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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 prevencidon 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 legislacion 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 atencién integral
inmediata y recuperacién 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 disefi¢ y publico la primera edicién del Protocolo de Actuacion 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 dicho Protocolo en lo
relativo a las pautas basicas comunes para las actuaciones sanitarias en caso de violencia 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 atencidon de personas que han sufrido una
agresion sexual, desarrollando unas estrategias comunes, orientaciones y recursos para ofrecer
una atencion integrada.

Catalina Garcia Carrasco

Consejera de Salud y Consumo



Este Protocolo pretende recoger una pauta de actuacion compartida para el personal sanitario
de Andalucia ante los casos de agresidn 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 actuacidén que se presenta va dirigido fundamentalmente a la atencion a
personas de 14 afios o mayores, victimas de agresiones sexuales. A través de las paginas que
siguen, se ofrecen una serie de actuaciones bdsicas, teniendo en cuenta las politicas, practicas y
procedimientos legales preceptivos. Para su elaboracion, se han tomado como referencia: el
Procedimiento de Coordinacion Provincial de Actuaciones en Agresiones Sexuales de Malaga, el
Procedimiento de Coordinacién de Actuaciones en Agresiones Sexuales del Hospital Costa del Sol,
el Protocolo Comun del SNS para la actuacion sanitaria ante Violencia Sexual y el Protocolo de
actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 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 funcién de estos requisitos los Hospitales se clasifican “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 agresion sexual.

- Una pauta de actuacién para los Hospitales de Referencia para la atencién sanitaria de
agresiones sexuales con servicio de Ginecologia y Cirugia de Urgencias de presencia fisica
que 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 atencién sanitaria ante una
agresion sexual.

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

2.1. Pautas de actuacién dirigidas a los centros sanitarios no Referentes para actuacién
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).

Ademds, 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
ademads las pautas a seguir cuando la persona agredida es un hombre o un/a menor de edad.

Como anexos se incluyen todos los documentos bdsicos necesarios para prestar esta atencion.

Y, finalmente, se incluye en este documento un apartado de Recomendaciones para la adaptacion
del procedimiento de actuacion y coordinacidn sanitaria ante agresiones sexuales. Se trata de una
serie de pautas para que cualquier centro sanitario pueda realizar una adaptacion 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 adaptacién.

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 comprensién, garantizando la intimidad y
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 persecucion 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 psicolégico 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 construccién 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 1.1 y 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 Orgénica 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 intimidacién 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
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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 telefonicas 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

5 ) 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

Acoso callejero

La calle es el lugar donde se produjeron gran parte de las situaciones
de acoso callejero, pero el transporte publico o los parques son
también lugares en los que se suceden estas agresiones.

El acoso callejero conduce a cambios en la vida cotidiana y las
estrategias de autoproteccion adoptada (lugares que transitar, como
desplazarse...)

Trata con fines
de explotacién
sexual, turismo
sexual y
contextos de
prostitucion

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
2003, define la trata como: la captacion, el transporte, el traslado,
la acogida o la recepcion de personas, recurriendo a la amenaza o al
uso de la fuerza u otras formas de coaccién, al rapto, al fraude, al
engafio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad, o el
ofrecimiento o a concesién de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con
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.

Mutilacion
Genital
Femenina

Comprende todos los procedimientos de ablacién parcial o total de
los genitales externos de la mujer, asi como otras lesiones de los
érganos genitales femeninos, causadas por razones culturales u
otras y no con fines terapéuticos

Matrimonios
forzosos

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 unién. Se trata de una violacién de los derechos
humanos y una practica nociva que afecta de forma
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 presentaciéon 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 aprobacion 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 proxima al
menor por edad y grado de desarrollo o madurez, tanto fisica como psicolégica (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 bioldgicas de la victima y otras
evidencias, incluidas imagenes, que puedan contribuir a la acreditacion de las violencias
sexuales, que se realizara previo consentimiento informado, no estara condicionada a la
presentacion de denuncia o al ejercicio de la accion penal. Las muestras biolégicas y evidencias
gue 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 conservacion 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 (teniendo en cuenta también los
procedimientos y acuerdos con los respectivos Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses -
IMLCF- para la toma de muestras), garantizando la conservacién y cadena de custodia para su
remision del modo mds inmediato posible IMLCF correspondiente. 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 accién 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.

|ll

Protocolo comun especifico sobre actuacion
sanitaria frente a la violencia ejercida contra nifias, nifios y adolescentes”, que da instrucciones

En este sentido, se ha publicado recientemente e

para la atencion integral y continuidad asistencial, en los ambitos de atencidon primaria,
hospitalaria y salud mental, asi como en relacidon 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 sensacion 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

1?,9% de las mujeres

mayores de 16 anos

ha sufrico violencia sexual
dentro /o fuera de la pargja
en alglun momesnto de su vida

18 a 30 anos

rango de edad de las mujeres
con mayor numeno de
vinlaciones

Una media de
14.500 delitos anuales

contra la integridad sexual
entre 2016y 2022

El 80%

de la agresiones sexuales con
sospecha de sumision el 86% cometidos contra
quimica, son positivas mujeres

Solo el 16%

de las violaciones se
denundan

El 65%

de las viclimas de delitos
sexuales son menores de edad

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

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 sumisidén quimica. 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
https://datos.justicia.es/agresiones-sexuales-y-sumision-quimica
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uno). Pero, ademas, la acogida y atencion prestada en los servicios sanitarios es fundamental en
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:

