleta administrar Ig antiVHB y una dosis de
vacuna.

e Siestd vacunada frente a VHB y en algin momento sus AntiHBs>10mU/ml, no hay que
hacer profilaxis frente a VHB inicialmente.

En el caso de Hepatitis C (VHC) no existe una profilaxis post-exposicion eficaz, por lo que debe
asegurarse un diagndstico precoz de una posible infeccidon aguda en la persona expuesta, para
poderla tratar cuanto antes.

También es necesario conocer los antecedentes de vacunacién frente al tétanos, para vacunar o
usar una dosis de recuerdo o de gammaglobulina en caso necesario.

La paciente serd derivada de manera preferente al Servicio de Medicina Preventiva de referencia,
para segunda valoracién del riesgo bioldgico, estudio, seguimiento y control que se precisen tras
las actuaciones iniciadas.

En cualquier caso, para profilaxis post exposicidén seguir indicaciones del Ministerio de Sanidad
(https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion

/home.htm).

Las recomendaciones para la anticoncepciéon postcoital que se sugieren en este documento

proceden de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y son las siguientes:

CUADRO 10. PROFILAXIS ANTICONCEPCION POSTCOITAL

* < 72h 1,5 mglevonorgestrel
* 3-59dia Acetato Ulipristal 30 mg
e 3-72dia Dispositivo Intrauterino



https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/home.htm

Esta fase del procedimiento es también importante al estar vinculada al proceso judicial posterior.
A continuacion, se detalla brevemente qué documentos deben cumplimentar cada uno de los
actores implicados en este procedimiento y se ofrecen algunas claves sobre como hacerlo.

CUADRO 11. DOCUMENTACION A CUMPLIMENTAR

Por parte del personal Facultativo Por parte del personal de Medicina Forense

v Parte al Juzgado para la comunicacion de v' Formulario de Remisién de Muestras

asistencia sanitaria por lesiones (Anexo 1). INTCF (Anexo 10).
v"Informe Clinico. v" Formulario de Remision de paquetes de
v" Firmar en casillas correspondientes en muestras al INTCF (Anexo 10).

Formulario de Remisiéon de muestras al
INTCF (Anexo 10).

v" Documento de Cadena de Custodia para la
recogida, conservacién y remision a IMLCF
(Anexo 2).

v" En casos de menores, SIMIA (Anexo 3).

A. Parte al Juzgado para la comunicacion de asistencia sanitaria por lesiones

En Andalucia, la cumplimentacion y tramitacién del actual Parte al Juzgado queda regulado
normativamente por la Orden de 4 de junio de 2019, por la que se actualiza el contenido de los
anexos del Decreto 3/2011, de 11 de enero, por el que se crea y regula el modelo de Parte al
Juzgado de Guardia para la comunicacion de asistencia sanitaria por lesiones. Dicha orden es de
aplicacion en todos los centros y servicios sanitarios, tanto publicos como privados, que atiendan
casos de lesiones o fallecimientos que deban ser puestos en conocimiento de la Autoridad
Judicial.

En los centros en los que esté disponible la conexién con el sistema DIRAYA (Historia Clinica
Electrénica) o que cuenten con otros registros similares, sera cumplimentado informaticamente.
En aquellos centros que no tengan acceso informatico, estara disponible en modelo autocopiativo
y para cumplimentarlo deberd utilizarse boligrafo y letra clara, legible y sin tachaduras y habra de
comprobarse que las copias sean legibles.

Este formulario, asi como las instrucciones para cumplimentarlo estan disponibles en el Anexo 1.

El envio del Parte al Juzgado, supone su registro de entrada y remisién al Decanato de los
Juzgados. La cumplimentacion es obligatoria, independientemente de que la mujer quiera
interponer denuncia o no, e independientemente de que ya se haya realizado otro Parte al
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Juzgado por otro centro sanitario si fue atendida en primera instancia. Se realizara siempre por
parte del personal facultativo una vez que se haya finalizado con toda la actuacion clinica.

No es imprescindible para tal comunicacién que el personal sanitario haya constatado la causa
de la lesién por la propia declaracién de la persona afectada. Ante la presencia de signos o
sintomas claros para sospecharlo o simplemente por la incongruencia entre lo observado y lo
referido, es suficiente para emitir un Parte al Juzgado.

Tampoco es necesario que el personal sanitario confirme los hechos causales, pero si se solicita
una constatacion de las lesiones, una aproximacion al prondstico y que inicie una serie de
actuaciones e informe de la situacion a la Autoridad Judicial para que asi ésta pueda adoptar las
medidas que considere oportunas. Este aspecto, el de comunicar ante sospecha y no ante prueba
fehaciente, no es novedoso, ya se venia realizando por el personal sanitario de forma sistematica.

Por dicho motivo, el de presuncién, se ha introducido en el modelo de Parte al Juzgado
referencias textuales a “...causa presumible... sequn manifiesta...”, incluso un apartado especifico
donde el personal sanitario puede consignar sus dudas, relativas a que la causa de las lesiones
sea diferente a la que refiere la persona.

A continuacion, se ofrecen algunas claves para facilitar su cumplimentacion en caso de agresion
sexual.

* Marcar la opcidn correspondiente en la casilla 3 Causa presumible de las lesiones
(Agresion Sexual o Violencia de género sexual).

Es muy importante identificar bien si se trata de un caso de agresién sexual o de
un caso de violencia de género sexual, para que en Decanato se determine cudl
sera el Juzgado que conocera del asunto teniendo en cuenta la clase de Juzgado
competente de acuerdo con la legislacidn vigente.

* Incluir de forma explicita el relato de la mujer, utilizando cuando sea posible sus propias
palabras y citdndolo entre comillas. También se deberd indicar en este documento si
existe sospecha de sumision quimica (casilla 4).

* Describir las lesiones fisicas encontradas, localizacidén y posible fecha de las mismas
(casilla 5) y el estado emocional de la mujer (casilla 6).

* Describir las pruebas complementarias solicitadas (casilla 7) y el tratamiento
administrado (medidas profilacticas, tratamiento farmacoldgico, curas locales,
tratamiento quirdrgico (casilla 8), asi como la necesidad o no de ingreso hospitalario y el
seguimiento planteado (casilla 10).

* Se necesitan tres copias: Una copia se entregara a la mujer, otra se enviara al Juzgado de
Guardia y otra se entregara a Medicina Forense.

* Se recogeran los antecedentes de interés relacionados con el hecho que motiva la
asistencia, consignandose la opciéon "no aporta informacién" si no responde a las
cuestiones que el modelo de parte recoge (casilla 11).

* Seanotaran todas las incidencias ocurridas: si la mujer se niega a denunciar, si se tomaron
muestras de interés médico-legal, si firmo consentimiento informado (casilla 12).



B. Notificacién a Servicios Sociales municipales/servicios de proteccidn al menor:

En caso de agresion sexual a menores se cumplimentara la hoja de Notificacién de Maltrato
Infantil (SIMIA) (Anexo 3).

C. Informe Clinico

Este documento debe contener los datos de la entrevista clinica, incluyendo el relato de los
hechos.

* Especificar si la mujer, tras la agresion, se ducho, bafio, efectud irrigacién vaginal, orind,
defecd, se cambid de ropa o tomd algin medicamento.

* Antecedentes personales médico-quirurgicos.
e AGO: FUR; FO; Anticoncepcién; Ultimo coito voluntario.
* Habitos toxicos (drogas, alcohol).

* Indicar los cddigos CIE-10 necesarios: T74.21XA (Abuso sexual de adultos confirmado,
T76.21XA (Abuso sexual de adultos sospecha). Ademds, en casos confirmados es
necesario indicar el codigo adicional que identifica el agresor (Anexo 12).

e Sielagresor es una pareja o expareja, se escribiran las siglas CMT (Confirmacién de Malos
Tratos) en Motivo de Consulta o Listado de problemas.

* Indicar el tratamiento a las lesiones ginecoldgicas.
* Indicar el tratamiento profilactico de ITS, asi como de embarazo.
* Indicar profilaxis post-exposicién VIH.

Para favorecer la colaboracién y coordinacién entre los distintos agentes implicados y agilizar las
acciones dirigidas a la persecucién del delito, se recomienda establecer una pauta de actuaciéon
que permita que todos los actores dispongan de la informacion que necesitan, pero sin vulnerar
el derecho a la intimidad de la mujer y respetando las competencias y el ambito de actuacién de
cada uno.

En lo que concierne al Parte al Juzgado, no existe la obligacién de entregar una copia a las FYCSE,
quienes lo recibirdn del Juzgado, pero facilitarsela puede agilizar todo el proceso de investigacion.
Por eso se sugiere pedirle permiso a la mujer para entregar la copia del parte a las FYCSE, y si ella
acepta, se le entregara la copia en ese mismo momento.

En cuanto al Informe Clinico, es un documento de caracter diferente al Parte al Juzgado. No es un
documento que se pueda facilitar a terceros, pues puede contener informacién ajena al proceso
de agresion sexual y que corresponde a la intimidad de la paciente.

Cuando la mujer se va de alta debe llevar una copia de ambos documentos.
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D. Formularios de remisidon de muestras y de paguetes de muestras al Instituto Nacional
de Toxicologia y Ciencias Forenses (Anexo 10)

Este formulario es responsabilidad del Médico/a Forense, y estd regulado por la Orden
JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacion y remision
de muestras objeto de andlisis por el INTCF. En los casos en los que el/la forense no esté presente
en el centro sanitario, serd cumplimentado por el personal facultativo responsable de la atencién.

Consta a su vez de dos formularios normalizados que se denominan, respectivamente, de
remision de muestras y de remision de paquetes de muestras.

El formulario de remision de muestras incluye, estructurada en seis ejes, la informacion necesaria
para que puedan hacerse los analisis que se solicitan:

a. Solicitante: Recoge los datos del organismo solicitante y, en su caso, del érgano de
la administracion de justicia competente.

b. Datos del asunto: Hace referencia a los detalles mas relevantes del caso que se
investiga.

c. Estudios solicitados: Categoriza los estudios solicitados dentro de un catalogo de
servicios del INTCF.

d. Sujeto/s del estudio: Recoge toda la informacion relativa a los individuos, sean
victimas, sospechosos, etc., relacionados con el asunto.

e. Muestras: Codifica cada objeto de analisis en cuanto a su origen y al tipo de estudios
a realizar sobre los mismos.

f. Cadena de custodia: Registra todos los intervinientes en la toma y Cadena de
Custodia de las muestras: Forense; personal de enfermeria si procede; personal
celador que ha transportado, y personal técnico de laboratorio (si se custodian en
laboratorio del Hospital).

Se hardan tres copias del formulario de remisidon de muestras: Una copia para la Historia Clinica,
una copia que acompafiara a las muestras de interés médico-legal y una copia para Medicina
Forense si la precisa.

Si FYCSE retiran alguna muestra (que le aportara el/la Forense) se les facilitard una copia de la
Cadena de Custodia.

El formulario de remisidn de paquetes de muestras incluye los datos del envio y de la Cadena de
Custodia entre el organismo remitente y el INTCF.


https://www.boe.es/boe/dias/2010/05/19/pdfs/BOE-A-2010-8030.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2010/05/19/pdfs/BOE-A-2010-8030.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2010/05/19/pdfs/BOE-A-2010-8030.pdf

E. Documento de Cadena de Custodia para la recogida, conservacion y remisién a IMLCF

Debe incluir la siguiente informacién (Anexo 2):

e Datos de la persona agredida. Edad, sexo (al nacimiento/registral), relaciones sexuales
previas o posteriores a los hechos, si se ha lavado tras la agresién, etc.

e Datos de la agresion. Lugar, fecha y hora, tipo de agresién, nimero de persona/s
agresora/s, relacién con esta/s, antecedentes de consumo de sustancias, etc.

e Fechay hora de toma de las muestras

e Relacion detallada de las muestras que se recogen y el tipo de andlisis que se solicita en
cada una de ellas, incluyendo la Cadena de Custodia.

e |dentificacidn de la/el profesional que las haya recogido o supervisado.

La copia original de este formulario siempre acompafia a las muestras tomadas.
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Se contemplara la posibilidad de realizar un ingreso hospitalario a la mujer que haya sufrido una
agresion sexual, especialmente en determinadas situaciones:

* Cuando presenten un gran dafio a nivel fisico y/o emocional.

* También se ofrecera el ingreso si no existe la posibilidad de regresar a su domicilio y si se
carece de centro asistencial de acogida.

* Cuando la atencidn se realice a altas horas de la madrugada.

En la medida de lo posible se cuidaran las condiciones de este ingreso tratando de proveer la
maxima intimidad, confort y seguridad posibles.

La continuidad en la atencién es muy importante también en los casos de agresiones sexuales,
entendiendo ademads que la mujer puede necesitar otro tipo de recursos que trasciendan a lo
meramente sanitario. Por tanto, es importante poner el caso en conocimiento de los y las
profesionales que puedan atender a esta necesidad y a su vez establecer la conexién con el centro
de Atencion Primaria de la mujer. Se hablard con la mujer de esta posibilidad, y si da su
consentimiento se procederd con los tramites necesarios para que asi sea.

Una pauta de actuaciéon que puede facilitar esta atencién es la de informar a Trabajo Social
(mediante interconsulta, llamando directamente si es horario laboral de mafiana de lunes a
viernes, o mediante el mecanismo que cada centro determine) para que pueda coordinar el resto
de actuaciones con Atencién Primaria y proporcionar informacién sobre el proceso.

CUADRO 12. ACTUACIONES DE DERIVACION AL ALTA

* Pedir a la mujer su consentimiento verbal para derivar el caso a Trabajo Social.

e Contacto con Trabajo Social

* Trabajo Social del Hospital contactara con el/la trabajadora social del centro de
Atencion Primaria

* En los distritos en los que estén instaurados los “Equipos de Atencién a la Mujer y
Familia SAS”, para la Violencia de Género y sea pertinente su atencion, cuando se trate
de una agresion sexual producida en el marco de una relacion de pareja o ex pareja,
se derivard a dichos equipos.




Los controles posteriores a una agresion sexual iran dirigidos a tres lineas fundamentales de
actuacion:

e Continuidad y seguimiento del tratamiento de quimioprofilaxis y exposicién al VIH e ITS:
Para ello se citara a la mujer al primer dia laborable en medicina preventiva, para revisar
el resultado de la analitica, hacer una valoracidon de la continuidad de tratamiento
retroviral y VHB, y completar las profilaxis iniciadas. Si la pauta de vacunacion VHB de la
victima es correcta, se pautara controles seroldgicos frente al VHB a los 6 meses.

e Controles y atencién ginecolégica: Se citard aproximadamente entre 2-4 semanas en
consulta externa de Ginecologia o acudir a Atencion Primaria para la recogida de los
resultados del cultivo.

e Los hombres que han sufrido agresidn sexual, se citaran en consulta ITS en 3 semanas,
para Diagndstico precoz de enfermedades de transmisidn sexual.

e Derivacidn a Atencién Primaria con indicaciones para el seguimiento. Es fundamental que
desde Atencidn Primaria estén en conocimiento del caso para poder prestar atencién y
otros servicios que pueda necesitar, tales como derivacién a Salud Mental si fuese
necesario, contacto con Trabajo Social u otras actuaciones que pudieran ser
convenientes.

El momento del alta es un momento importante en tanto que, para la mujer, que ha vivido una
situacion de gran estrés y sufrimiento, supone “salir nuevamente a la calle”, lo que puede ser
vivido con alivio (si se siente segura, estd acompafiada, tiene un sitio donde ir) pero también con
temor y preocupacién. Ademas, es un momento en el que se le ofrecerd gran cantidad de
informacién, que es relevante para su proceso clinico y judicial y conviene hacer todo lo posible
para que esta informacion sea comprendida y recordada.

Para minimizar las posibilidades de que el momento del alta sea vivido como un momento de
mayor estrés, se recomienda que en todos los centros se disponga de un stock de ropa interior
de un solo uso y de ropa para calle (chandal o similar) que se pueda aportar a la mujer al alta en
caso de haber quedado la suya dafiada o se haya requerido para el estudio forense.

En el caso de que la mujer desee interponer denuncia (de no haberlo hecho aun), tras la atencion
hospitalaria y valoracion pericial forense con toma de muestras, se solicitara a los agentes de
Policia Nacional /Guardia Civil que han actuado, que acompafien a la mujer a sus dependencias
para formularla.

No obstante, y como se ha comentado anteriormente, si estd muy afectada emocional o
fisicamente, o sila agresién ha ocurrido a altas horas de la madrugada se le ofrecera la posibilidad
de ser ingresada en el hospital.

En los casos en los que la agresidon sexual sea considerada violencia de género al haberse
producido por la pareja o expareja de la mujer habra que tener en cuenta lo siguiente:
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CUADRO 13. ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS EN LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO

Es preciso hacer la valoracién indicada en el protocolo de Violencia Género.

Si se trata de una situacion de peligro extremo para la mujer se remitird urgente
el “Parte al Juzgado”. De lunes a viernes y en horario de 9.00 a 14.00, remitirlo al
Juzgado de Violencia de la Mujer. Fuera de este horario se remitird un parte al
Juzgado de Guardia, para favorecer una actuacién mads rapida, y otro parte al
Juzgado de Violencia de la mujer.

En los centros sanitarios donde esté implantado el sistema HERMES, el Parte al
Juzgado se enviara por este medio.

Se hara el registro pertinente en el médulo de DIRAYA dedicado a violencia de
género.

De cara a favorecer que en el momento del alta la mujer reciba toda la informacién que necesita,

es importante establecer una comunicacion sosegada vy sin prisas y, ademas, acompafiar esta

conversacion de informacion por escrito (Anexos 13 y 14). Para ello se recomienda entregar a la

mujer informacién sobre su proceso y seguimiento, que contenga al menos esta informacién.

Que ha sido victima de un delito que estd siendo perseguido por la Policia Nacional/
Guardia Civil, para lo que se le pedird su colaboracion.

Que es recomendable e importante la denuncia, si aun no lo ha hecho. Para eso sera
acompafiada de Policia Nacional o Guardia Civil.

Que serd llamada desde el Juzgado para declarar.
Las citas para seguimiento de sus lesiones, y valoracion de sus profilaxis.

Derivacion a Atencidon Primaria y/o Trabajo Social y Equipos de Atenciéon a Mujer vy
Familia.

Se informara también a la mujer que en el caso de embarazo puede optar a su
interrupcion, segun los supuestos legales.

En el momento del alta hospitalaria, se entregara a la paciente:

Informe detallado de las exploraciones y tratamientos realizados (Informe Clinico).
Entregar copia del Parte al Juzgado a la persona agredida, siempre que ello no
comprometa su seguridad.

Kit con la medicacién necesaria hasta su revisién en Medicina Preventiva.

Folleto-guia que contenga instrucciones basicas e informacién sencilla y clara sobre las
actuaciones que se recomienda seguir tras una agresidén sexual, como informacién
complementaria (Anexo 13 y Anexo 14).

Recomendaciones de cuidados (relaciones sexuales, lesiones...).



Informacién sobre la medicacion (en caso de haberse prescrito) y sus efectos
secundarios.

Informacién sobre las visitas de seguimiento.

ogico y social que pudiera necesitary la red de servicios

Informacién sobre el apoyo psico
especializados en la atencién a las victimas de violencia, incluso asesoramiento legal, se

dard informaciéon de recursos.
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2.4 ATENCION A MUJERES QUE HAN SUFRIDO VIOLENCIA

SEXUAL PASADA

Se refiere a la violencia sexual sufrida en un periodo tan amplio como el comprendido o
transcurrido durante la propia infancia hasta los Ultimos 10 dias anteriores a la consulta médica
o al momento de la atencidn sanitaria solicitada por la victima, por éste u otros motivos. Pasados
los dltimos 7-10 dias desde una agresién sexual, aunque el impacto generado por la misma es
muy importante, la recogida de muestras puede no ser pertinente dado el tiempo transcurrido
desde la agresion.

Deteccidn

El personal sanitario debe tener una actitud de alerta y busqueda activa de conductas, sintomas
o signos de sospecha de violencia de género. La realizacion de preguntas exploratorias de
abordaje psicosocial, y el manejo de herramientas para la deteccién precoz.

Atencion

En la atencion a esta violencia es preciso hacer una distincion entre si la violencia ocurrié hace
mucho tiempo (y la persona no tiene riesgo de seguir recibiéndola) o si ha ocurrido en fechas mas
recientes y persiste riesgo de seguir padeciéndola. En funcién de ello es necesario realizar una
intervencion diferenciada. Si hay riesgo de reincidencia y/o seguridad para la mujer (o victima)
serd preciso adoptar medidas de seguridad y proteccion a la mayor brevedad posible,
especialmente en el caso de menores de edad.

Es necesario conocer si existen hijos o hijas u otras personas dependientes a cargo de la mujer, y
trabajar coordinadamente con pediatria y trabajo social para valorar la situacién de riesgo en que
se pueden encontrar todas ellas.

En este punto hay que tener en cuenta la agresion sexual pasada en menores

Con penetracién cierta/presunta via vaginal: El semen y restos celulares de varén pueden
permanecer en cavidad vaginal hasta 10 dias después de producido el hecho (los
espermatozoides pueden recuperarse del cuello uterino). Por lo tanto, el tiempo para la toma de
muestras en estos casos es de hasta los 10 dias posteriores a la agresion.

Agresidn sexual en menores consistente en: penetracion anal, oral, digital, derramamiento de
semen o fluido seminal en superficie corporal, restos de saliva procedente de sugilaciones, etc.
Se considera que en dichos fluidos las actuales técnicas analiticas permiten la deteccidén de semen
y/o restos celulares de vardén hasta 3 dias después de producidos los hechos. Por lo tanto, el
tiempo adecuado para la toma de muestras seria de hasta al menos 72 horas posteriores al hecho
lesivo.
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Anexo 1. Parte al juzgado para la comunicacién de asistencia sanitaria por lesiones.

Anexo 2. Modelo de Cadena de Custodia para la recogida de muestras bioldgicas y otras
evidencias, su conservacion y remisién a los institutos de medicina legal y ciencias forenses.

Anexo 3. Hoja de notificacién de maltrato infantil.
Anexo 4. Indicadores de sospecha de posible agresion sexual por sumision quimica.

Anexo 5. Recomendaciones especificas para facilitar el proceso de comunicacion y atencion a
mujeres con discapacidad.

Anexo 6. Documento de consentimiento informado para la toma de muestras de interés legal.

Anexo 7. Clasificacion de Adams. Signos fisicos relacionados con el diagndstico de abuso sexual
infantil.

Anexo 8. Descripcion de la recogida, preparacion y tipo de andlisis de muestras en Agresiones
Sexuales.

Anexo 9. Etiquetas para rotulacion de muestras de interés médico-legal.

Anexo 10. Formulario de remisién de muestras al Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses.

Anexo 11. Pautas para tratamiento psicoldgico.
Anexo 12. Codigos CIE-10.
Anexo 13. Hoja de informacidn al alta en agresiones sexuales.

Anexo 14. Ejemplo de material informativo para profesionales.
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERA DE SALUD Y FAMILIAS

PARTE AL JUZGADO PARA LA COMUNICACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES.
(Cédigo procedimiento: 13743)

INOWF\E DEL CENTRO O SERVICIO SANITARID

COMICILID:
TIF0 DEVIA [NOMSRE DE LA VIR

NUMEFDiLErm |nu£nu¢vu imooua PORTAL Igsmm FLANTA [pLgrra [NOCLEQ DE FOBLACION

PROVINGIA PAS A0 FOSTAL |N(IMERD TELEFONO lFl’Cm OF LA ASSTE NCIAIHG?A {d flegada al cantra o senico sanitanal
2 __|DATOS DE LA PERSONA DA
Al Y Rl (el
1Hombre D Muer
DN/ NIE/PASAFORTE/ TARIETA SANITARIA N IFECHA NACIMIENTT IYD-\Q ll.tl':lR DE NACIMIENTD [PNS DE NACIMIENTO
]

loommg 0
TIPO DE VA [NOMBRE DF LA VIA

INUMERC itﬂm Im ENLAVIA iumous IVC‘R’ML ltsww FLANTA |PLERTA |NL'|C‘.EG D PORIACION

1
== : o
FROVNGIA s O0 FOSTAL TELEFD | 7 ressowaraLiom
]

EMBARAZO [_j s [] N Jnasomcou oscAPAGAD [ | Flsca [ wrmcnw__[l SENSCRIAL [ ] MENTAL
g‘m: PERSONAS MENCRES DE EOAD O MAYORES A SUCARGO! 0] % [ s L] MENDRESDEEDAD  NONERD
S50 PUSIHVD NKATEI ¥ 300 PEPSONas MENes O Mayores y 5 numero) [T] PERSONAS MAYCRES  NUMERO
AUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (O DEL FALLECIMIENTO)

7] MALTRATCA PERSONAS.

[] ol e geaero ] #sea [ escobgea [ Semss
[0 Meastato infent] [0 Fisko [0 Eawcional [] Sews [ Negigenciz
[T Manrato parsoras mayeess [ Fiswo [T pscodgee [ Sewal 1 Negtgencia
[] AckesioN [ Fisea [ vebs ] Sewsal  [] Otas (sspechicar) B
] Accioents: [ Domesico [ Esclr  [| laboral  [] Traico [0 Oasfesoroficay
] ANWALES [ WMordedura [C] Arafazo [] lameawa [T] Ovas(espeocficar] =] = =
] INTOXIGACIEN {espechizar]
[[] OTRAS CAUSAS (espacifcar)

4 |DATOS RELACIONADOS DE @ I'ECEOS E MOTIVAN LA ISISTEME SEEN MANIFIESTA:
DIRECOION/LUGAR DE LOS HECHOS 0 DEL INGIDENTE
FARA LOS CASOS DE VICLENGIA OF GENERO, MATRATO O AGRESIONES
| CONOEE A LA/S PERSONA/S AGRESORAIS” [JSI1

£ CASO DE RESPUESTA AFTRMATIVA GONSIGNAR RELACION/PARENTESCO DE LA/S PERSONASS AGRESORA/S
[ #are actual [[] Eperai [] Farepretpadeoceiamade [ | Hermano/a

[0 Te/ayarofsmtiee [ Nofamier [ Neespeufica [ Wava [ Padra/Madre

LA PERSONA AGLIDE
] soa

'_|:| ACOMPARADA [consi gnar hombes y apell cos, rlacidn g parentesco con 12 persona lesinasa)
[CESCRIZIRCAMD AN CCLRRIDDS LOS HECHOS, UTILIZANCG CUANDC SEA POSIELE {y con entrecoryiiada) LAS MISMAS PALABRAS D2 LA PERSONA LESIONADA.

5 |LESIONES SENTA fibir el 1ipa de lesiones, localizacitn fecha de las mismas)

Versién descargable en pdf AQUI

79



https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Parte_Comunicacion_Lesiones_8532.pdf
https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Parte_Comunicacion_Lesiones_8532.pdf
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/salud-vida/adulta/paginas/parte-juzgado-guardia.html
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6 [ESTADO PSIQUICO Y EMOCIONAL {describit los sintomas emocionales  la actitud de la persona)

7__|PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS Y SOLICITADAS

MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas profilacticas_tratamiento farmacokigico, curas locales, tratamiento quirirgico, efc..

[ 9 [PRONGSTICO CLINICO (zalvo complicaciones)

[ eve [] MODERALO [ GRAvE ] MUY GRAYE

10 _|PLAN DE ACTUAC|§N e

| INGRESO FARA CASOS DE VICLENCIA DE GENERO, MALTRATO © AGRESIONES
[0 ATA [[] Infarmaeién sotre recurses de atenadr af malfralo

[ awnoen Prmana [ valoracan del nesgo
14

L] ‘DERRADGNA Atansén Csoacialzada ] Plan de soguyidad

=D [ANTECEDEIITES DE IHIE%S; Ft casos de violencia de gnero, maltrato o agresiones
SHA SUFRIDO AGRESIONES ANTERIORMERTE? Sl NO Dasde tuantda £n el tismo ana Alp largn dala wdz

EN CAS( DF AGRESIONES ANTERICRES SE DONSIGNARE:

RELACION/FARENTESCO DE LAVS PERSONA/S AGRESORA/S
[ Pareja actual [0 Exgares [[] Parejadelpadecdelamadra [ | Hamanofa [ Hipfa [ Padre/Made
[ Tio/ayotro farnitiar ] Nofamilize  [] Noespeciica

|NDICAR CUANGT, DESCRIER LAS LESIONES Y [YOLLCION DE LAS MISYAS

DENLINGIAS PREVIAS HAY TESTIGOS DE ESOS ATAGUES? En caso afirmabva especficar nombre, apellidos, rdandn de parenteseo con la persorna esionada
Os 0w |0 s [ | '

(HABIA OTRAS PERRONAS LESIDNADAS EN ESOS ATAQUES? En caso sfirmalve especificar nombee, apallidos. reigaon de parentesco con |3 pessord lesicrada

s [ no i : ! i
EXISTE ORDEN DE ALEIAMIENTD? e I s A [ [

(EXISTE PROCEDIMIENTO ARIERT (7

OR\'IES

DE S TODTTAL (0 cuiere presenla 0enuncia, mieoa @ 12/§ Dersind;s agesora/s, @ DEodr 1@ Luslolia 0e Menues, o 12
'aamn— da &Imllld!&& memnedad ecandemica, 2tc )

SECONTACTATELEFOMCAMENTE [ TI 8T [ No |

EN CASO AFIRMATIVO, ESPESIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTAGTA, LA HORA DE CAOA LLAMADA Y EL RESULTACO LE LAS MIEMAS
[] JUZGACO DE GUARDIA
[J FUERZAS ¥ GUERPCS DE SEGURIDAD
B I i sl O N S0 S S
[ CENTROS DE INFORMACIIN DE LA MUJER
(] OTROS RECURSTS (esuediivar)

SE SCSPECHA QUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA Dl‘WENIE A LA QUE REFIERE LA PERSONA
0
INCMBRE ¥ APELLUDCS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSARLE DE LA ASISTERCIA

SEXC:
Homare [ ] Muger

SODGO NUMERCO PERSONAL/N® DE DOLEGIACION JFEC'*'A FIRMA

ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
PROTECCION DE DATOS

En curnpiimianto de lo dispussto en ol Regamanto Genaral de Proteccién e Dztes, le informamcs aue.
) La persona reseonsable del ratamiento de sus dalos persinales es (1)
bj Podra contactar con el fla Delegatiofs de Prataccién de Datos en s drecadn elwmuu @
t] Los dzios parsonzles qus NS HFOpOrCiona Son necesarios para |2 gestion ol Fartas de Lesionss, con 12 finalidad de cunplir con |2 ooligacicn lagal ds pana an
conoamignto de los Juzgades o Trbunales la esistencia sarilana por lesicnes recibidas en un centro saniteno. cuye base jundica es articulo 6.1 ¢} o8 Reglamento
General de Prateccien de Datos, cunplimientn de una ohligacion lagdl | recogine & el Real decreto de 14 e sepliembra da 18382 por ¢f que se apnaeba 13 Ley de
Enjaciamiento Crmira!
) Los datos seran cedidos al Lizgaco do Guarda U otras autondades Judiciales, 3 1z Canseyaa de Salud y Famifias y 2 tavcarns par obligaciones legales
8} Puade usted aercer sus aarachos de accasd. ficaaiin. storesan, porabilided e sus d2tos, y 2 Imilacion u oposicidn a su tratamiznto, comy s& xglica &n l2
infamiacitn adicianal
La infrmacion adicions! detallada. asf como @ formuano para fa reclamaciin y/a eeronio de derachos 58 encuent'a dispanible &0 fa sguente dreccitn electrdnica

1- £n casa de paiarse da un Cenvo Pubico, o responsabie serk 12 Direcadn Ganaval de Asistenciz Sanimtanz y Resultados dol SAS, cuya direccion es Avda da 1z
Constitucién, 13 41071 Sewlia. En caso de trafarsa e un Centro Privado, serd cumplimentzdo debdamenta

2- En sasn de tratarse de un Centro Pdblics, dod sspa@intadeandduciz a5 Fn caso de tratarse de un Centro Privedo, savd cumplimentado debidamente

3- Enb'casa de iraterse oe un Cenbio Pubhed, hitp //www juriadeandalucra es/Croteccioncedaios En t2so de frziarse e un Cenro Privado, serd cumplimeantado
debidamente
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oo
JUNTA DE ANDALUCIR CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAR FOTOGRAFIAR LESIONES
(Codigo procedimiento: 13743)

D/D.:

En casa de, su representante legal

D./D":

B CRRNETOE 0 i1 iniodis Pt Hosb s ARG RSSO G914 . con domicilio: .
DECLARO

QueelDr/laDra - .. .

del Centro/Senvicio Sanitari
me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de ks lesiones que presento, para que:
- Sean faciltadas en sobwe cerrado al juzgado cor dient nando al parte al juzgado de guardia para la comunicacion de asistencia
sanftaria por leslones y sinvan de prueba en las actuaciones kgales pertinentes.
- Sahmo consentimiento expreso, dichas fotos no podrdn ser utilizadas para otros fines.

- He comprendido las explicaciones que me han faciltado en un lenguaje claro y sencillo, y el personal facultativo que me ha atendido me ha permitido
realizar todas &s obsarvaciones y ha aclarado todas s dudas que le he planteada.

- También comprendo que, en cualquier momento v sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ¢llb, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FOTOGRAFIAS DE LAS LESIONES QUE PRESENTO CON LA
FINALIDAD DE:

- Ser facilitadzs en sobre cemado al Juzgado correspondients st ] N
En a_ de de
Fdo. D/D* o e Fdo. Represaritante ol
EN CASO DE REVOCACION:
D0 v, c0N DNI/NIE:
con demicilio;
En caso de, su representante legal:
D./D*: €ON DNI/NIE: ......o e cecrreesrenes
en calidad de: con domicifio:
Revace el consentimiento prestado en fecha .. /. P s
Lo que firmo, en a Sy RS e o

Frio /D" PSligbieminblii 8 Fro. Represartiants logal
ILMO/A. SR/A. MAGISTRADO/A - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
PROTECCION DE DATOS
O curmplimiento da 1o dispussta en 8l Regdamanto General o2 Proteccldn ce Dates, le iInformamcs qug
&) La parstna rasponsable del tratamienta de sus datas personales as i

1) Podrd cormactar on e /12 Delegario/a de Prateccitn da Datos en |2 treciidn elactrinica : &

©) Los dgios personales que nos proporaona son necesdrics pard 13 geshén cel Partes de Lesiones, con f2 finglided de cumelir con la oohgacién legal te poner en
conocmiermo de los uz@des o Tribunales fa asistenta sanitana por lesiones renibidas en un cantro sanano, cuyz base (uridica es acula 6.1 cf o4 Raglamenta
General de Proteccién de Datos, cumplimiento de une cbligacidn legd | recogide en el Real decrete de 14 de sepbembre de LS82 por el que se aprueba la Ley de
Enjdcamients Crominal

) Los dztos saran cedidos @l zgaco de Guardia U otras autoridades Jidiciales, @ 12 Conssyar'a de Salud y Familias y 2 tecceros por abligaciones legaes.

) Fuade usted sercer sus derechos de acoeso, recihicandn, supresion, portabillided o sus dstos, y 1 limitasion U oposiaén @ su tratamiento, comu s& plica &n fe
Informazion adiclonat

La infrmacitn adicional datallada, as’ coeno @ farmudana para ia reciamaciin y/a ejerano da derachos sa encuentra dhapanible en la s grente direccidn elastrinica

13
1- Encaso de traterse de un Centro Puliico, & responsable serd la Direceidn General de Asistencia Senitaria y Resultados del SAS, cuya tirectidn es Avda de fa
Constitucién 13 41071 Sewlia En caso de tratarsa da un Centro Privado, serd cumalimentzdo debydamenta

2- Encaso ce fratarse de un Centre Pablico, dpd sspa@untadeandducia os. En caso de traterse de un Centro Privado seva cumplimentade debidamente

2. En casn de ratzrse oo un Centro Pabhen, hntp /fwww umadeancalucia as/prateceionsedatos B caso de tratarse 2 un Centro Prvadn, serd cumplimentada
debidaments
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JUNTR DE ANDARLUCIR CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION DE
ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES

i morelo de Parte 2l Juzgado de Guardia para 12 comunicacion te asstenca sanitanz serd deaplicanan e fodos los certros y servinas sanitancs, tanta publices coma
privados, qua atiendan casos e lesiones o fallecimientos que debzn ser pusstos en conoamienta ce |2 Autondad Jucical en e feriteno de iz Comunidad Autdnoma de
Andaluca por medes telsmaticos de conformidad 8 o éstablacido en el RD 10652015 de #7 de noviermbre sebre camunicanonss elgcirénicas &n la Adminisiracin de
Justicia En los cantros en |os nua esté disponible la conexidin ¢on e sistenia DIRAYA 0 que cuanten con oles regstros Srnileres, serd cumplimentado infarmancamente
En aqualics centros que no tangan atoeso informitice, #stas digponible en medelo aulocapiatve y pera cumpimentaro debers ulllizarse boligrafo y letra clzra, logble y
8 igchacuras y habrd de comprobarse que las coptes sean legbles.

Lot dalos aquf recogids se regiran per o dspuesto en la normativa aplicatye de profeccion de datos de cavacter personal, gararti z2ndass la corfidenaalidad, seguridad
e ntegnidad de los mismos y su uiiizacién pare los fines que consbiuyen su ojele

TRAMITACIGN DEL PARTE

1 Los cenlros y sevinos sanitas os remifirdn e origral al juzgede de guarda, &n un plazo nuncs superior @ vainliouatro horas desde la asstencia inicial, por cualguier
mecdie que garantce la comuricaadn y la protecu dn e los datos

2 Enaquellos casos cuys calsd presumible sea vidlerioa de género, mallrstc o sgresiones a persorias, @ parte d Juzgsdo debera camunicarse da manwa Inmediats por
rualgurer medic qua garantica |a profecaidn da los datos.

3 La primera copia se entregars a la persona lesionada, o en su defecto a un familier ¢ peesana oo confiarza cesignaca por la; si @ acto do enlrega cormprornetera su
segunclsd. se archivera en [z hustana clirca hasts que éstz la sthcite

4 |a sagunda cople se archivars on |z histana clinica

5 L2 toreera cepiz esla destinada 2 Informacion Estadfstica y en alla no constan fos datos de fa persora |esionada saive sexo, fedhy o2 nacmiento, etad, lugr de
nacimamio, pals de nsarmenta y conign postal Tampoos aparecard ningin dalo rue parmila 13 idantificacien, el domiclic © 1@afuros de la persona presuntamente
aprosira. ofras persores lesoradas, fesligos, acompanantes, 0 menores. B esta migme senido, no figurarsn (os datos identifcativos del personal facullalive, mosu
Codigo Mumérieo Parsorz! o nimero de colsgaditn, saive &l sexe. L2 infarmasdn contenads s& inserlard desde los 22niras sanilanos emmisarss par maedos leematicas en
sistemas o informasian spenficos dependentes de (a Consejeria o Salud

LESIONES PRESUMIBLEMENTE PRODUCIDAS POR:

Vigienciz ¢e género Cumlcuier acie de videnca realizaca por nientees dirigca a mujeres que pueda laner coma resuiizeo un 6200 o sulirmienlo. Inciuye woo eclo de
vielenaia figca 0 pscocgiea, agresones 3 1z livertad sexual, las amenazas; s coacodn o |a privacdn arcilrania de (2 ikersad, wale st se procduce en 1a wda poblica como
& |3 wida privala, @n Sin convivencia y @ s personas mendares & sU cargs y en espenal i 13 wolencia es ejerada por patfe de guen ses o baya 840 su ciryugs o esté
0 Maya 8stad ligedo @ el por refaciones simiares de afactvced, ge acuerdo can & contervdo de la L O. 172004 de med das de proteccitn integral sontra la vidfencia
de género

Maliralo 4 persangs Cualquier accon, omisidn o Talo nagigents qua winere los darechos fundamenviates de 12 persona y tomprometa 12 sasfacoin de sus
necasidades basicas e impida o inferfiara en su desarrollo fisico, psiguico o sonal Indluye los malos tratos fis cos, psiguices © seaales hacia personas menares de edad,
maytres o con discapacidad Fn el 2aso e mallraty infantl deberd adsmds cumplimantarss y framitaree la Hoa da Dateceidri y Netificacion dal Majtrana Infantil, sin
perpaca de la ulilzand te ot os medios te comunicaciin qua s sstimen oportunns, de acuerda al praced miento establendo sn o Decreto 372004, te 7de enarg. nor
d guese & Sistema de Ir on sobre Maltrate Infant| de Andalucia

Agresdn Accitn con violencia cue ircluye las da dole Fyeo como las de lipo verbal

Agresén sanal Agresion con empleo de fuseza, Irtirmdacstn, amenaza 0 sovpresa que atents contra |2 libertad sewuzi de la persona Engtoba cualquier tipo da
compontamiento saxual mo deseado o no consentide agresien sexual sin contactn corpacal (eshibizionsmo, menszas, gestos, palabras coscenas, ctlig@r a realizer actes
sexuales ) agresion sexual con comac comord (canclas, locamientos, masturbaadn ), y agresidn seaud con wviolaciin ¢ leniativa [penstezciin veging!, dnal o bucal 2
592 CON frgana sexual, dedos, 0 cuaiquar abjeto)

Dirs causes: Acercara aqualas stuanones oue no estén raccgidas & los aparados relaeonackss y precisan ser comunicadas o Juzgado En |os cases que se seaie
es1a apcion se especificara la posiole causa

La recogds de imforrmacin relacanada can |e persona fesonada, debe incluir i epstenaa de dscapaodad, mbarszo 05 bene RErsonEs Menores o Mayures a si cargo
y Giros datos o fnferés para el o gano o cial

Se recoged @ eslado paiquico y emoconal én @ que se entuentrs 13 persona cuarido acuce al centre, o posibie origen de las lesiores, datos de quien |as ha podide
causar segun refiere |a persona lesionada, s &sta acuds al cenlro sold o ecompanatla y & 1135 la stertion se suspacha que |a causa I s fesionss es diferante 2 13 que
£ refiarg

Se describiean 1o mas detalladamente posible (a5 lesiones yue presente [natralesa, localizacsin, forma, duposcidn, longitud, sspecto, mamero, data y olras
caractan’sticas da intards) En relacion conlas mysmas, cuanto sea ponbla sarealizard fotogealfa de dstas, saicitando pravamanta consentimyento 2 |2 parsana atand da,
segun mode o normdizado yseran archivadas e ls histona ¢linics,

Sa detallaran las prushas compemantanas que sé realicen o se hiyan salicitado, {as meddas tarapéutcas, o prendstico alinico y 51 1ras |a atancién |a persana ha sidae
deda de-atta 0 dernadz a otro servecio. En casos de violencia de género, maltrato y agesiones debers indicerss sl se ha reelizado veloratitn de nesg, clan de
sagurchad o $8 ha praporcionada infarmaciin acerca de recirsos a donda i

Se recogeran los sntecedentes da interds relacionacos con @ hecho tue moliva 2 asistenciz, consignancosa fa opcidn “no aporta Infomacien” 8i no responde 2 las
cusshonas que &l madelo de pana recoge

Se ndicerd & se cantacta leleflnicamante cor olros recursos Especificamente, en 10dos los cascs & (05 oue se deba comunicer da forma Legerte 3l Lzgadd de
Glerdia, se anotara iz hara & la qus & contacto telefinicamente con &) pzgado. [Ushficandose Ia causa en raso de cmitr dicha llamada



DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA:

Nombre y Apellidos: DNI/NIE:

Fecha de nacimiento:

Ndm. de Historia Clinica (NHC)/ CIPA:

MUESTRAS RECOGIDAS:

Con fines toxicolégicos
SO No O Sangre
sid NO O Orina

Otras (especificar):

Muestras para la acreditacion de violencia sexual

s d No O Hisopo bucal Ne°:
s d No O Lavado bucal Ne°:
srd No O Hisopos superficie corporal ~ N°:
SI O NOo O Uds recortes Ne:
sid NO O Ufas hisopos Ne:
sid NO O Hisopos perianales Ne:
sid NO O Hisopos rectales Ne:
s1d No O Hisopos genitales externos N
s1d No O Hisopo de cérvix Ne°:
s1d No O Hisopos vaginales Ne°:
s d No O Lavado genital Ne°:

Otras muestras/evidencias (especificar):

Sexo al nacimiento/ registral:

Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:
Localizacién:

Nombre y

Fecha Hora Apellidos

Especialidad/
cargo/
puesto

DNI/TIP/
Organismo

Firma

Extrae e identifica muestras
y recoge la muestra
obtenida en extra
hospitalaria

Almacena hasta el envio:

Depositado en:
[1 Urgencias
L Servicio de Ginecologia
[JOtros:
Condiciones:
[1 Nevera
L) Congelador
[] Temperatura ambiente

Entregadas a transporte por:
[ Enfermeria
[1 Personal Técnico Laboratorio
] Otros:

Transportadas por:
[J Transportista
L] Otros:

Recibidas por:
[ IMLCF
L] Otros:
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MODELO DE CADENA DE CUSTODIA PARA MUESTRAS TOXICOLOGICAS EXTRAIDAS EN
EXTRAHOSPITALARIA

Extrae e identifica
transporta y entrega
muestras extra hospitalaria

Recibidas en Hospital de
Referencia por:

Temperatura
[J Ambiente

[J Refrigerada




ANEXO 3. Hoja de notificacion de maltrato infantil’

\
JUNTR DE ANDALUCIA

(Pagina 1 de 5)

CONSEJERIA DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD

HOJA DE NOTIFICACION DE POSIBLES SITUACIONES DE RIESGO Y DESAMPARO DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA?

(Cédigo procedimiento: 17841)
CLAVE IDENTIFICATIVA: P
1 |DATOS DE LA PERSONA MENOR DE EDAD
PELLIDG 1" W‘APiuJuo 2 'Nomanf
EES 3 o ] NAZIONA
B i lzcm NACIMIENTO ‘w«-s» Iwuw\.lmo l DeiPACA: [ | T
DOMSILIC:
W NOMVERE YA
NITMERG LETRA: lw ENIAVIA  (BLOQUE rmm. ESCALERA FLANTA iFL&QTA
LOCALIGAD ) FROVINGIA, C POSTAL

TELEFONG FLOY

’r[a ET0NO MOV

2 __|TIPOLOGIAS E INDICADORES DE RIESGO Y DESPROTECCION 5

FISICOS: &
[7]  Weniosta que le han causado 2igune lesién
O Waailanuas o hematomas’
] Guemsduras®
] Fracturss dssass
] Haisto
] Lesionesvsceralosit
] wordecurzs tunsnast
EI Faondalz agresido yfa da rispestzs asssas o inodi@entast™
7] Irewcacian forzada
] endrame deinifre zaranceada’®
O mumasn Stz famening!e
O

Se e somiate d repShies INFEsS ¥ Exameres médicns 7

EMOCIONALES: 21

7] Revasa del desarain fisco, emoioral y/oirislechial?

o canpnlg esfirderss sein su edad 0 haliends coniralan no cartlnids
i e

Actitud 1emirosa, sllendiosa, menifiesta bisieze, aceta™
Camhias fruscas & o randimiemo escolzz y20 corucla®
Litra 6 Di:50a Sar CAI0 da arenmin®

Irentc de s eidio cel nifs. nire b adglesserz

Iteacdn suciia & & niftg, nifa © addlescente

oooooo o

Sonductas de auidesdn endl nifio, nife o sdolescents

J

Cudstos anrasvas ! Sabyeprmecaan??
300 @ugR pir ENCIMA 00 SUS CARECTA00E FEIKAS 0 ASCHAgas

Las personas curanorss venen Lna imagen negsbiva, sulpsn, desaragan
o cosval onzan al rifla. mifia o adclescente, an puice ®:

Se 'z insulte, intiryta. ameeaze O tsaimina

O Oal

Retraso 2 d dosarrlla fisico/ Erfermedades raiteradssM
Lansa1o0 o aatia parmarantad®

Haortes novanas ingdecuacos (sueno, elimentacidn, oo, €ts.)
Falta de supenisidn®

fosemismo eseddar™

Rerdrmients sseolar calicenta proptsand por canlaxia @minEcss
Gongama de aigohal y/o droges™®

Cotnisién de flas y/o deiis

oooooooon

Falla de eolateras e v d cortrererluzatve’®

O] wedades® [T] irierupeion aeratibicitn de las reaacnes soaales de marera comtig
7] Embonin leooea?® || Dxposicidn awilencia comastica fisica & verbal exremea y/0 ardnicz
C| Trdfheo o2 deganus 20 D Expusicidn 3 weenta o ginerld
[[] Fale de inieds cor sus resescades y desoreccunaditn 0 sus
ronieras
= ] Utilzanion e confictos siirs s iguras parerrales para dedlarse
g 7] compadn®
BN °©  |NEGLIGENCIA: » VIOLENCIA SEXUAL: 7
D Fscass fydane don harmiee ropa racelsds pers fa sstiain® ] L& han cbligade g mantendy clecton sedes
! [T Protvemas fidcos, smancnaks o necesdades mdeas ne aienadas "] Lenan pedde que parficpe o una actiidad seua

Menfesiz [T L han ansefada 08 drganos sueudes o se I maslureds o
oue reel Zado @ 91t senel & 5U resen

:] Larznensefiado y/o nabizoo acersa da malena: omogrifice
] Espla suwtimctad
| Oificiftad 3l andar o sentarss sn causis orsincas

Rops imancr rasgaca manciada o ensaingraiada

IWiclestas b lesianes er a zoma srel/ genitai*®
Seman en 12 0ca, geNieies @ ropa
Enfermedad de ensmisidn senalé”

ooooc

Addescente erbirazada™

7 Versién descargable en pdf AQUI
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2 | TIPOLOGIAS E INDICADORES DE RIESGO Y DESPROTECCION 5 (Continuacién)

NEGLIGENCIA: 37 (Continuacién) VIOLENCIA SEXUAL: 47 {Continuacion)

Faita de colabotacon con los serwnios sanitznos en @l seguimeanto oe lz
salud infant|

Falta o= ssguimienta frdico del enbaraz

Neghgenaz en la dimantacin e higens de lamujer embarezads
Campartamiemos violentas oon sus |guales

Agresivirdan Tsica y/0 verbal ranerans nania sus parsnas aldarioras
Fugas oet ocenicilio

G {3 e 8

Fraouema grupo e | guaiss ton caracteristicas de margnab dact®
Ha sida atendorada/a®
Desestructuracitn famiiars?

Fata de cchergnca © aisenta e normmas y limites 2 13 conducta d&
nif, nifz o adolescenta

Defleientes condoenes de 12 wienda®

Abuso de dloonol y,//0 Urogas an [as Carsonas cudanonas.

Sinfamatalega psiquiatica en las persenas cuidadoras sin traamients™
Asusa de drogas, alcadl 6 13D3aco en 2 muer ambarazada

Maltrat fisico por parts ce |2 pareja hacia ia mujer embarazada

Las persoras cuidadoras son conacedoras de un maltrata naoia 8 ning,
nifia o adolascanta, Paro NG (Man Ninguna medda pars protagerls

Ooooooo0 oooooonoodad

Conoomianios seaszles ni adecuatos 8 su edad™
Comporiamienos sexuales Inapropiadss para su edads®
Frostitwaion®

Lislizacion para pamografia o espactdcuics sexuales
Natimono forzado

Pasble/s responsabie/s de la siugaion
[] Pade  [] Madre: [| Porais oo padresmadre [ ] Tuterfe, grrdador/a

] Abuelosa [| Trora [[] Herrrmnoga [| Primora

El om0 - oo w0 ] Poeoatemtemmtia s e oo o e TV SSdeRe00e
Ciros indicadores, comentanos y oheanad onps™
3 |VALORACION DE LA SITUACION DETECTADA 55
Gravess [ | LEVE/MODERADA . [ |
4 | FUENTE DE DETECCION
[ seucaossanitarics [[] serucics Educativos | [ sevioss Sociates [ [T]  Fuerzas y Cueroos de Seguridad
[1  Ambiio Judoat []  Servicio de Atercién Telefonica ] [[]  Ofros {espesificar) . e
(CENTRO O SERVICIO |PROFES|0N DE LA PERSONA QUE NOTIFICA
DIRECCION:
LOCALIDAD IPR{WINCM TELEFONG

5 |LUGAR Y FECHA

En a

de da
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

- La informacién contenida en esta hoja es confidencial y serd utilzada con &l debida secreto profesianal {articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales v garantia de los derechos digitales).

- Los datos personales que figuran en esta hoja serdn tiatados por la Direccién General de Infancia y Conciliacion cuya direccion es Avda. Hytasa, 14,
41071, Sevilla. Esta Diteccién General es el organismo responsable del tatamiento de los datos, que se fundamenta en la habiltacian legal que l&
atribuye la competencia de & Intervencion ante situaciones de riesgo y d parc de de edad, de conformidad con el
Reglamento (UE) 2016/679 v kb Ley Organica 3/2018, de 5 de diclemb Proteccion de Datos P les v garantia de los derechos digiales).

- En cualquier momento, de conformidad con lo establecide en la citada Ley Organica 3/2018, se podra &ercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, imitacion de tratamiento. partabilidad v i6n sobre los datos tratados ante el i ble del tratamiento de los datos.

- Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos enla diecdbn eledmnwa dpd.cipac@untadeandalucia es.

- Elformubrio para la rechmacmn y/u e]arcl:n de S€ en b siguiente direccion electronica

http.//wxs juntadeandalucia e/

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA HOJA DE NOTIFICACION

1-Eluso de & hoja se destina, de forma exclusiva, al personal de los servicios p dos con & infancia y adolescencia.
Se ha de cumplimentar una hoja por cada nifio, nifa o adolescente. Con el fin de contribuir a una mejor investigacion v valoracion de los
hechos por parte de los servicios soclales competentes, se adjuntara a la hoja documentacion en b que se informe sobre kb situacion actual

del nifio, nifia o adolescenle, su entorno sociohmiliar, circunstancias en las que se ha detectado el caso, cluac realizadas, asi como
cualquier otrc dato que se estime de interés. Se utlllzaré cualquler otro medic de comunicacio tario a la hoja de notificacion.
especilmente, cuando se id ria una int: ion diata para guardar la infegricad del nifio, nifa o adolescente, por la
gavedad del caso. La clave identificatva se genera ati te por b aplicacion SIMIA.
2- %? e:(omngnarﬂ el Numerc Unico de Historia de Salud de Andalucia si se conoce, a efectos de su vinculacién con la Historia Social Unica
rénica

3-Se marcard 'discapacidad” cuando exista una valoracién de un grade de discapacidad igual o superior al 33%, o no existiendo tal valeracion,
exista sespecha fundada de que el nifio, nifia o adolescente la padece.

4.- Se marcaid "trata" cuando se sospeche que un nifio, nifa o adolescente pueda ser victima de tiata v no existan figuras patentales, o existiendo
las mismas, éstas no ejerzan adecuadamente sus deberes de proteccion, Por trata de personas menores de edad se entendera la captacion, el
transporte, el traslado, b acogida 0 b lecepcwn con fines de exdohcbn Bh explotacion puede ser para la prostitucion u otras formas de

la d. la

explotacion sexual, trabajos o servicios f lavitud o a b eschvit idumbre, b extraccion de érganos, la
mendlcldad la explotacién para lear-l actividades delicthvas (como las llevadas a cabo por carteristas, hurtos en comercios, hiafico de
faclentes v otras actividad: il que estan castigadas con penas e implican una ganancia econamica). asl como para b adopcion

ilegal o MImonlos forzados en la medida en que concuman los elementos constitutivos de la trata de seres humanos. Se considerara trata aun
cuando no se haya recurride a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al fraude, al engano, al abuso de pader o de
una situacion de vulnerabilidad o a la concesion o recepcion de pagos o beneficios pata obtener el consentimiento de una persona que tenga
autoridad sobre otra. Cuando se trata de un nifo, nifia o adok te, el posible ¢ ntimiento no se idera vdlido. (Directiva 2011/361UE
del Parlamento Ewopeo y del Consejo, de 5 abnl de 2011, telatva a lo prevencién y lucha contra b trata de seres humanos v a b proteccion de
las victimas y por la que se sustituye la Decision marce 2002/629/JAl del Consejo).

5.- Marque con una X todo lo que da. Para una expli detallad las notas. Si existieran otros indicadores no contemplados en
ol listacn, se deberd hacer uso del apartado de comentarios y refiejarlos alll.
6.« Los Indicadores de este grupo sefialan una posible stuacion de riesgo o o pat fisica, diendo como fal, cuak acto, no

accidental, que proveque dafio fisico o enfermedad en el nifio. nifia ¢ adokscente, o Ie coloque en situacion de grave riesgo de padecerlo.

7~ Maguliaduras ¢ maratones en diferentes fases de cicatrizacin, en rostro, labios o boca, en zonas extensas del torso, espakda, nalgas o musios,
con formas no normales, agrupados o como sefial o marco del objeto con el que han sido Inflingidas, en varias areas dﬁerenhes indicando que el
nifio, nifa o adolescente, ha recibido golpes desde distintas direcciones.

8- Quemaduras de 1‘ygums 0 Cigarmos. Quemaduras Tt: cubren toda la superficie de s manos (coma un guante) o de los pies (como un calcetin) o
nalgas, genitales, indicativas de iInmersion en liquido caliente. Quemaduras en brazos, pietnas, cuello o torso
p(o\;ocachs pot haber estado ahdo/a fuertemente con cuerdas. Quemacuras con objetos que dejan sefial claramante definida {parriila, plancha,

9.- Fractutas en el crdneo, nariz o mandibula. Fracturas en espiral de los huesos lrgos (bazos o plernas), en diversas fases de cicatrizacion.
Fracturas muitiples. Cualquier fractura en un nific o nifia menor de 2 afios.

10- Heridas o raspadutas en la boca, lablos, enclas u ojos. En los genftales externos. en b parte posterior de los brazos, piermas o torso,

11- Lesbones abdominales, toracicas /o0 brales, Hinchazén del abdomen. Dolor localizado. Vomitos tantes. Son sugestivos los |
duodenales y las hemorragias pancreaticas, o alteraciones del sensorio <in causa aparente.

12 - Sefales de d t pec@almente cuando pa ser de una persona adulta {mas de 3 ¢ms de separacion entre las huelias de
los caninos) o son recurnentes.

13- Atribuye lesiones evidentes a accidentes I directament exculpa 2 sus personas cuidaderas, la historia es discordante o
i table |l trafa pectoa la lesion evita desnudarss en public

14 - Ingestion ¢ administracion de farmacos, heces o venenos.
15 - Hemorragias tetinianas e ink les, sin fract

16.- Nifia o chica adolescente de quien se conoce o sospecha que ks personas que ejercen su tutela o guarda tienen intencion de someterk o ha sido
sometida a una mutdacion genital (en Espana o en el extranjero).

17 - Alegando sintomas patologios ficticos o generados de manera activa por sus personas culdadoras. {Sindiome de Munchausen por Poderes)

18- Se permite, promueve o utiliza a nifios nifias o adolescentes, para obtener dinero o recursos materiales a través de la caridad piblica. Incluye a
nifies, nifias o adol tes, que ap adultas que «piden=, venden en semiforos.

o

1% El nifo, nifa o adolescente, realiza con cardcter obligatorio, y para la obtencidn de b o simil trabajos (sean o no
domésticos) que exceden de! limite de lo habitual, iImpropios de su edad, que deberian ser realizades por personas adultas y que interfieren de
manen clam en sus actividades v necesidades sociales y/o escolares

20.- Sustraccion de un organo humano sin aplicar los procedimientos médicos legalmente establecidos v sin que medie consentimiento de la victima,
en b mayorla de los casos. Conlleva la extraccion, compra, venta, transporte, ocultamiento, ete, de organos tejidos, fluidos y célulbs humanas.
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA HOJA DE NOTIFICACION (Continuacion)

21- Los indicadores de este grupo sefialan una posible situacion de riesgo o desamparo por makmto emocional, entendiendo come tal, conductas
negativas o inferacciones destructivas haca el nifio, nifia o adolescente, que le provocan un daiio psiquico grave o le colocan en rissgo de

padecerlo.
22 - Retraso t‘l'efl imiert sir:hcausa anica justificable, Retraso psiquico, social, en la | itura y lenguaje, de b icidad global o de &
Hicidad fira. Probk prendiza]

23.- Conductas de regresion que afectan a su desanollo. Muestia conductas infantiles gara su edad.

24- Pal?fti:; ;:vm miedo a sus personas culdaderas. Dice que nadie le qulere. Juega o deambula solo/a. Mo tiene amigos/as. Llora sin causa
|usti

25 - Cambios de conducta / de humar sin motivos apatentes (fracaso escolar, tristeza, miedos. conductas agiesivas, stc.).

26 .- Es hiperactive/a. Llamad i de atencion. Cond distuptivas. Miente fr Tte.

27 - Sobveproteccion que priva al nifio, nifa o adolescente, del aprendizaje para establ laci les con su entorno (personas adultas,
Iguales, juego, actividades escolares)

28.- Rechazo vertal hacia el nifio. nina o adolescente. Tendencia a culmabilizarle o despreciarle. Le p baja ima. Muy exi con el
nifio, nifia o adolescente.

29~ Viclencia que, como ffestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las rebciones de peder de ks hombres sobre las mujeres,
se gjerce sobre éstas por parte de quienes szan o hayan sido sus conyuges 0 de quienes estén o hayan estado ligados a elas por relaciones
similares de afectividad, aun sin e.C de todo acta de viok fisica v psicolégica, Incluidas s aglesiones a b libartad sexual,

las amenazas. las coacciones o ka pnvaclon arbitraria de libertad (At 1dela LO 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra [a Violenci de Genero).

30- Las p dad p refuerzan o iten en €l nifo, nifa o adolescente, pautas de conduct: isocial | al en el
area de la fvidad | delict liciad y uso de sustancias adictivas). Su hogar constituye un modelo de vlda lmdeclado para su
normal desarrollo, por conts pautas antisociales o destructivas (conductas delictias, trafico y/o de drogas. ot
hacia &l consumo abusive de alcohol, drogas u otras sustancias toxicas. por parte del nifio. nifa o adol t ctives
legitimacion de la viclencia hacia otras personas).

31 - Los indicadores de este grupo sefalan una posible situacion de riesgo o d | i tendiendo como tal. s sttuaciones
en las que las necesidades feicas (almentaclbn. cuidaﬁo de la salud ﬂslca veslldo hlgiene ! lici higié de k vwlenda
estabilidad v condiciones de habitabilidad de la ). de seg (,egundad fisica de la viviend [+ ion de ries upeIvi ¥y
proteccin ante malirato realizado por terceras ), formatvas y psiquicas (interaccion y afecto, estimulacién, eshbhcnrmento de normas,

limites y valores positivos, provision de atencién psicolégica o pslqulaﬁlca a problemas emocionales graves), del nifio, nifia o adelescente, son
desatendidas a no son atendidas adecuadamente. Se incluyen aquellas circunstancias de vida de ks madre gestante, que influyan negatha o
patologic: e en el oy Iep en el feto.

32 - Aspecto fisico notork te descuidad iedad, mal olor, is (piojos) das. Con hambxe o sed Ropa inadecuada pam el clima o b
estacién. Lesiones par exposicion excesiva al sol o alfrio tquermdula solat, congelacidn de dedos de las manos y de los pies, orefas, nariz).

33 - Heridas sin curar o infectadas, o ausencia de los cuidados médicos rutinarios: ne seguiminto de indicaciones terapéuticas, caries dental extensa,
alopecia localzada por postura prolongada en fa misma posicién. craneo aplanado.

34 - Retiasos en alla y peso, problemas psicomotares, enfermedades refteradas o ingresos hospriafarios frecuentes,

35.- Suele estar cansado/a. Alguna vez se duerme en clase. Le cuesta mucho concentrarse.

36.- Especialmente cuando esta realizando acciones peligiosas o durante largos periodos de tiempo. Vuelve solofa a casa cuando debiera ser
acompafiado/a por personas adultas debido a su edad y/o distancia del domicilio a la escuela, Deambula por ks calle en horas de colegio y fuela
de este horario, especialmente de noche. Sus personas cuidadoras ignoran cuales son fas actividades que realiza, si acude o no a clase. quiénas

forman su grupo de referench, lugares que frecuenta, falta de control de acceso 2 bs tecnologhs de Infarmacion, comunicacién y medics
audiovisuales, etc.

37 - Falta al centro educativo de forma habitual y sin justificacion. Liega tarde. Se escapa de chse.

38 - Descartando alguna necesidad especifica de apoyo educatvo y tamando como referencia el contexto educativo, este indicadar hace referencia a
un bajo rendimiento escolar propicado por el contexto familiar. despreocupacion respecto a la evolucidn en el entorno escolar, falta de apoyo y
supervision de las tareas escolares, no se atienden las demandas del centro educative, fata de colaboracidn con el prafesorado, efc.

39 - Nifio, nifia o adalescenta, que consume alcohol Presenta obor a akoho!, intoxicacién / cama etilico, sintemas de consumo de drogas, inhala cobs
o disohentes.

40 - Absentismo. consumo incipiente de drogas. actividades delictihas. etc.

4] - Desentendimiento completo por parte de los padies, madres, o tutoras o guardadoras del cumplimiento de los deberes de guarda. Dejan
al nifto, nifa o adol te solo/a o con t personas, sin intencion de volver [ para hacerse carge de su cuidado. Se incluye el atandono de
recién nacidos/as ingresados en el hospital, sin que sus prog: hayan manifestado su deseo de enirega para adopcion, No se incluyen bs

situaciones en las que se entrega a la Adminstracion Pablica un recién nacido/a para adopcion.

42 - Separacion de los miembros de la unidad familar, constante confii dead rokes parentales o famitiares difuzos o intercambiados.

43.- Carencia de higiene que ha producide o pedila produci tivas para la salud del nifio, nifa o adolescente, Condiciones de
habitabilidad deficientes: no dispone de agm cottiente, electricidad. equipamiento para cocinal, espacio y/o elemertos para la higiene petsonal
(WCj Existencia de condiciones peligrosas: escaps de gas, agua caliente o vapor, incendio reciente. sustancias u ebjetos peligiosos al akcance de
nifios y nifias, ventanas abiertas sin proteccidn, con cristales rotos o sin cristales, escaleras sin proteccian ..

44 - Discurso incoherente, ansiedad iva, llanto continuado, etc

45- Las personas culdadoras no asisten 2 teuniones, ni acuden cuando se les cita, ni
adolescente, tiene tareas para casa,

46 - No acuden a las visitas progiamadas del Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia. No seguimiento del de 0

47 - Los indicadores de este grupo sefialan una posible stuacion de riesgo o desampare pot violencla sexual Intrafamiliar, entendiendo come tal, todas

con &l pr do, d si &l nifo, nifia o

aquellas acclones reallzaths por el padre, madre o ) personas cuidadoras, que obligan al nifio, nifia o d tacto sexual 0a
en ofas i dose de su stuacian de vulnerabilidad fiska y/o psiquica. asi como mediante el uso de b

fuerza, a mﬂmklar.lOn el :rerna]e la amanaza o cualquier otro mecanismo que anule o limits su voluntad. Se Incluyen Ios abusos realizados a
través de las t de la inf y medios audiovisuales |redes sociales, teléfonos moviles...). Toda forma de viclenca
| liar ~con o sln :omam ftlco Mngm_m puaslo que provoca en aI nlho mﬁa oadoloscente un dano slgmﬂcatm

€rn sy blenestar ¥ desanollo
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA HOJA DE NOTIFICACION (Continuacion)

48.- Incluye dolores abdominales inespecificos, dolor, picor, cantusiones o sangrado en la zona genitatanal sin causas aparentes. Cerviz 0 vulva
hinchados ¢ rojos.
Desgarro del himen o ano.

49 Incluye gonococia y sifilis no neonatal. San sospechosos de abusos sexual: Chamidia, condilomas acuminados, tricomonas vaginales, herpes tipa
Iyl

50.- Especialmente si se niega a identificar al padre.

51- Muestta excesia preccupacion por el sexo Manffiesta conocimientos sexuales extrafios, sofisticados o les. Utiliza expresi i
inadecuadas para su edad.

52- Praclica juegos de caracter sexual inusuales para su sdad. Conductas provocativas o seductoras, conductas sexuales explicitas. Masturbacion
compulsiva o en publico.

53.- El nifio, & nifa o adokescente, realiza contactos sexuales a cambia de dinero, regalos o pot coacciones;amenazas.
54 - En este apartado se puede incorporar ka descripeion de otios indicadores o cualquier otra circunstancia que se considere significativa.

55- Se ha de tener presente que @ presencl de un indicador no implica necesariamente |a existencla de una situacidn de rissgo o desampars,
debiendo valorarse de manera giobal las circunstancias personales y sociofamiliares del nifio, nina o adolescente Si se valora [a exstencia de una
posible situacion grave, la hoja seta enviada al Servicio de Proteccion de Menores de la Delegacion Terrtorial de la Consejetia competente. Si se
valora nivel de gravedad leve/ moderada, Ia hoje setd enviada a los Servicios Socizles de la Entidad Local correspondients.

56.- Para valorar la situacién como grave, bastard con que se presenten las clicunstancias descritas en uno de los siguientes eplgrafes:
a) Posible victima de trata
b} Ha sido necesatia hospializacion o atencién médica inmediata 2 causa de bs lesiones fisicas producidas.
c) Conacimiento o sospecha de mutilacién genital femenina

d) Repetidos ing 2 médicos alegand tologicos ficticios dos de manera activa, que provoca riesgo de muerte o
de sufrir una lesion o enfermedad grave, con | necesidad de atencion médica mlmdﬁm |Sindrome de Munchausen por Podetes)

e} Mendicidad frecuents en compania de personas cuidadoras en | limati o s¢ obliga al nifio, nifa o adoles-
cente. a ejercer b mendicidad o es dejada solo/a o con otras peisanas menores de odad mra qarcetla

f) Se obliga al nifio, nifia o adolescente. a hacer trabajos extremadamente dutos y/o durante jornadas excesivamente prolongadas para su edad v/
o situacion, implicande una restriccion significativa de sus actividades sociales y escolares.

g) El padie, & madre o las personas que ejercen la tutela o guarda del nifo, nifia ¢ adol te, han izado en presencia de éste 0 esta un
acto extremo, como por ejemplo: intento de suicidio, torturar o matar a un animal querido para castigarle, agresion fisica muy grave entre las
figuras parentakes o los miembros de la unidad convivencial (con lesiones que han requeride ingresos hospitalarios 0 amenazas con armas
potencialmente mortiferas)

h) El nifio, nifia o adoal il nta sint de ansiedad, depresion, retraimiento o ta rechazante, conductas agresnas o autodesiuc-
tivas. retrasos en el desaniollo, u otros problemas de comportamiento,

i} Nifios y nifias de 0 a 5 afios, 0 mayores de 5 afos con discapacidad, expuestos a conductas de maltrato emocional de manera continuada e
Intensa por parte del padre, madre o personas que efercen su tutela o guarda, aungue no presenten sint de dafio psigui

J) Nino, nifa o adolescente implicado en episodios de viclencia fisica y/o verbel entre las figuras parentales o los miembros de la unidad convi-
vencial, que ha sufrido un dafio fisico o presenta sintomas de dafic psiquico como consecuencia de ello, o bien, no habiendo sido testigo de
estos episoding, se valora que hay un riesgo elevade de que se repitan y pengan en serio peligro su vida o integridad fisica.

k) Amenaza directa de dafio fisico grave que ha provacado en el nifio. nifia o adolescente un miedo intenso, valorandese posible que pueda
1epetirse 0 materializarse.

|) El nifto, nifia o adolescente presenta graves problemas comportamentales y de adaptacion personal, familiar y/o social como consecuencia de la
exposicion a pautas antisociales relacionadas con conductas delictivas graves (particulaimente las que causan dafio a otras petsonas), tiafico y

consuma de drogas,
m) Ha sido inducido/a a cometar acci delictivas, con ind dencia de su edad y las ias ob bles en su portamient:
n) El nifio, nifia o adolescent b de salud significativos, o retrasos en su desarrollo fisico, psiquico o social, que requieren

atencitn o trataméento especlaliudo y hay datos razonables pata pensar que es consecuencia de b conducta negligente del padre, madre o
personas que ejercen su tutela o guarda.

fi) Ha sido abandonado/a por su padre, madre o persanas que ejercen su tutela o guarda, sin que estas manifiesten intencion de volver.

o) Hay una valoracion médica que indica que existen circunstancias en Iz vida de la emb da que estan p do dafios en el feto, o supone
un riesgo elevado de que el bebé presente secuslas al nacer, o han provecado que &l bebé nazea de forma prematura o con bajo peso o talla.

) Toda forma de viokncia sexual, con o sin contacto fisico, realizada por el padre, madre, p guarcadoras o tutoras, famil

op
allegadas que forman arle de I unidad comvwencial. En los casos de viokencia sexual realizada por personas diferentes a bs senabdas, se
valorara si existe negligencia por falta de proteccién ante situaciones de violencia sexual realizadas por otras personas.

q) El padre, la madre o personas que ejercen la tutela o guarda del nifio, nifa o padecen un trast psicopatologico, una limitacion
intelectual o un problema glave y cronico o prolongade de consume de alechol y/o drogas, que, con Independencia de estar siendo o no
tratados, les incapacita pare el d o de una vida auto y ademas no existen elementos de control en el entorne familiar que pueda
suplir estos daficits, pudiendo poner en peligro ka vida o integridad basica del nifo, nifia o adelescente

57 - Sealorard leve/moderada, aquella situacion en la que no se de ninguna de las circunstancias descritas en la nota anterior.

.y

39
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«» La mujer tiene la sensacién de que le ha sucedido algtiin hecho de naturaleza sexual.
+» Se ha despertado desnuda o con la ropa desarreglada.

+» Ha encontrado en su cuerpo fluidos (semen, etc.) u objetos (preservativos u otros).
+» Ha presentado lesiones o alteraciones inexplicables a nivel oral, anal o genital.

+» Se ha despertado al lado de un desconocido o en un lugar extrafio.

Serd sumamente importante atender al relato de la victima (ej. con frecuencia suele expresar que
se encontraba en un ambiente carente de peligro (como un restaurante, discoteca, casa de
personas conocidas, etc.) y, tras consumir una bebida, en un corto periodo de tiempo pierde la
conciencia). Algunas victimas pueden no estar seguras de si han sido o no agredidas sexualmente,
mientras que en otros casos hay signos y sintomas evidentes de tal agresion.

Es importante resaltar que la mayoria de los casos en que la mujer ha sido agredida sexualmente
en estado de bajo de nivel de conciencia ha sido por una situacion de “vulnerabilidad quimica”
(es decir, la mujer ha consumido voluntariamente alcohol u otras sustancias y esta circunstancia
es aprovechada por el agresor).

En general, se procederd a la recogida de muestras analiticas y bioldgicas para determinacién de
enfermedades previas a la agresion (si es reciente) o consecuencia de la agresion (si ha pasado
tiempo y sobre todo si se ha positivizado).



Extraido de: Milldn Madera, S., Sepulveda Garcia de la Torre, A., Sepulveda Garcia de la Torre, P.,

& Gonzalez Mori, B. (2008). Mujeres con discapacidad y violencia sexual: Guia para profesionales.

Sevilla: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. DG de Personas con Discapacidad.

MUJERES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL VICTIMAS DE VIOLENCIA

Si existe la sospecha de que la mujer puede tener discapacidad intelectual, se puede optar por:

Preguntarle dénde vive, trabaja, o estudia, y si tiene alguien que le ayude.
Pedirle que escriba su direccién, y observar si presenta dificultad cuando tiene que leer
o escribir prestando atencion al lenguaje que utiliza.

Si tras estas primeras pautas, observamos que la mujer victima de violencia pueda presentar

algun tipo de discapacidad intelectual, tendremos que tener en cuenta las siguientes pautas:

Mismo respeto que a todas las personas victimas.

Evitar usar etiquetas.

No asumir que estas mujeres victimas son incapaces de entender o de comunicarse.
Crear una atmosfera segura. Limitar las distracciones, y establecer un clima de empatia y
confianza con estas mujeres antes de entrevistarnos con ellas.

Prestar atencidn a la capacidad que van a tener para entender y aceptar las exploraciones
y citaciones en el procedimiento penal o en la intervencién que vamos a realizar. En caso
necesario buscaremos apoyo familiar y/o social.

Les explicaremos la informacién escrita y nos ofreceremos para ayudarles a completar el
papeleo (por ejemplo, para solicitar abogado/a, ayudas econémicas y otras prestaciones).
Les preguntaremos si hay alguna persona o profesional a la que quieren que llamemos
para estar con ellas durante la entrevista.

Haremos descansos frecuentes.

Se tratara a las mujeres victimas adultas como adultas, no como nifias.

Debemos de hablar de forma clara y mas pausada de lo que normalmente
acostumbramos.

Durante la entrevista, usaremos preguntas e instrucciones cortas y sencillas y prestaremos

atencién a como ellas se expresan y adaptan su lenguaje con su vocabulario.

Separaremos la informaciéon compleja en piezas mas pequefias y utilizaremos los gestos
y ejemplos claros y fisicos para conseguir explicarnos mejor para que ellas nos entiendan.
No las sobrecargaremos con demasiada informacién.

Tendremos en cuenta que estas mujeres pueden ser facilmente influenciables y
complacientes.

Evitaremos realizar preguntas cerradas, para ello formularemos preguntas amplias que
les permitan expresar la informacidn, por ejemplo «me podrias contar lo que ocurrid.»
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e Emplearemos puntos de referencias cuando las entrevistemos para que nos cuenten lo
que sucedid, «qué te llamd la atencion de esa persona», «eso ocurrié antes o después de
comer».,

e Esperar al menos unos 30 segundos a que ellas respondan a una instruccion o a una
pregunta.

e Sinoresponden o responden otra cosa que no tiene nada que ver, volveremos a repetir
las preguntas tantas veces como sea necesario con distintas palabras o distintas formas.

e las preguntas se formulardn de forma secuencial para que les permita seguir el hilo de la
entrevista.

e Evitaremos preguntas complicadas que requieran de mayor esfuerzo cognitivo ya que
pueden confundirse, por ejemplo: «qué te hizo pensar que...» «qué te llevé a...»

MUJERES CON DISCAPACIDAD VISUAL VICTIMAS DE VIOLENCIA

e En primer lugar, es necesario la presentacion e identificacién de las personas vy
profesionales que van a estar presentes durante la entrevista. Es importante también

facilitarle un nimero de teléfono para poder contactar posteriormente con nosotros/as,
recordandoles siempre que no estan solas.

e No hablar con un tono de voz elevado, tenemos que tener presente que la mayoria de
las mujeres que presentan una discapacidad visual poseen una audicidon normal.

e Tenemos que identificar a las personas con la que estamos hablando cuando intervengan
varios profesionales o mas personas.

e Evitar los silencios durante la entrevista, informando a la mujer victima que estamos
tomando notas, escribiendo, tecleando.

o Ofrecer leer lo que le damos por escrito en voz alta, asi como informarle de la
documentacién que le damos y de su contenido. Esta informacién también puede ser
proporcionada en formato alternativo (incluyendo ampliacién del contenido, cinta
magnética para audio, el disquete del ordenador) a peticién.

e Nunca debemos acariciar a los perros guia sin el permiso de la mujer victima.

e En caso de hacer acompafiamientos, ofrecer nuestro brazo y ellas nos cogeran por
nuestro codo. Andar medio paso por delante de ellas.

e Orientarla sobre sus alrededores y advertirle de los obstdculos con los que se puede
encontrar, siendo claro/a y preciso/a en nuestras indicaciones.

MUJERES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA VICTIMAS DE VIOLENCIA

La primera recomendacién a la hora de poder ofrecer una adecuada asistencia a estas mujeres

es conocer la via por la cual ellas van a desear comunicarse. Algunas de las pautas a seguir son:

e Sefialar nuestra presencia agitando nuestra mano o tocandolas suavemente en el brazo
o el hombro si no nos notan.

e En caso de que la mujer utilice aparato de audicién, no significa que nos escuche ni
entienda claramente.

e Hay que recordar que estas personas estan orientadas visualmente.



e FEvitar gritar o hablar despacio ya que esto dificulta nuestro discurso, movimientos del
labio, y expresiones faciales.

e Nunca hablar directamente en su oido.

e Utilizar los gestos y la mimica para complementar la comunicacion, por ejemplo, indicar
hacia una silla para ofrecerles un asiento.

e No asumir que no pueden hablar o utilizar su voz. Las mujeres con discapacidad auditiva
pueden tener capacidad para utilizar su voz, pero puede preferir no hablar debido a la
calidad de su discurso.

e Esimportante observar sus expresiones faciales y otros gestos como el lenguaje corporal.
Esto nos ayudara a entender mejor como se sienten.

e Hay que incluirlas en todas las conversaciones y describir lo que ocurre a nuestro
alrededor (si nos distraen debido a un ruido), las fases de nuestro trabajo...

La entrevista debemos hacerla en un lugar libre de distracciones, de interferencias, de cualquier

ruido de fondo, y teniendo en cuenta lo siguiente:

e Situarnos enfrente de ellas, de manera que pueda ver claramente nuestros ojos y labios

e Colocarnos a una distancia entre 0,90metros y 1,80 metros de ella.

e Empezarahablarsdlo después de haber captado la atencidn y establecido contacto visual
con ella.

e Hablar de forma clara y algo mas pausada de lo que acostumbremos. Emplear preguntas
e instrucciones cortas y sencillas en nuestra entrevista. No debemos exagerar la
articulacion de las palabras.

e Sies necesario, hablar un poco mas alto de lo normal, pero sin gritar, ya que los tonos
extremadamente altos no se transmiten de igual forma que los normales en los aparatos
de audicion.

e Estar preparados para repetir con frecuencia nuestras preguntas e informacion utilizando
diferentes palabras para reformularlas.

e Evitar formular preguntas que se respondan con «si» o un «no», ya que puede dar lugar
a malentendidos.

Si solicita un/a intérprete.

Al comunicarse a través de un intérprete, hay que tener presente que el/la intérprete esta

solamente para transmitir la informacion. En este caso hay que:

= Sjtuarse con el/la intérprete a nuestro lado de modo que las mujeres victimas puedan
cambiar su mirada fija entre nosotros y el/la intérprete.

=  Hablar con un tono de voz y ritmo normal, directamente a las mujeres victimas, no al
/ alaintérprete.

=  Pediralas mujeres victimas, no al/ a laintérprete, que repitan o aclaren una respuesta

si no la entiende.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN DELITOS CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL

Usted ha acudido a este Centro Sanitario refiriendo haber sido victima de un delito contra la
libertad sexual. Por ese motivo se le realizard un examen conjuntamente por profesionales de
Medicina Forense y Ginecologia/Cirugia, segin proceda (en menores de 14 afios el examen sera
conjunto con Pediatria). Este examen consistira en una entrevista, un examen fisico y exploracién
ginecoldgica o zona genital (segun corresponda) y la toma de las muestras y otras evidencias, que
se consideren necesarias en su caso, incluidas imdgenes, que ayuden a acreditar la violencia
sexual. Para todo ello debe usted prestar su consentimiento. Antes de dar el mismo debe usted
saber:

No es imprescindible que tome la decision de interponer denuncia, en este momento, ante la
autoridad policial y/o judicial, para realizar el examen médico forense y la toma de muestras y
evidencias, aunque si es conveniente para iniciar la investigacién cuanto antes y que la policia
judicial recoja otras pruebas o vestigios. en el caso que yo decida denunciar en un futuro y se
incoen diligencias judiciales.

En la entrevista se le preguntard por lo ocurrido, asi como por una serie de antecedentes médicos
gue resultaran de interés para valorar su caso.

La exploracion fisica comprendera toda la superficie corporal, buscando posibles lesiones que se
hayan podido producir, asi como otras evidencias que puedan servir como prueba en el
procedimiento judicial. La exploracién ginecoldgica/genital consistird en examen de genitales
externos e internos, asi como examen del margen anal.

La toma de muestras tiene una finalidad pericial, a fin de aportar elementos que sirvan como
prueba en el proceso judicial. El tipo de muestras que se tomaran dependerd de cada caso
concreto, y la decisién de cudl tomar corresponde al Médico Forense. Las muestras que pueden
tomarse (NO implica que sea necesario tomar todas en su caso) son:

e Muestras para estudio bioldgico: su objetivo es encontrar restos de semen del agresor o
agresores a fin de realizar un perfil de ADN con fines identificativos. Se obtendran con
hisopo y lavado. Se tomaran a nivel genital, anal y bucal en funcién de los datos sobre lo
sucedido por usted aportados durante la entrevista, asi como en otros lugares de la
superficie corporal en que puedan encontrarse restos del agresor.

e Muestras para estudio toxicolégico: se tomaran si existe sospecha, en funcién de la
entrevista realizada, de que se ha producido consumo de sustancias, voluntario o no, que
hayan podido influir en su capacidad para consentir. Las muestras que se toman
habitualmente son sangre y orina.

e En el caso de las muestras para estudio toxicoldgico, en las mismas se puede detectar
alcohol, psicofarmacos y drogas de abuso. El periodo en que se detectan estas sustancias
después de su consumo varia en funcién del tipo de muestra (en sangre se detectan

8 Extraido del anexo 2. Consentimiento informado para exploracion y toma de muestras y otras evidencias por personal
facultativo sanitario en casos de violencia sexual. Ministerio de Sanidad. Guia de Pautas Basicas Comunes del
SNS para la actuacién sanitaria ante Violencia Sexual; 2023.


https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Consentimiento_Informado_Fotografias_8533.pdf
https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Consentimiento_Informado_Fotografias_8533.pdf

durante menos tiempo que en orina) y de la sustancia consumida. En el caso de la orina
pueden detectarse estas sustancias durante varios dias, salvo en el caso del cannabis que
puede aparecer hasta un mes después de su consumo. Ademas, en el caso concreto del
cannabis, existen fumadores pasivos, por lo que, aunque usted no haya consumido nunca
esta sustancia, puede dar un resultado positivo si ha estado préxima a alguien que sf lo
haya hecho. El analisis de las muestras toxicoldgicas detecta sustancias, y no puede
discriminar si su consumo ha sido voluntario o no, por lo que, si usted ha consumido
alguna sustancia en los dias/horas previas a la agresién que denuncia, o estd en
tratamiento con psicofarmacos, los andlisis mostraran dicho consumo.

Los resultados que se obtengan, tanto de las muestras para estudio toxicoldgico como bioldgico,
seran conocidos por todas las partes que intervengan en el procedimiento judicial: Ministerio
Fiscal, su asistencia legal, si la tuviera, las acusaciones particulares si existieran, y la asistencia
legal del investigado o investigados. Todos ellos podrdn utilizarlos acorde a los intereses que
representan durante el procedimiento judicial.

Ademads de las muestras periciales, el o la profesional de Ginecologia/Cirugia puede precisar otras
muestras con fines clinicos. Se le explicard qué muestras necesita y la finalidad de las mismas.
Estas muestras tienen una finalidad exclusivamente asistencial y sélo se recogeran en su historia
clinica. No se remitiran al Juzgado.

La Ley de Autonomia del Paciente establece la mayoria de edad sanitaria en los 16 afios. Si usted
tiene menos de 16 afios, corresponde a sus representantes legales prestar consentimiento, si
bien usted serd informada de todo lo que se le vaya a hacer y se oird su opinién. En caso de tener
mas de 16 afios es usted quien debe prestar el consentimiento salvo que se encuentre en una
situacion de grave riesgo para la vida o salud, en cuyo caso el consentimiento lo prestaran sus
representantes legales, aunque su opinidn serd oida y tenida en cuenta.

Si usted no presta su consentimiento no se realizara nada de lo anterior.

Si usted da un consentimiento parcial (por ejemplo, no quiere que se realicen determinadas
exploraciones o tomas de muestras) las mismas no se realizardn, si bien se recogerd su negativa
en el informe que se elabore para el Juzgado de Guardia.

Por ello,
Yo, [nombre y apellidos] con DNI/NIE, [nimero] °

DECLARO
[1 Que he recibido informacién de los aspectos relacionados con la exploracién y de la
finalidad de la misma.
[1 Que he recibido informacion de la posibilidad de que se proceda a la recogida de
muestras biolégicas y otras evidencias, incluidas imagenes, que ayuden a acreditar la

9 Si es menor de 16 afios o persona con discapacidad con medidas de apoyo, afiadir los datos de su persona de
apoyo/representante legal.

En el caso de persona con discapacidad, la figura de su representante legal, de tenerla, se ha de ajustar a lo previsto
en la Ley 8/2021 de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo de las personas con
discapacidad. Por tanto, es la persona con discapacidad la que debe otorgar el consentimiento informado; por lo
general, el apoyo ha de ser asistencial, siendo excepcionalmente representativo.
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violencia sexual que he padecido en el caso que yo decida denunciar en un futuro y se
incoen diligencias judiciales.

[0 Que he recibido informacion acerca de que en este momento asistencial no es
imprescindible que tome la decisidén de interponer denuncia ante la autoridad policial y/o
judicial, aunque si es conveniente parainiciar la investigacion cuanto antes y que la policia
judicial recoja otras pruebas o vestigios.

J Que, si no tomo la decisién de denunciar, ello no menoscaba mi derecho de realizarlo
mas adelante.

[0 Que las muestras y evidencias seran conservadas debidamente hasta su remisién,
garantizando la Cadena de Custodia y del modo mas inmediato posible al Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

[0 Que comprendo dicha informacién, que puedo revocar mi consentimiento para la
totalidad y/o para cualquiera de las fases del reconocimiento y la toma de muestras y
evidencias, y que he podido formular las preguntas que he considerado oportunas

por lo que DOY MI CONSENTIMIENTO para la realizacion de:

e La exploracion fisica, incluida la regién genital y/o anal. SI L1 NO [J

e laextraccién de muestras bioldgicas o fluidos corporales. SI LI NO [J

e Larecogida de evidencias, incluido registro fotografico y/o videografico. SI [ NO [
e Elacceso a los datos de la Historia Clinica. SI LI NO [J

e Otras (especificar):

Firma de la persona a la que se practicara la exploracion (o de su persona de apoyo/representante
96 legal):

Fecha:
Revocacidn del consentimiento

[1 Yo, [nombre] de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento
para la realizacion de todas las intervenciones anteriormente citadas.

[J Yo, [nombre] de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento
para la realizacion de:

Firma de la persona explorada (o de su persona de apoyo/representante legal):

Fecha:



Extraido de: Ministerio de Sanidad. Protocolo comun de actuacion sanitaria frente a la violencia
en la infancia y adolescencia (2023). Madrid; 2023.
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolesc

encia/docs/Protocolo comun sanitario violencia infancia adolescencia.pdf

A.1 Hallazgos fisicos .

con violencia sexual. ®

Variaciones normales en la apariencia del himen (anular, semilunar,

normales no relacionados imperforado, etc.).

Banda(s) periuretral o vestibular.

Cresta(s) o columna(s) intravaginal.

Cresta externa en el himen.

Diastasis ani (area lisa).

Banda(s) o etiqueta(s) cutanea(s) perianales.
Hiperpigmentacién de la piel de los labios menores o tejidos

perianales en nifios de color.

Dilatacién de la abertura uretral.

Variantes normales de la linea media:

Ranura o cresta de la fosa, vista en la primera fase de adolescencia.
Defecto de fusidn de la linea media (ranura o estria perineal).

Rafe medial (confundido a veces con una cicatriz).

Linea vestibular (area avascular medial).

Visualizacion de la linea pectina en la unién del anodermoy la

mucosa rectal, cuando el ano estd completamente dilatado.

Dilatacidn parcial del esfinter anal externo, con el esfinter interno

cerrado, proporcionando visualizacién de parte de la mucosa anal mas
allad de la linea pectinea, que se puede confundir con laceracion.

A.2 Hallazgos cominmente .
causados por causas médicas | ®
diferentes a trauma o hd
contacto sexual.

Eritema de los tejidos genitales.

Aumento de la vascularizacion del vestibulo y el himen.

Adherencia labial.

Friabilidad de la horquilla posterior.

Secrecion vaginal que no se asocia a una enfermedad de transmision
sexual.

Fisuras anales.

Congestidn venosa o acumulacion venosa en el drea perianal.
Dilatacién anal en nifios con condiciones predisponentes, como
sintomas actuales o antecedentes de estrefiimiento y/o encopresis,
o nifios que estan sedados, bajo anestesia o con un tono
neuromuscular alterado por otras causas, como ocurre post-mortem
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Protocolo_comun_sanitario_violencia_infancia_adolescencia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Protocolo_comun_sanitario_violencia_infancia_adolescencia.pdf

98

A.3 Hallazgos debidos a otras
causas que pueden
confundirse con abuso
sexual.

e Prolapso uretral.

e Liquen escleroso y atrofico.

o Ulcera(s) vulvar(es), como las Ulceras aftosas y las que se observan
en la enfermedad de Behcet.

e Eritema, inflamacidn y fisuras de los tejidos perianales o vulvares
debidos a infeccién con bacterias, hongos, virus, parasitos u otras
infecciones que no son de transmisién sexual.

® Prolapso rectal.

e Decoloracion rojo/purpura de las estructuras genitales (incluido el
himen) por livideces post mortales, confirmada por analisis
histoldgico.

A.4 Hallazgos sin consenso
sobre su significado con
respecto a un posible
contacto sexual o trauma.
(Estos hallazgos fisicos y de
laboratorio han sido
asociados con una historia de
abuso sexual en algunos
estudios, pero hasta la fecha,
no existe un consenso entre
los expertos acerca del peso
gue se les debe asignar en lo
gue respecta al diagnéstico
de abuso sexual infantil).

e Dilatacion anal completa con relajacién de los esfinteres internoy
externo, en ausencia de otros factores predisponentes como
estrefiimiento, encopresis, sedacidn, anestesia y afecciones
neuromusculares. Debe confirmarse utilizando posiciones y/o
técnicas de examen adicionales.

e Muescas o hendidura en el borde del himen, a la altura o por debajo
de las posiciones 3 0 9 horarias, que se extienden casi hasta la base
del himen, pero no se tratan de una transeccién completa. Se trata
de hallazgos infrecuentes que deben ser interpretados con mucha
cautela a menos que se recoja el antecedente de una lesién aguda
en la misma localizacion. Debe confirmarse utilizando posiciones y/o
técnicas de examen adicionales.

e Hendidura completa/sospecha de transeccién hasta la base del
himen situada a las 3 o a las 9 horarias

A.5 Lesiones causadas por
trauma genital. (Estos
hallazgos son altamente
sugestivos de abuso o
agresion sexual, incluso en
ausencia de una referencia
explicita de la victima,
excepto en el caso de que el
menor o sus cuidadores
proporcionen de forma
oportuna una explicacién
aceptable de un antecedente
traumatico).

Agudas

e laceracidn(es) aguda(s) o hematomas de los labios, el pene, el
escroto, el periné.

e laceracién aguda de la horquilla posterior o vestibulo, que no
afecta al himen.

e laceracién aguda del himen, de cualquier profundidad; parcial o
completo.

e Hematomas, petequias o abrasiones en el himen.

e laceracion vaginal.

e laceracidn perianal con exposicion de los tejidos debajo de la
dermis.

Lesiones cicatrizadas.

e (Cicatriz perianal (un hallazgo muy raro que es dificil de diagnosticar
a menos que una lesion aguda sea previamente confirmada en la
misma localizacion).

e (Cicatriz de horquilla o fosa posterior (otro hallazgo muy raro que es
dificil de diagnosticar a menos que una lesion aguda sea
previamente confirmada en la misma localizacion).

e Cicatriz de hendidura transversal/transeccion himeneal completa.
Un

e defecto en el himen por debajo de las 3 y las 9 horarias que se
extiende



B.1 Infecciones no
relacionadas con un contacto
sexual.

e hasta la base del himen, sin tejido himeneal detectable en ese

lugar.

e Signos de mutilacidn genital femenina o cortes, como una pérdida
de

e parte o todo el prepucio (capuchdn), clitoris, labios menores o
labios

e mayores, o cicatriz vertical lineal adyacente al clitoris (mutilacion
e genital femenina tipo 4)

e Vaginitis causadas por hongos tipo Candida Albicans, o infecciones
bacterianas transmitidas por medios no sexuales, como el
Estreptococo tipo A o tipo B, Estafilococo, Eschericcia coli, Shighela u
otros microorganismos Gram negativos.

e Ulceras genitales causadas por infecciones virales como el virus
EpsteinBarr u otros virus respiratorio

B.2 Infecciones que pueden
provenir o de un contacto
sexual o no sexual.

e Molluscum contagiosum del area genital o anal. (En nifios pequefios,
la transmisién es frecuentemente no sexual). 4

e Condiloma acuminado (virus del papiloma humano) en el drea
genital o anal. Verrugas que aparecen por primera vez después de
los 5 afios puede ser mds probable que haya sido transmitido por
contacto sexual.

o nfeccion por Virus de Herpes Simple tipos 1 0 2 en la zona oral,
genital o anal.

B.3 Infecciones causadas por
un contacto sexual.

e Infeccion por Neisseria gonorrheae genital, rectal o faringea. 99
o Sifilis.

e Infeccidn por Chlamydia trachomatis genital o rectal.

e Infeccidn por Trichomonas vaginalis.

e VIH, si la transmisidn por transfusion de sangre ha sido descartada.

C Hallazgos diagndsticos de
contacto sexual.

e Embarazo.
e Semen identificado en muestras forenses tomadas directamente del
cuerpo de un nifio/nifia.
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ANEXO 8. Descripcion de la

agresiones sexuales

MUESTRAS MICROBIOLOGICAS (Asistenciales o Clinicas)

recogida, preparacion y tipo de andlisis de muestras microbiologicas en

Pe onas ad d ddoie e e dyore ae 0 aho
po de e enores de
- . v . . e . . o O
NlUmero de muestras Descripcion de la recogida Tipo de analisis

Orina 1 frasco estéril con 5- Recoger 5-10 ml de orina media de una miccion Urocultivo Investigacion de N. Igual que en

10ml de orina gonorrhoeae y C. trachomatis adolescentes
Conjuntiva 2 hisopos en medio De la parte inferior del parpado. Investigacion de C. lgual que en
(Si exudado) Amies Conveniencia de que el paciente sea examinado por un trachomatis adolescentes

oftalmdlogo

Ulceras Oro Labiales 2 hisopos en medio Lavado previo con suero fisiolégico estéril e hisopado de Investigacion de sifilis, VHS Igual que en

Amies la base adolescentes
Hisopos Faringeos (Si 2 hisopos en medio Frotando vigorosamente las amigdalas, faringe posterior y | Investigacion de Neisseria Igual que en

Penetracién Bucal)

Amies

zonas inflamadas o ulceradas, recogiendo cualquier posible
exudado.

Recoger después de los hisopos bucales (muestra
indubitada) y antes que el lavado bucal

gonorroheae y Chlamydia
trachomatis

adolescentes




Genitales externos 2 hisopos en medio
(introito, labios, Amies

clitoris, himen, fossa,

horquilla, etc) y zona

perianal

Limpiando genitales externos y recogiendo cualquier posible
exudado de genitales externos.

Si hay mucho exudado se recogera antes que los dos
hisopos destinados a la identificacién genética.

Hisopado de cualquier Ulcera, vesicula o lesion
mucocuténea genital.

Ulceras: lavado previo con suero fisiolégico estéril y se
hisopa la base.

Vesicula: romper y recoger liquido con la torunda.

Si hay costra, se retira con bisturf estéril y se hisopa la base

Cultivo bacterioldgico y andlisis
moleculares para patdgenos
causantes de ITS investigacién
especifica de sffilis, VHS, VPH

Igual que en
adolescentes

2 hisopos en medio
Amies

Hisopos De Cérvix

Frotando el cuello de Utero previa limpieza de secreciones
vaginales y moco. Espéculo no lubrificado. Si ulcera,
hisopado de la misma.

Cultivo bacterioldgico y analisis
moleculares para patogenos
causantes de ITS

NO RECOMENDADO
salvo que sea
imprescindible

RECOGER DESPUES DE LOS HISOPOS  PARA Si Ulceras: investigacidn especifica
IDENTIFICACION GENETICA de VHS y sifilis
Hisopos 2 hisopos en medio Recoger el exudado de la zona donde este sea mds Cultivo  bacterioldgico vy
Vaginales Amies abundante, o en su caso, del fondo de saco vaginal andlisis moleculares para NO RECOMENDADO

posterior. Espéculo no lubrificado. Si Ulcera, hisopado
de la misma. RECOGER DESPUES DE LOS HISOPOS
PARA IDENTIFICACION GENETICA

patdégenos causantes de
ITSa

Si Ulceras:  investigacidn
especifica de VHS vy sifilis

salvo que sea
imprescindible

2 hisopos en medio
Amies

Pene Y Escroto

Hisopado de cualquier Uulcera, vesicula o lesién
mucocutdnea genital. Ulceras: lavado previo con
suero fisioldgico estéril y se hisopa la base. Vesicula:
romper y recoger liquido con la torunda. Si hay costra,
se retira con bisturi estéril y se hisopa la base

Cultivo  bacterioldgico vy
andlisis moleculares para
patdégenos causantes de
ITSa

Igual que en
adolescentes
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Hisopo Uretral
(Pene)

Hisopos Rectales

2 hisopos uretrales en
medio Amies

Frotando cuidadosamente el interior de la uretra o
tomando muestra del meato urinario si hay evidencia
de exudado

Cultivo  bacterioldgico vy
analisis moleculares para
patégenos causantes de ITS

NO RECOMENDADA LA
TOMA URETRAL.
SUSTITUIR POR TOMA
DEL MEATO

2 hisopos en medio
Amies

Introducir a través del esfinter anal unos 3 cm y rotar
contra las criptas rectales durante unos segundos.
Evitar contacto con materia fecal

Investigacién de N.
gonorrhoeae y C.
trachomatis

NO RECOMENDADO
salvo que sea
imprescindible

Sangre Venosa

1 tubo de sangre sin
anticoagulante: 5 ml

Sin  anticoagulante. Valorar estado inicial y
seroconversion (tras 15 dias)

Serologia de sifilis, VIH, VHS
hepatitis: VHA, VHB, VHCc

Igual que en
adolescentes

Otras localizaciones

Valorar presencia de Pthirus pubis en pestafias/vello
pubico

Igual que en
adolescentes



Modelo planilla-guia para la toma conjunta y preparacién de muestras en agresiones sexuales.

Es un gufa de méximos sobre la que Forense y Ginecdlogo/a (en Acto Unico) decidirdn que

muestras se tomaran
GUIA TOMA Y PREPARACION DE MUESTRAS EN AGRESIONES SEXUALES
Biologicas [l Para Toxicologia Asistenciales y Microbiolégicas Especifico en Hombres

O 1 Toma de Orina para Téxicos.

O  1Toma de Orina para Téxicos.

O 1 Toma de Orina para Test de Gestacién.

O  Muestra de pelo de la regién occipital de la mujer, del grosor de un lapiz, cortado a ras del cuero cabelludo. Se guarda en papel,
indicando punta y raiz. Para deteccion de drogas de sumision quimica.

O 2 Tomas faringeas ( si sexo oral) con hisopos de algodén estériles en medios de conservacién para ITS.

O 2 Toma vaginal con hisopos de algodén estériles, en medios de conservacién para ITS.

O 2 Toma endocervical con hisopo estéril en medio de conservacién, para cultivo cribado de ITS, una para Chlamydia y otra para restos
de gérmenes.

O 2 Toma anal/rectal si procede, con hisopos de algodén estériles en medios de conservacién para ITS.

O 2Tomas Genitales externos (introito, labios, clitoris, himen, fosa, horquilla, etc) y zona perianal hisopos en medio de conservacién
para ITS.

O 2 Tomas de cualquier ulcera o lesién en Pene y Escroto hisopos en medio de conservacién para anilisis ITS y cultivo.

O 2 Tomas de Uretra (Pene ) con hisopos uretrales en medio de conservacién para analisis bacteriol4gico y cultivo ITS.

O 1 Toma de Sangre con EDTA (tapén morado). Deteccién de drogas de sumisién quimica.
O  1Toma de Sangre con Fluoruro Sédico y Oxalato potasico (tapén gris); con llenado al maximo para evitar cdmara de aire. Deteccién
de drogas de sumision quimica.
SEROLOGIAS (5-10 ml sin anticoagulante)
Orues O Hepatitis B O Hepatitis C Oniv (previo consentimiento de la victima).

Los resultados de VHB,VHC,VIH se enviaran a medicina preventiva del Hospital y LUES a AP

Otras exploraciones
O  Ulceras Oro Labiales 2 hisopos en medio de conservacién, para investigacion de Sifilis, VHS
O  Conjuntiva (Si exudado) 2 hisopos en medio de conservacién, para investigacién Trachomatis
O  valorar presencia de Pthirus pubis en pestafias/vello pubico

Tratamientos realizados:
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ETIQUETAS PARA SOBRE CON MUESTRAS DE INTERES LEGAL
Datos de la victima

Identificacion de IML

Identificacion del Hospital donde se hace la extraccion
Juzgado que instruye Diligencias (si se conocen)

Fecha de Recogida de las muestras

Tipo de Muestra (sangre, orina, hisopo...)

Regién Anatdmica

Estudio Bioldgico o Toxicoldgico

ETIQUETAS PARA SOBRE CON MUESTRAS DE INTERES LEGAL CRIMINALISTICA QUE SE ENTREGA A
POLICIA NACIONAL

Datos de la victima
104 Identificacion del Hospital donde se hace la extraccion
Juzgado que instruye Diligencias (si se conocen)
Fecha de Recogida de las muestras
Tipo de Muestra (sangre, orina, hisopo...)
Regién Anatémica

Estudio Bioldgico o Toxicoldgico
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FORMULARIC DE REMISION DE MUESTRAS AL
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA Y CIENCIAS FORENSES
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DATOS DEL ABUNTO

Razumen indicas sthibs endosde musstras de oo asanto can anterardad}

Tipos de Asunio

NPOS DE ESTUDIO | mreducr ks cédgos}
Tipos d= Estudio / Tipos de Procediniento

CADENA DE CUSTODIA

|
| Nombew/ Dovammro de idsntidadi
Organismo

Fecha Hora Actividsd ds sustodia sobm ke firma
mumsias
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10 Versién dinamica del formulario disponible AQUI
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DATOS DE LA INVESTIGACION DE DELITO CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL
CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL DELITO.

Pencrarion: [] Vaginsl [ Bucal ~ Anal |3 e B
Introcuc chjetas [ | Maginal [ Anal = [] 1
Otroz L] Fescié~unnilingus __ Tocemientes ] Moreecurzs | | e

Na ssaecificado antas:

DATOS DE LOS HECHQOS.

-ugar d= os hechos

Techa hachos:, eeieia 003 Neches: . F&chz toms mo2stras! ., Hosa torra muestias: .

Tiermpe estimado ertie s hechos y s teea fenzanlo 20 s coraaen ron sxactiudy:

Ar Agrasoras: .

:Sarecoys s ropa que vestla en & moments de ‘os hechos?I ™ ST Ne

:HuBo uzc cepresarvativos?: ) 51 7 No

iFl o los agresntes sstan w2 sectoniizades o son azeospiimicos?: 0 % (1 ho

:Hubo eyaculacién?: 2 7 Ne Intarior | Exterier iavictimz z2 land antes celracenocimlento X §10) Mo

Hay aresencia de sang e £ S1{No

;52 =-contraba ba o los efectosde 3 gu -a suzanda gulmica® {7 i) Ma

Pasibladz sustanc aly

Reletiona: sexvales praxirmas 4 la aqresidr [Especificar tipe, fecha, hora, )

Relazicn entre victima y prasu-te agreson

Datezde reconccimienta ginecoldy o que puedan ser de interés linclui- facha ds la Jltime reglay curscién de fz rrosmal:

Crtias dacos gue s consideren deinterds

Referenaa: Hoja ......de........ ramwlorio de remision ge ruestras o INTCT
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DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN VERTIDOS
“rozedencia:
Ve ! o P e
| o Vet doc-iaa;;.,us N2 haslizntes: Slstema detratamlents: ) S {3 Yo fundonz: 3 81 {0 Yo
— rasidua’ =z uroanas = .
L Wertdosirduztales |Tipe drind.stria:
Verldoy agriculasy . .
— caradero: Precurtos Ltilizados:
| Otres vertido: Histema de tiztamiento: O s Na Furdlena: {1y ) No
wieclicraczotor: _ Cauce | Emaalze | Mar | Tefrex
mplazamiento:
RO (PR o H0ta ARl URSHCES neceeceeseneseeeeen =
. ' DO Ve
|ld=atiflcacion del aunta de muestrao: [T Weetido DRI sttt somaateaiae =
| . Qekt
™ Suelo LT
r— Mz
[~ Owe HUSZE o
Tipodemuestrs: | Funtual | | Oteas
PARAME TROS N SITL:
H: Conductividad a 200C  Caudalinsiznzénes T*agva T T amaiente (°C) Cxigera disesito
(uSizmy Lk
wuestrs ~¢ ol =ora del MUestres: e
Iciztificacién d=l ounto de muestreo: | Wetido L M
[T -DPH
L suelo UTRY"
| Mar
[ One HUST:
Tipodemuestria: | Pentual [ Otas
PARAVIETROS (M SITLE
pH: Conductividad a 20C Caudalinstancédnen (T agaa o0k Teamaiente PCJ: Cigeso dis.elto:

(usszmi ALfs)

DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN RESIDUOS

Procedencia:
| Cepostzcoc s ntemperiz ~ Rec ~te csrrado

Contanldo enracplentes: (3 Si () Mo

Ting de rec plente: Canticac o nede savasas:

Otros dates delaterss:

Referenaa: Hoja ......de........ ramwlorio de remision ge ruestras o INTCT



SUJETO/S DEL ESTUDIC N°........ de ........

Roboismimsaniag - Informacion el Identificado:"} §i {73 No

BB e o e BT PP ing A A B A S A TR ot A4S e et T S T 40P T TS o L SN SRS
Nombra:

Pef IndOCUMBRIATO; s weimisirsi-mimusain-snnvunrmuy - DOTUMENTO A€ IARMIAGU; - it smiasimsiasisiimsiio siies

SOXG b — - FECHA Nacimianta: | Prafezan:

Edad: wcomssnee | | Afos | Dias |  Meses | Seranas | Sem.Gestacion  Nacionzlidad:

Grugopoblaciona:  [] Aficsne [ Asidtico — Caucdsico Ove: "

Actividad desarrelaca en el morento de los hechas:

Ralacldn cor otralindivduo: {7 5 () Neo

Fallecice: () NaT) Si- Fecha y Hora aproi. SUES0z s 1172 - F UV 1o 1T N —
Lugzr de los hechosHzlizzgo 42l cuerpo:

Prasumizle eticlegla medicolega': A A e A s 3 o

Fosib e causa:

IDztos rracrascopizas {ncluir seso v r3llalk

IFesu tados de los analisis ya realizados en otros lzboratorios:

D3tos ce 3 historiz clfnca y trasamients intre £ exts hosaitalatio:

En investigz ¢ ones tox caldgicas, espedticar los POSIBLES TEX COS iromibire comercial yio composicidai impl cados en el asunts:

{

| Alccholetliica | | Carboxihemoglobing | MedizamerrosiEssecificas | Drogas (Especificar) | Ctros (Especificar)

Indiicios de-crminalidac y otrosdates de interés:

ACCIDENTE ilndicar tipo: trafico yio latoral yio deportive yio casaal, et

pis T ) k0 casode Aok e 1Hafe se conshlernn estve o
Fechay Hora acdldente: oo ey o FEstee(CE SO MO | pargr delas 2209 acras del dia anterior al festive
Fracliisdas st nadas st b haresdel dls gurente,

Hs sido ingrezadofa 2n Hospital:" 3175 Mo Se temo muestra al ingrezar 2n 2l Hospital:{) 570 No

Persona accidertada: | | Concucior | | Peatdn _ Atompadante Otror

Tiga de vehlculo: | | Coche | | Camidn Note TO%: s b U Gl s

Mecarieme leswe: | | Aplastamients | | Surersidn Electracucian | Explosior | | ncencio
[7] Inhalzcon ] BRI OTY OM0Y cpsssmmaisinicomiom oo s aars S iNE MR

Tratami=nto recibido en asistencia saritaria:

Refayencia: Hola .....de ... FORTUNGrIC OF rEmision e muesteas ai NTCF
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DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN SUELOS CONTAMINADOS

Zroredencia:

Stolngla de 2 contaminarlon:

Usceelsien: [ ndust T Utbane T Aapizcls T Ganadero [T Oire

edics afectacos: [ Aguassublendreas T fAgues superf tiales

Cas dales deintoeds:

DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN INCENDIOS

Wivands hakit.al _| Maveincustrizl Ll <entozomercial _ Meh'tulo | MonteBozque

L Ote -acha del inzendlo:

Cond tione: asmnestésices len atora de muestrzs)

Tempsraturai.. .. . . Cuiac 5 1 Ao ORIIS: .. moveescnronssions cor o any sesssmpssessa s . .- .

DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN FAUNA
Procedencia:

| cIrcaagreole | (otodecaze | Pargueratirzl | Redetourbano | | Otwos

CE3CS.
Sozpecha del producta:

Plaguicidas ¢ uso hebitea =0 B zona o

COORDEMADAS.  LTME: UTMY: S HUSO AR s B o s,
ESPECIES AFECTADAS, | Manvifea L] e L

lHempo sstimada de |2 muerte de la ssaacie 2ectada:

Sozpecha del producta verenoso:
OTAZS CASES DE ENVENENAMIENT2EN LA Z2NA,
Fecra Zroducte Especie

CROQUIS DEL MUESTREO MEDIOAMBIENTAL

Referenaa: Hofa .......de Tamwlorio ge remisicn 2o ruesiras of INTCT




N> lcentificac n

Tipe ca Musstre

MUESTRAS PARA ESTUDIO
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ANEXOII
MINKSTERIC
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El apoyo psicoldgico debe realizarse bajo terapias con evidencia cientifica, basadas en el trauma
y con enfoque de género, que permitan: evitar la culpabilidad y la verglienza, favorecer la
autonomia y autoestima de la victima, potenciando sus cualidades de resiliencia como
superviviente.

Tres formas de intervencion psicolégica en violencia sexual:

1.Primeros auxilios psicolégicos

En las 72 horas siguientes. Se trata de un periodo de gran vulnerabilidad e importancia de la
intervencion. Dirigida hacia cualquier profesional o persona acompafiante

Restablecer la seguridad fisica y emocional: espacio adecuado, atencién necesidades
basicas, informacién sincera y veraz

Calma: ha sido amenazada en su integridad fisica y su vida, siente vulnerabilidad, miedo,
desconfianza, estado de alerta. Comunicarse de forma pausada, tranquila sin estridencias,
sin prisas. Escuchar si desea hablar, sin forzar, ser amable y reconfortar sino quiere o se
comporta de forma dificil. Ella es una mujer normal afrontando una situacién que es
anormal.

Conexién con la red de apoyo: familiares, amigas, red de salud publica y ayuda
comunitaria:

Servicios sociales, oficinas de atencién a victimas del delito, asociaciones de victimas...
Autoeficacia: Ayudarle a la toma de decisiones y priorizacion de problemas. Trabaja el
sentimiento de verglienza o culpa. Hacerle ver sus capacidades y cualidades, esta alli
aceptando ayuda.

Afrontamiento: conectar con sus propios recursos personales, facilitar el duelo. Informar
de las reacciones de estrés esperables en los préximos dias. Técnicas de relajacion, higiene
del suefio.

Ayuda: de acuerdo a sus necesidades y decisiones: denuncia, apoyo juridico, apoyo
psicosocial... Asegurar la continuidad asistencial, mantener el contacto.

2. Intervencion psicoldgica temprana

Pasadas 4 o 6 semanas muestra sintomatologia que le desborda o llega a interferir de manera
importante en su calidad de vida.

Individual o grupal.

Enfoque psicosocial: promocionar las capacidades de resiliencia, tener en cuenta la
socializacidn cultural con enfoque de género (violencia contra la mujer)

Expresidon emocional: cuando la mujer desea expresarse, permitiendo la narrativa realista
Valorar el riesgo: ideas de suicidio. Autopercepcion como superviviente, poder compararse
con otras mujeres que han sufrido

Abordar estrategias de afrontamiento: facilitar la toma de decisiones (denuncia): abordar
miedo al agresor, culpa (estereotipos), miedo a no ser creida en el juzgado, miedo a un
futuro truncado, al embarazo, la enfermedad fisica, ITS o mental. Si no denuncia se
respetard su decision explicandole las consecuencias de ello, informandole de los recursos
a su alcance. Volver a conectarse con el deseo y el disfrute de su sexualidad.

Evaluar psicolégicamente y buscar recursos terapéuticos: vulnerabilidad y areas afectadas:
autoestima, sintomas (ansiedad depresion, trastorno de estrés postraumatico), nivel de
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adaptacién, recursos internos, externos o comunitarios.

3. Tratamiento psicolégico

Duran mas de 4 o0 6 semanas con interferencia grave en la vida cotidiana, desbordada por
pensamientos, sentimientos o conductas.

e Tratamiento del Trauma: psicoterapia individual o grupal, farmacoldgica
e Terapia de cognitivo-conductual o EMDR
e Se derivard a los Servicios de Salud Mental en caso de trastornos psicopatoldgicos

secundarios: depresién grave, riesgo autolitico, trastorno por estrés postraumatico,
trastornos fébicos graves, etc.

Realizando una mencién especial a los sentimientos de culpa:

e A diferencia de cualquier otro delito violento, los sentimientos de culpa aparecen con
frecuencia, referida a la conducta de la victima antes de la agresién (no detectar la
situacion de riesgo, haber consumido alcohol), durante la agresién (haberse quedado
paralizada y oponer poca resistencia) y después de la agresion (por ejemplo, no haber
denunciado de inmediato la agresion o por amargar la convivencia de las personas a su
alrededor)

e Dafia seriamente la autoestima y dificulta la readaptacién emocional posterior

e Induccidon social (se la reprocha haber sido imprudente o provocadora, en algunas
sentencias judiciales, prensa, programas)

1 16 e Sjelagresor persona conocida: desconfianza generalizada, decepcién



T74 Abuso, negligencia y otros malos tratos infantiles y de adultos, CONFIRMADO

T74.21XA Abuso sexual de adultos, confirmado, contacto inicial

T76 Abuso, negligencia y otros malos tratos infantiles y de adultos, SOSPECHA

T76.21XA Abuso sexual de adultos, sospecha, contacto inicial

Los correspondientes a mujeres durante el embarazo, parto o puerperio se codifican en:
09A.411 Maltrato sexual que complica el embarazo, primer trimestre
09A.42 Maltrato sexual complica parto

09A.43 Maltrato sexual complica puerperio

Como cddigo adicional que identifica el agresor (solo en casos confirmados): YO7 Autor de agresion,
maltrato y abandono

Y07.01 Marido, autor de maltrato y negligencia
Y07.02 Esposa, autora de maltrato y negligencia
Y07.03 Pareja masculina, autor de maltrato y negligencia

Y07.04 Pareja femenina, autora del maltrato y abandono

Y07.11 Padre bioldgico, autor de maltrato y negligencia
Y07.12 Madre bioldgica, autora de maltrato y negligencia
Y07.13 Padre adoptivo, autor de maltrato y negligencia

Y07.14 Madre adoptiva, autora de maltrato y negligencia

Y07.410 Hermano, autor de maltrato y negligencia

Y07.411 Hermana, autora de maltrato y negligencia

Y07.420 Padre sustituto, autor de maltrato y negligencia

Y07.421 Madre sustituta, autora de maltrato y negligencia
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Y07.430 Padrastro, autor de maltrato y negligencia

Y07.432 Amigo vardn de uno de los padres (residente en el hogar), autor de maltrato y
negligencia

Y07.433 Madrastra, autora de maltrato y negligencia

Y07.434 Amiga mujer de uno de los padres (residente en el hogar), autora de maltrato y
negligencia

Y07.435 Hermanastro, autor de maltrato y abandono

Y07.436 Hermanastra, autora de maltrato y negligencia

Y07.490 Primo, autor del maltrato y abandono
Y07.491 Prima, autora de maltrato y negligencia

Y07.499 Otro miembro de la familia, autor de maltrato y negligencia

Y07.510 Nifiero (-a) en casa, autor de maltrato y negligencia

Y07.511 Trabajador de guarderia de los nifios, autor de maltrato y negligencia
1 18 Y07.512 Cuidador de ancianos en casa, autor de maltrato y negligencia

Y07.513 Cuidador de ancianos en centro, autor de maltrato y negligencia

Y07.519 Proveedor de cuidados no especificado, autor de maltrato y negligencia
Y07.521 Proveedor de salud mental, autor de maltrato y negligencia

Y07.528 Otro terapeuta o profesional de la salud, autor de maltrato y negligencia
Y07.529 Profesional médico no especificado, autor de maltrato y negligencia
Y07.53 Maestro, profesor o instructor, autor de maltrato y negligencia

Y07.59 Otra persona no miembro de la familia, autor de maltrato y negligencia

Y07.9 Autor de maltrato y negligencia no especificado



Tras esta primera atencién de urgencias le informamos de las siguientes actuaciones dirigidas al
seguimiento de su proceso clinico y la persecucion del delito.

Para poder continuar con seguimiento de su proceso clinico y el cuidado de su salud:

1. Sele ha administrado una medicacién profilactica de Infecciones de Transmision Sexual
gue deberd tomar segun las pautas indicadas en su Informe de alta clinica.

2. Se le ha asignado una cita para que acuda a la Unidad de Medicina Preventiva en el
proximo dia habil para recibir nuevas indicaciones de tratamiento y valorar su situacion
clinica segun el resultado de los andlisis obtenidos.

3. Se han realizado actuaciones destinadas a prevenir un posible embarazo fruto de esta
agresion sexual. Si aun asi el embarazo se hubiese producido, usted puede optar por su
interrupcion segun los supuestos legales actuales. Comuniquelo a su centro de Atencién
Primaria y desde ahi se podrd iniciar el procedimiento.

4. Usted debe acudir a las citas de seguimiento indicadas en su informe de alta clinica.

Para poder continuar con el seguimiento del delito

1. Serd acompafada por la Policia/Guardia Civil para cumplimentar la denuncia.
2. Enunos dias sera requerida por el Organo Judicial para declaracién en el procedimiento
judicial.
Podrd contactar con la Trabajadora Social de este centro en el nimero de teléfono ( )
0 bien puede contactar con la Trabajadora Social de su Centro de Salud para recibir informacion
de los recursos sociales y dispositivos de ayuda integral, donde puede ser atendida para superar
esta agresion.

También puede contactar usted directamente con los siguientes servicios de atencion:
Instituto Andaluz de la Mujer (telf. 900 200 999)

Centro de Informacién a la Mujer de (telf. )

SAVA (telf. )

Lamentamos mucho lo que le ha ocurrido y le deseamos una pronta recuperacién. Confiamos en
haberle prestado la mejor atencién posible. Si desea hacernos algiin comentario al respecto se
puede dirigir a la Comision Interdisciplinar de Violencia de Género de nuestro centro a través del
correo electrénico:
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ANEXO 14. Ejemplo de material informativo para profesionales

120




121




ANEXO 15. Infografia de ejemplo de embalaje de muestras
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Recursos para la

atencion a las

agresiones sexuales
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Recursos para la atencion a las agresiones
sexuales.

Emergencias

@ 112 Servicio de Emergencias

@ 091 Policia Nacional
8 062 Guardia Civil

Recursos de ambito sanitario

Hospitales de referencia para la atencion sanitaria de agresiones

sexuales

Aquellos cuyas caracteristicas son las necesarias para atender casos de agresion sexual en
funcién de la gravedad y urgencia que requieren sus lesiones. Estos hospitales dispondran, al
menos, de servicios de Urgencias de Ginecologia y de Cirugia con presencia fisica las 24 horas,
y servicios de Urgencias Pediatria en los casos de agresiones sexuales a nifias o nifios.




Hospitales andaluces con Urgencias de Ginecologia

ALMERIA

CADIZ

CORDOBA

. U. Torrecardenas

. La Inmaculada

. U. Puerta del Mar

. Punta Europa

. U. de Puerto Real

.U. de Jerez de la Frontera

. La Linea de La Concepcion

. Universitario Reina Sofia

. Infanta Margarita

. Valle de los Pedroches

GRANADA

. U. San Cecilio

. Santa Ana

.de Baza

HUELVA

. U. Juan Ramodn Jiménez

. Infanta Elena

. de Riotinto

JAEN

. U.de Jaén

. San Agustin

.SanJuan de la Cruz

H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H. U. Virgen de las Nieves
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H

. Alto Guadalquivir

MALAGA

T

. U. Regional de Malaga

H.U costa del Sol

H.C.U Virgen de la Victoria

H. Materno-infantil del HUR de Madlaga

H. de Antequera

H. de La Axarquia

H. de la Serrania

SEVILLA

H. U. Virgen Macarena

H. U. Virgen del Rocio

H. U. Virgen de Valme

H. La Merced
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Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social.

Equipos multidisciplinares especializados en la atencién integral a mujeres en situacién de
violencia de género y a las personas que dependen de ella. Incluyen profesionales de

ALMERIA Distrito 620566506 equipovgalmeria.dalm.sspa@juntadeandalucia.es
Almeria
Distrito 650376777 equipovgponiente.apa.sspa@juntadeandalucia.es
Poniente 646215284
647702634
CADIZ Distrito Bahia | 679920221 equipovgcadiz.dbcadlj.sspa@juntadeandalucia.es
de Cadiz-La
Janda
AGS Campo 650967108 equipovgagscg.agscg.sspa@juntadeandalucia.es
de Gibraltar
CORDOBA Distrito 600148847 equipovgcordoba.dcorgua.sspa@juntadeandalucia.es
Cérdoba-
Guadalquivir
AGS Cordoba 682784185 equipovg.cordobasur.acors.sspa@juntadeandalucia.es
Sur 689387284
682769449
GRANADA Distrito 626877340 equipovg.granada.dgramet.sspa@juntadeandalucia.es
Granada
Metropolitano
Distrito 671538854 violenciagenero.agssgra.sspa@juntadeandalucia.es
Granada Sur
HUELVA Distrito 671537563 equipovghuelva.dhuec.sspa@juntadeandalucia.es
Huelva Costa 629065109
648924849
Distrito 629581279 equipovgcondadoc.dcon.sspa@juntadeandalucia.es
Condado
Campifia
JAEN Distrito Jaén 638565124 equipovg.djaen.sspa@juntadeandalucia.es
Distrito Jaén 679478700 equipovg.agsnejae.sspa@juntadeandalucia.es
Nordeste
MALAGA Distrito 670945129 equipovgmalaga.dmal.sspa@juntadeandalucia.es
Malaga-
Guadalhorce
Distrito Costa | 699238666 equipovg.dcs.sspa@juntadeandalucia.es
del Sol 629582597




669554697

SEVILLA Distrito Sevilla | 606559264 equipovgsevilla.dsev.sspa@juntadeandalucia.es
Distrito Sevilla | 609245223 equipovgsevnorte.dsevn.sspa@juntadeandalucia.es
Norte 626924010
689918368

Esta Red se cred en el aflo 2008 por iniciativa de la Direccion General de Salud Publica y
Participacion de la Consejeria de Salud. Su finalidad es formar al personal del SSPA para que
preste la atencién adecuada a las mujeres que estan en situacion de maltrato. Para cubrir ese
objetivo, la Red estd constituida por un grupo de profesionales que se encargan de impartir la
formacién en todo el territorio andaluz.

Organo colegiado de caracter decisorio para la gestién y coordinacién de las actuaciones e
iniciativas de prevencién e intervencion en materia de violencia de género en el SSPA.
Funciones:
a) Desarrollar las lineas estratégicas sanitarias contenidas en el Pacto de Estado contra la
Violencia de Género en el ambito del SSPA.
b) Deteccion de nuevas necesidades e iniciativas de atencion relativas a la violencia de
género que surjan en los diferentes ambitos territoriales del SSPA.
c) Elaboracion de propuestas de proyectos para el desarrollo de las lineas estratégicas
relacionadas con la violencia de género en el SSPA.
d) Revisién anual de las iniciativas en el &mbito de la violencia de género en el SSPA.
e) Coordinar los proyectos y recursos utilizados para el desarrollo de las lineas
estratégicas relacionadas con la violencia de género en el SSPA.
f) Elaboracién y propuesta de protocolos del ambito sanitario en materia de violencia de
género.
Ademads, en cada Delegacién Provincial se ha creado un Comité Territorial, como grupo de
trabajo de caracter técnico de la Comisién, que tiene por objeto realizar estudios y analisis
sobre las actuaciones o materias que le sean encomendadas por la misma, dentro de su ambito
territorial.
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Teléfonos de informacion 24 horas

Teléfono de la Delegacidn Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer

® 016

900 116 016 (para personas con discapacidad auditiva y/o del habla)

Teléfono gratuito y confidencial de informacién y asesoramiento juridico, las 24 horas del dia
y en diferentes idiomas.

Teléfono de informacién del Instituto Andaluz de la Mujer

& 900 200999

Teléfono gratuito y confidencial de informacién, atendido por profesionales las 24 horas del
dia. En este recurso se ofrece:

Informacion sobre derechos.

Asesoramiento juridico a la hora de iniciar o seguir los tramites policiales o
128 judiciales.

Solicitud de designacién de profesionales del Turno de oficio especializado
en violencia de género cuando se carecen de recursos econémicos.
Activacion de la acogida en un centro de emergencia para garantizar la
proteccién y seguridad de la mujer si no puede volver a su domicilio.

A través de este teléfono también se accede al Servicio de Atencidn
Inmediata a Mujeres en caso de Agresiones Sexuales.




Estos recursos prestan servicios de caracter gratuito sobre los recursos existentes y el acceso a

los mismos: informacién y asesoramiento, asistencia legal y psicoldgica, gestion de la atencion y

acogida de urgencia (Centros de emergencia), y recuperacion integral.

tutelados.

Psicologia.

colaboracion con la Asociacion AMUVI.

Estos centros ofrecen informacién sobre los derechos de las mujeres y proporcionan atencion
y asesoramiento en distintas materias. A través de ellos se accede, ademas:

- A recursos de acogida: centros de emergencia (acogida inmediata para garantizar la

proteccién y la seguridad de la mujer y de sus hijas e hijos), casas de acogida y pisos

- A Asesoramiento Juridico y al Servicio de Asistencia juridica, gestionado en
colaboracién con la Asociacion de Juristas Themis.

- Al Servicio de Atencion psicoldgica grupal en colaboracién con los Colegios Oficiales de

- Al Servicio de Atencion a mujeres victimas de violencia sexual y/o agresién sexual en

Directorio de Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer

| |

‘ ALMERIA | Paseo de la Caridad, 125 | 950 006 650 c.mujer.almeria.iam@juntadeandalucia.es
‘ CADIZ Isabel la Catdlica, 13 956 007 300 c.mujer.cadiz.iam@juntadeandalucia.es

‘ CORDOBA | Avda. de las Ollerfas, 48 | 957 003 400 c.mujer.cordoba.iam@juntadeandalucia.es
‘ GRANADA @ San Matias, 17 958 025 800 c.mujer.granada.iam@juntadeandalucia.es
‘ HUELVA C/Rico, 26 959 005 650 c.mujer.huelva.iam@juntadeandalucia.es

‘ JAEN Hurtado, 4 953 003 300 c.mujer.jaen.iam@juntadeandalucia.es

‘ MALAGA San Jacinto, 7 951 040 847 c.mujer.malaga.iam@juntadeandalucia.es

955 034 944 c.mujer.sevilla.iam@juntadeandalucia.es

‘ SEVILLA  Alfonso XII, 52

'

Informacion AQUI
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http://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/iam/centros-provinciales
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La mayoria de los Centros de Informacion a la Mujer, son centros fruto de la colaboracién del
Instituto Andaluz de la Mujer con los ayuntamientos andaluces. Estos Centros, desde los que
se articula una intervencion global dirigida a las mujeres, ofrecen informacién, atencion vy
asesoramiento en politicas de igualdad y el fomento de la participacion.

Ademas, se realizan programas especificos de desarrollo personal, educativo y de salud, asi
como de orientacién profesional y laboral.

Andalucia dispone actualmente de 174 Centros Municipales de Informacién a la Mujer,
repartidos por toda la Comunidad Auténoma, de manera que las mujeres dispongan de este
recurso de la forma mas cercana.

También existen en otros municipios los Puntos de Informacion a la Mujer (PIM) y centros de
informacion a la mujer denominados de distintas formas: Centro de Atencion a la Mujer (CAM),
Servicio de la Mujer (SM), Centro Municipal de Atencion a la Mujer (CMAM), Oficina Municipal
de Informacién a la Mujer (OMIM), Gabinete de Asesoramiento a la Mujer (GAM), Negociado
de Mujer en Especial Dificultad (NMED), Servicio de Politicas de Igualdad de Género (SPIG).

Los CIM suelen tener distinto horario de atencidn seguin el municipio y el perfil profesional que
preste la demanda (informacién, asesoria juridica, atencién psicoldgica...), por lo que se
recomienda recabar dicha informacién antes de derivar al recurso especifico.

'

Consultar el directorio de CIM AQUI


http://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/2013-09-25-10-31-11/centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer

Informacién, asesoramiento, proteccion y apoyo a todas aquellas personas que hayan sido
victimas o perjudicadas por la comisién de cualquier delito o falta.

Su objetivo es dar una atencion integral y coordinada basada en la igualdad de género, dando
respuesta a sus necesidades en los ambitos juridico, psicolégico y social, mediante
profesionales especializados en dichas materias.

Directorio telefdnico del Servicio de Atencion a la Victima de Andalucia

iR 600159311/10
600159056/57
CADIZ 662978532/33
CAMPO DE GIBRALTAR 662 97 86 05
. 957744012/15
CORDOBA /
600156393/94
GRANADA 662979167 /76
1 1
U 959 10 68 81 /88
662 97 57 19 /69 /68 /20
e 953331375/76
600155990 /91
MALAGA 951 939 005 / 9205/ 8019 / 8019
955 005 011
SEVILLA 955545082/ 5219
955514349

'

https://juntadeandalucia.es/organismos/justiciaadministracionlocalyfuncionpublica/areas/asiste

Informacion en:

ncia-victimas/servicio.html
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https://juntadeandalucia.es/organismos/justiciaadministracionlocalyfuncionpublica/areas/asistencia-victimas/servicio.html
https://juntadeandalucia.es/organismos/justiciaadministracionlocalyfuncionpublica/areas/asistencia-victimas/servicio.html
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Son equipos de Policia Judicial de la Guardia Civil especializados en hechos delictivos en los que
se encuentran implicados mujeres y menores, tanto en calidad de victimas como de autores.
Estdn compuestos por guardias civiles con la formacién necesaria para tratar de manera
adecuada estos delitos.

Directorio telefdnico de Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil

ALMERIA 950 256 122 Extensién 5166
CADIZ 956 292 544 Extensién 544
ALGECIRAS 956 587 610 Extensién 279
CORDOBA 957 414 111 Extensién 2283
GRANADA 958 185 400 Extensién 469
HUELVA 959 241 900 Extensién 245278
JAEN 953 250 340 Extensién 1281
MALAGA 952 071 520 Extensién 1536/1532
SEVILLA 954 939 700 Ext. 240

'

http://www.guardiacivil.es/documentos/pdfs/2017/Direcciones EMUMEs.pdf

Informacion en:

Son unidades policiales especializadas en la prevencién y la investigacion de las infracciones
penales sobre violencia de género, doméstica y sexual. Constituyen un servicio de policial
integral en el dmbito de la familia y mujer a nivel nacional.

Cuentan con personal especializado con capacidad para atender, escuchar y comprender a
todas las victimas.



http://www.guardiacivil.es/documentos/pdfs/2017/Direcciones_EMUMEs.pdf

Directorio telefonico de Unidades de Atencion a la Familia y a la Mujer

. Almeria 95062 3040
ALMERIA
El Ejido 950 480 706
La Linea de la Concepcidn 956 297 525
Puerto de Santa Maria 956 541 499
CADIZ Rota 956 843 004
San Fernando 956 882 020
SanlUcar 956 385 325
j Coérdoba 957 594 500
CORDOBA
Lucena-Cabra 957 500 203
Granada 958 808 000
GRANADA Baza 958 700 700
Motril 958 834 875
HUELVA Huelva 959 541 950
Jaén 953295117
, Andujar 953 503 140
JAEN
Linares 953 606 068
Ubeda 953 796 180
Malaga 952 046 200
Antequera 952 706 350
Estepona 952 798 300
, Fuengirola 952 197 090
MALAGA
Marbella 952 762 600
Ronda 952 161 220
Torremolinos-Benalmadena 952378720
Vélez-Malaga 952 965 100
Sevilla 954 289 300
Alcald de Guadaira 955 698 888
Camas 955982 791
Coria del Rio 954 770 500
SEVILLA
Dos Hermanas 955 675 850
Ecija 955 905 550
Morén de la Frontera 954 850 102
San Juan de Aznalfarache 954 179 160

Informacion en: https://www.policia.es/ es/colabora ufam.php
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Juzgados exclusivos y especializados en violencia de género, que tienen la competencia para
adoptar las medidas cautelares necesarias para la proteccion de la mujer y las personas que de
ella dependan, y conocer las causas civiles y penales en materia de violencia sobre la mujer,
acordando las medidas judiciales que estimen adecuadas. Y derivan a las Unidades de
valoracion integral de la violencia para la valoracion forense del grupo familiar.

Directorio telefdnico de Juzgados de Violencia sobre la Mujer

‘ ALMERIA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Almeria 1 950809094 / 950809095
‘ CADIZ Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Cadiz 1 956065057 / 956101058
‘ Algeciras Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Algeciras 1 956061922 / 956061923
Jerez dela Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Jerez de la 956104091 / 956104097
134 Fra. Fra. 1
‘ CORDOBA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Cérdoba 1 957743012 / 957740087
—— Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Granada 1 958059273 / 958059271
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Granada 2 958059280 / 958059255
‘ HUELVA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Huelva 1 959106633 / 959106776
‘ JAEN Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Jaén 1 953331364 / 953331369
‘ Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 1 951939057
‘ MALAGA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 2 951939058
‘ Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 3 951939059
‘ Fuengirola Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Fuengirola 1 951774009
‘ Marbella Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Marbella 1 952913274
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 1 955515208 / 955515239
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 2 955515206 / 955515214
SEVILLA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 3 955512226 /955515273
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 4 955514347 /955514381

'

Informacion en: https://www.poderjudicial.es/cgpij/es/Servicios/Directorio/Directorio-de-

Organos-Judiciales/



https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Servicios/Directorio/Directorio-de-Organos-Judiciales/
https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Servicios/Directorio/Directorio-de-Organos-Judiciales/

Intervienen en el procedimiento penal en los Juzgados de violencia sobre la mujer,
coordinando actuaciones con otras instituciones para la investigacién e instruccion del caso,

valorando la situacion y emitiendo informes.

Directorio de titulares y teléfonos de los Juzgados de Violencia sobre la Mujer

ALMERIA Marta Brea Sanchiz 95003 72 45
CADIZ Lorena Montero Pujante 956902253
CORDOBA  Silvia Berdugo Dominguez (sust.) 697 95 41 02
GRANADA | Susana Vega Torres 662979250
HUELVA Pablo Mora Diez 662 97 57 24
JAEN Monserrat de la Calle Paunero 662 978 836
MALAGA Mari Flor Torres Porras 951938 395
SEVILLA Fatima Dominguez Castellano 954 787911

'

Informacion en:

https://www.fiscal.es/-/organigrama-violencia-sobre-la-mujer

Son érganos cuya misién es auxiliar a los Juzgados, Tribunales, Fiscalias y Oficinas del Registro
Civil mediante la practica de pruebas periciales médicas, tanto tanatoldgicas como clinicas y de
laboratorio, asi como realizar actividades de docencia e investigacion relacionadas con la

Medicina Forense.

Dentro de los Institutos de Medicina Legal se crean, en virtud de la disposicion adicional
segunda de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, las Unidades de Valoracién Integral de Violencia de Género
como unidades de actuacién especializada para dar una respuesta global a este tipo de

violencia mediante las siguientes actuaciones:

e Valoracion integral de los efectos de |a violencia fisica, psiquica y sexual en las mujeres

victimas de violencia de género.

e Valoracion de los efectos de la exposicion a la violencia y de las agresiones sufridas por

los hijos y las hijas y menores a su cargo.

e Valoracion de la incidencia, la peligrosidad objetiva y el riesgo de reincidencia del

agresor.
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e Valoracion relativa a los procedimientos civiles que afecten a las victimas de violencia
de género contemplados en la legislacion vigente.

Directorio telefdnico de Unidades de Valoracion de Violencia de Género (IML)

|
‘ ALMERIA 950004837
chpiz 956203146
‘ CORDOBA 957002600
‘ GRANADA 958028824
‘ HUELVA 959018876
JAEN 953006700
- MALAGA 951035443
SEVILLA 955043532

- Informacion en:

http://www.cji.junta-

13 6 andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/com/bin/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/O

rganizacionjudicialandalucia/Unidades/directorio uvivg/directorio uvivg.pdf



http://www.cji.junta-andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/com/bin/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/Organizacionjudicialandalucia/Unidades/directorio_uvivg/directorio_uvivg.pdf
http://www.cji.junta-andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/com/bin/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/Organizacionjudicialandalucia/Unidades/directorio_uvivg/directorio_uvivg.pdf
http://www.cji.junta-andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/com/bin/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/Organizacionjudicialandalucia/Unidades/directorio_uvivg/directorio_uvivg.pdf
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Tal y como se ha explicado a lo largo del apartado 2, en la actuacion sanitaria en casos de
agresiones sexuales es fundamental una buena coordinacion interinstitucional con las FYCSE y
con el Sistema Judicial.

Por ello, es importante establecer circuitos de coordinacién para estos casos en cada centro
sanitario, y especialmente en los Hospitales con Servicio de Urgencias con presencia fisica de
Ginecologia/Cirugia y Pediatria (en los casos de victima menor de 14 afios) son los denominados
“Hospitales de referencia para agresiones sexuales”.

Por otra parte, es esencial una actuacién rapida y de urgencia que evite que las posibles muestras
probatorias de delito desaparezcan o sean destruidas. En este sentido, es necesario identificar el
papel de los diferentes perfiles de profesionales que intervienen en la atencion a la agresion
sexual.

Aunque en este documento se ha presentado un procedimiento general aplicable a todos los
centros sanitarios, es muy recomendable que cada uno de ellos adopte un procedimiento de
actuacion y coordinacion en su propia organizacion, adaptado a sus especificidades y a su
entorno. Con ello se mejorard la eficacia y aplicabilidad del procedimiento.

En las pdginas que siguen se incluyen unas pautas y recomendaciones que tratan de guiar y
facilitar la elaboracién, implementacion y difusion de un procedimiento/protocolo de actuacion
y coordinaciéon ante agresiones sexuales adaptado a las caracteristicas de cada centro sanitario
Hospital de referencia para Agresiones sexuales, y que doten a los y las profesionales sanitarios
de las herramientas necesarias para prestar dicha atencion.
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Las recomendaciones que se incluyen en este documento pueden servir de orientacion para los
centros sanitarios que decidan adaptar el procedimiento de actuacién propuesto. El proceso se
presenta como una serie de etapas que pueden ser coincidentes en el tiempo y que dardan como
resultado un Procedimiento de Actuacion y Coordinacidén ante Agresiones Sexuales adaptado a
un centro sanitario concreto.

Recordemos que el procedimiento de actuacion en el Hospital de Referencia para Agresiones
Sexuales se basa en una sucesion de actuaciones diferenciada en tres etapas:

1.- Recepcion y atencién en urgencias
2.- Atencién conjunta Ginecologia y Forense (Acto Unico)
2.1. Exploracidn fisica y toma de muestras
2.2. Tratamiento
2.3. Cumplimentacién de formularios
3.-Preparacion para alta y seguimiento
3.1 Criterios de hospitalizacién
3.2 Derivacion trabajo social
3.3 Seguimiento y controles posteriores
3.4 Informacion al alta.

Para dotar de un contenido adaptado a cada una de esas actividades, se plantea una sistematica 145
de trabajo colaborativo que se explica a continuacion. Ademds de las pautas y recomendaciones,

se incluyen una serie de documentos y modelos anexos para contribuir a la puesta en marcha de

los mecanismos internos adecuados para actuar ante agresiones sexuales:

Ficha 1. Modelo de acta de reunién de constitucién del grupo de trabajo
Ficha 2. Profesionales implicados en la atencidn sanitaria
Ficha 3. Mapa de agentes clave para la coordinacién

Ficha 4. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Recepcién y atencién en
urgencias

Ficha 5. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Atencion conjunta
Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Ficha 6. Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales

Ficha 7. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Preparacion para alta y
seguimiento

Ficha 8. Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales
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Identificacion de servicios y profesionales implicados y
constitucién del equipo de trabajo

Documentos de apoyo:

Ficha 1. Modelo de acta de reunién de constitucién del grupo de trabajo

Uno de los elementos importantes a la hora de llevar a cabo la adaptacién del procedimiento sera
buscar el compromiso e implicacién de los y las profesionales que tendran que intervenir en algun
momento del proceso de actuacién. En este sentido, se recomienda conformar un grupo de
trabajo que involucre a diferentes perfiles profesionales del centro sanitario para acordar las
actuaciones. Este grupo podra ir amplidandose en sucesivas fases.

Es importante identificar todos los servicios y profesionales implicados en el procedimiento de
atencién, asi como los cauces de informacién y coordinacién existentes. Entre los perfiles
profesionales y servicios hospitalarios que deben participar en el proceso de adaptacion del
procedimiento, estan al menos los siguientes: Medicina y Enfermeria de Urgencias, Ginecologia,
Trabajo Social, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Medicina Preventiva, Farmacia y Atencién a la
Ciudadania.

También se recomienda contactar con la Comision Interdisciplinar de Violencia de Género del
centro para solicitar informacién sobre las vias de coordinacién entre diferentes organismos.

Las Comisiones Interdisciplinares de Violencia de Género son drganos de
representacion, incluidos en el plan de cada centro sanitario, para abordar los
problemas relacionados con la deteccion y la actuacién ante los casos de
violencia de género, cuyo objetivo serd integrar todos los factores organizativos
del proceso de atencién en casos de maltrato, para que los centros y sus
profesionales den una respuesta homogénea vy eficaz a las mujeres en esta
situacion, a sus hijos e hijas y personas dependientes de ellas.

En esta primera fase también sera de utilidad marcar un calendario de sesiones de trabajo con
contenidos a trabajar y asignar responsabilidades y funciones concretas a cada miembro del
equipo. Ademads, es recomendable redactar un acta de cada sesidn, siendo especialmente
importante un acta que confirme el compromiso del centro en la primera reuniéon mantenida (ver
ficha 1).



Andlisis de la situacién interna y externa del centro

Documentos de apoyo:
Ficha 2. Profesionales implicados en la atencidn sanitaria

Ficha 3. Mapa de agentes clave para la coordinacién

Todo proceso de actuacidon en un campo de trabajo tiene que basarse en un analisis bien

enfocado de la situacién que refleje los aspectos claves de la realidad y estructura de la misma.

Por ello se recomienda realizar un analisis interno y externo de la situacion del centro,

identificando los servicios, entidades, profesionales y recursos disponibles tanto en el hospital

como en la zona. Esto sera clave para obtener una perspectiva de todos los recursos y obstaculos.

Entre los diferentes elementos que habra que identificar y analizar, estan los siguientes:

Incidencia de agresiones sexuales en la zona de actuacion del centro sanitario. Como
fuente de informacién se puede recurrir a Diraya, o a otros sistemas de informacion
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propios de los que disponga el centro.

Necesidades a las que debe dar respuesta el procedimiento.

Identificar quién debe participar en el desarrollo e implementacién del procedimiento.
Conocer experiencias similares en otros centros.

Andlisis de los procedimientos ya implementados en el centro (por ejemplo, profilaxis
para ITS y embarazo disponible en el centro, apoyo psicoldgico, etc.).

Recursos de apoyo a victimas de agresion sexual disponibles en la zona de actuacion
(entidades, asociaciones, servicios, etc.).
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Establecimiento de reuniones de coordinacion con
agentes externos

La finalidad de la adaptacion del procedimiento que se presenta en el apartado dos de este
documento es establecer un mecanismo de coordinacién entre instancias y profesionales que
atienda a las caracteristicas propias de cada centro sanitario.

Es necesario, por tanto, establecer contactos con las unidades especializadas de violencia de
género de las FYCSE (EMUME en la Guardia Civil y UFAM en la Policia Nacional) y con los Organos
Judiciales. El papel de Medicina Forense es fundamental en el proceso de atencion, por lo que
también se solicitard una reunion con el IML correspondiente, invitandole a participar en las
sesiones de trabajo organizadas.

Ademas, si en la zona de actuacion del centro existen otras instituciones, entidades (AMUVI;
SAVA; etc.) o asociaciones que pueden aportar informacion y recomendaciones, puede ser
interesante invitarlas a alguna sesién de trabajo.

Estas reuniones de coordinacién, ademas de servir para implementar el procedimiento de
manera mas efectiva, pueden servir también para extender la colaboracién a otros ambitos tales
como la creacién de actividades de formacidn conjuntas y/o el establecimiento de posteriores
reuniones de seguimiento para continuar y mejorar con esta actuacion coordinada.



Adaptacién y diseno del procedimiento

Documentos de apoyo:

Ficha 4. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales.
Recepcion y atencion en urgencias

Ficha 5. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales.
Atencién conjunta Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Ficha 6. Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales

Ficha 7. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales.
Preparacion para alta y seguimiento

La Ultima etapa del proceso de adaptacion consistira en formular el procedimiento propiamente
dicho. El documento resultante debe establecer con detalle las circunstancias bajo las que se
activa el procedimiento y los pasos a seguir en cada uno de los supuestos: servicios vy
profesionales, flujo de trabajo, modelos de formularios e informes, etc.

En cada centro se establecera una Hoja de Ruta con la cronologia de actuaciones hospitalarias en
agresiones sexuales (ver fichas 4 a 7). En dicha Hoja de Ruta se detallarad cada actuacion de forma
cronoldgica, donde se va a realizar, quiénes son los y las profesionales que han de llevarla a cabo,
qué material van a necesitar para sus actuaciones y donde se encuentra dicho material, qué
documentos hay que cumplimentar y dénde se localizan.

Se trata pues de hacer que la actuacion que se desarrolle para atender a una mujer que ha sido
victima de una agresidon sexual quede especificada de la manera mas concreta posible y se
corresponda a la realidad de cada centro. Ademas, el proceso de elaborar y adaptar el
procedimiento general propuesto en este documento, incidird en la calidad de la atencién
prestada al haberse trabajado previamente y en equipo.

Esta Hoja de Ruta se acompafiard de un Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones
sexuales y de una Hoja de Informacidn al alta.
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Evaluacién y seguimiento

Una vez que el proceso de adaptacidn haya finalizado y cada centro disponga de un protocolo de
actuacion especifico, se recomienda hacer una evaluacién del funcionamiento del mismo a fin de
detectar posibles areas de mejora que solo se revelaran tras su implantacién.

Es importante prever este momento de evaluacion como una fase mas de la adaptacion. Serd
labor de las comisiones de violencia de cada centro valorar la implantacion de los protocolos y en
cada caso se decidira la forma mds adecuada de hacerlo.

Se recomienda considerar también en esta evaluacion a los demas agentes implicados,
incluyendo, cuando sea posible mediante el disefio de estudios especificos para este fin, a las
propias mujeres atendidas.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ADAPTACION E IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE AGRESIONES
SEXUALES

Lograr la implicacion de la Direccién de Gerencia hard que la iniciativa sea vista como
vinculante y que la participacion de los distintos servicios tenga un mayor compromiso

Llevar a cabo programas de sensibilizaciéon para vencer barreras mentales respecto a las
agresiones sexuales y la atencion prestada desde los servicios sanitarios

Facilitar el acceso a la formacién en violencia de género y especificamente en agresiones
sexuales, teniendo en cuenta no solo los aspectos asistenciales, sino también las
implicaciones legales

Disefiar y divulgar materiales informativos de lectura rapida dirigida a profesionales
sanitarios/as. En el anexo 17 se muestra un ejemplo

Realizar sesiones de trabajo para la cumplimentacion de los diferentes apartados del
protocolo, contando con la colaboracién de profesionales sanitarios/as, FYCS, Judicatura
Medicina Legal y Forense y personas expertas en el problema

Llevar a cabo un seguimiento continuado del desarrollo del procedimiento a través de una
comisiéon de seguimiento, a fin de comprobar que cumple con los objetivos marcados

Contar con la posibilidad de traducir los documentos de consentimiento informado e
informacién al alta a otros idiomas en los centros con alta frecuentacion de personas
extranjeras



En (CIUDAD), a (FECHA), se relnen:

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

)
D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO
)
)

( )
( )
D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO)
( )
( )
( )

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

Y establecen los siguientes acuerdos:

(NOMBRE DEL CENTRO SANITARIO) manifiesta y hace publico su compromiso con el objetivo de
fomentar la mejora en la atencion a victimas de agresiones sexuales.

De acuerdo con ese compromiso, en (NOMBRE DEL CENTRO SANITARIO) se constituye el grupo
de trabajo para la elaboracién del Protocolo de actuacion y coordinacion sanitaria ante agresiones
sexuales.

Se establece el siguiente calendario de sesiones de trabajo:

151



152

Identificacion de Servicios Hospitalarios, profesionales y agentes externos
de interés

Analisis de la situacién del centro

Reunion con FYCSE

Reunion con Medicinal Legal y Forense

Reunion con otros agentes externos al centro sanitario

Establecimiento del Plan de coordinacion con FYCSE y Forense
Establecimiento del procedimiento de recepcién y acogida a la victima

Descripcién del Acto Unico Ginecologfa / Forense (tipo de muestras a
tomar, profilaxis indicada, etc)

Formularios a emplear en el procedimiento

Establecimiento de actuaciones se informacion, alta y seguimiento

Presentacion del protocolo




Servicio

Profesionales

implicados en la atencién vy

coordinacion en casos de agresion sexual

Responsable

Teléfono

Medicina de
Urgencias

Enfermeria de
Urgencias

FEA de Ginecologia

Enfermeria de
Ginecologia

Trabajo Social

Andlisis Clinicos

Farmacia

Medicina
Preventiva

Etc.
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Mapeo de agentes clave para la coordinacion

AREA DE Responsable Teléfono

INTERES

Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del
Estado

Servicios Sociales

Etc.




Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Recepcidn y atencidn en
urgencias

» Material / Ubicacion del
Quién/ Datos de

i documentos material Observaciones
Actuacién S /

necesarios documentos

Valoracién de riesgo vital

Confirmacion de agresion sexual

Solicitud de presencia de FYCSE. Llamada a 112
especificando el centro desde el que se llama, la edad 155
de la mujer y la localidad en la que se cometid la
agresion

Las FYCSE solicitan al juzgado correspondiente la
presencia del forense Solicitud de presencia de Forense.

Exploracién fisica general y tratamiento de lesiones
externas

Contactar con Servicio de Ginecologia (o cirugia si la
victima es un vardén o pediatria si es menor de 14 afios )
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Actuacion

Cumplimentar Informe Clinico

Material / Ubicacion del
documentos material/ Observaciones
necesarios documentos

Quién/ Datos de
contacto

Parte al juzgado

Si se reciben muestras bioldgicas que hayan sido
tomadas en otros centros ante sospecha de sumisién
guimica, guardarlas hasta entregar a Forense




Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Atencién conjunta
Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Actuacién Quién/ Datos de Material / Ubicacién del Observaciones

contacto documentos material/

necesarios documentos

Realizacion de entrevista clinica

Valoracion del estado emocional

Solicitud de consentimiento informado 15 7

Sesidn clinica Medicina Forense/Ginecologia

Tratamiento de lesiones ginecoldgicas

Toma de muestras para despistaje de ITS (muestras
asistenciales)

Muestras bioldgicas para analisis toxicoldgico (muestras
de interés médico legal)
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Actuacion Ddénde Quién/ Datos de Material / Ubicacién del Observaciones

contacto documentos material/
necesarios documentos

Muestras bioldgicas para analisis de interés médico
legal

Tratamiento

Cumplimentacion de Informe Clinico

Cumplimentacion de Parte de lesiones

Cumplimentacion de la Cadena de custodia para envio
de muestras a IML




Anticoncepcién postcoital

Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales.

Recomendacién general * Pauta en Hospital

e <72h 1,5 mg levonorgestrel
e 3-52dja Acetato Ulipristal 30 mg
e 3-79dia DIU

ITS

e (Ceftriaxona 500 mg IM dosis Unica + Doxiciclina
100mg oral 1c /12h 7 dias +Metronidazole 500 mg
1c/12h 7 dias

* En alérgicas a penicilina: Gentamicina 240 mg IM +
Azitromicina 2 g oral dosis Unica

* En Gestantes: Azitromicina 1 gr oral dosis Unica +
Metronidazol 2 gr dosis Unica

* Estas son las recomendaciones de profilaxis actuales. Se deberan adaptar a las recomendaciones vigentes en cada momento
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Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Preparacion para alta y
seguimiento

N Material / Ubicacion del
Quién Datos de

Actuacion Ddénde documentos material/ Observaciones

contacto ;
necesarios documentos

Si se decide hospitalizar a la mujer

160 Derivacion a trabajo social

Seguimiento clinico y controles posteriores

Actuaciones e informacién al alta