Problemas de atencidn y concentracidn
Miesdn, inseguridad, descontianza,

- [Dolor pélvico

Sindrome premenstrual
Cefaleas, dolor de espalda y
articulaciones

Fibromialgia

Problermas gasbroindestingles
Trastornos genito- urinarios
Brusismo

Mauseas

reacciones fdbicas

Sentimientos de humillacion, vergienzs,
culpabilidad, ira y rabia

Crizis emocionales, somatizaciones,
insomnio, pesadillas, baja autoestima

D esicn, ansiedad, conlusion, inguisiud
Hiesgo de suicidio y de sufrir trastornos
psicopatoldgicos

Abuso o dependencia de sustancias
Inlenlos aulolilicos

Sindrome de estrés postraumatico

Disminucion del deseo sexual
Disfunciones sewuales
Dispaurenia

Enfermedades de
Transmision Sexual
Ernibaarasns no deseados

Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes del apartado Referencias Bibliograficas.

* Absentismo laboral, pérdida del empleo.

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:

* 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 Restriccidon 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 transmision 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 victimizacién 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?, alo 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 hombres y en el caso de menores de edad.

Asi, en los casos de agresiones sexuales a hombres, la actuacién sera igual, diferenciandose en
que el reconocimiento médico serd el adaptado a las necesidades especificas.

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

Agresidn Sexual reciente: aquellas situaciones de agresion sexual consideradas mas 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 atencién sanitaria solicitada por la victima, por éste u otros
motivos. Pasados los ultimos 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 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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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 intencidn 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 informacidn 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 psicolégico.

e Si hay sospecha de sumisidon 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 preparaciéon 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 atencién).

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 coordinacién judicial: Para ello se llamara al 112 aportando la
siguiente informacién:
= Desde qué centro sanitario estamos llamando
= Lugar, diay hora en que ocurrio 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 sumisidn quimica, se inicia
la toma de muestras tiempo dependientes (sangre y orina) para analisis de sumision
guimica. Todo ello previo consentimiento informado de la victima y dejdndolo reflejado
en la correspondiente cadena de custodia, que se iniciara a la llegada al Hospital de
Referencia. Las muestras se etiquetaran segun instrucciones especificas y se entregaran
al personal sanitario de ambulancia en sobre cerrado (incluyendo nombre del profesional
que hace la extraccién 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 agresidon 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”

27



28

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 sanitario de referencia para garantizar la preparacién de la
acogida adecuada. Se comunicara telefdnicamente 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 seglin 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

4 ( ( <

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 el/la 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 bdsica 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
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FIGURA 4. ALGORITMO DE ACTUACIONES EN HOSPITAL DE REFERENCIA PARA AGRESIONES SEXUALES
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e Triaje: Acogida y valoracion Inicial
e Valoracioén 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 valoracion 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 habilitara 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 confirmacién. 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 reflejara 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 podra 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 agresidén, 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 identificacién 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 atencidn 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).

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 persona y
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 estara
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 invitandola 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 UV s WwWN e

Realizacion de la entrevista clinica

Valoracién del estado emocional

Consentimiento informado para la exploracién y toma de muestras de interés legal
Sesién 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 profesional de Ginecologia y el de

Medicina Forense.

Se anotara la informacién recibida en la Historia de Salud. Las primeras preguntas no deben
abordar directamente la agresion: 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 vacunal.
Antecedentes Obstétrico: 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 informacion 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
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consentimiento y seguir las pautas marcadas en el PROTOCOLO DE ABORDAJE INTEGRAL
DE VICTIMAS DE SUMISION QUIMICA Y/O POR OBJETO PUNZATE*.

= 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 cambid de ropa o tomod
algun medicamento.

=  Momento de la ultima relacién sexual consentida y a ser posible con quien.

= 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:

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

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

discapacidad.

42 En el caso de hombres la anamnesis se adaptard a su anatomia y fisiologia, obvidndose 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, cuestidon que habra de
matizarse en funciéon 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.

4 Acceso al Protocolo aqui



https://www.corazonessinmiedo.es/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo_SQ_2023.pdf

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 valoracién subjetiva que hace la persona agredida.

Se favorecera la expresion emocional y se mantendra una actitud empatica y de escucha activa,
validandola 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, sensacidon 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, verbalizacién 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).

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
aceptacidn 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.
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-
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 situacion 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.

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 sesién 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 exploracién 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 situacion emocional de la victima, sus temores e inquietudes, y su pudor respecto

al examen genital.

El articulo 48 de la Ley Orgéanica 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 aguel 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 remisiéon del modo mas inmediato posible al IMLCF
correspondiente.

En el mismo acto se tomardn las muestras bioldgicas, toxicoldgicas y microbioldgicas para el
andlisis 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 toxicolégicas (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 serda 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 situacién 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 investigacion de ITS, podra ser utilizada posteriormente en analisis genéticos con
fines de investigacién criminal, o los andlisis derivados de las mismas podran ser considerados
como pruebas judiciales, aunque la victima haya decidido no interponer denuncia. Por tanto,
aun en este caso, deberd de quedar reflejado en la Historia de Salud, de forma que se pueda
verificar su trazabilidad.

La toma de muestras, su empaquetado y 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 analisis 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 y 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.
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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, sera necesario explicar a la nifia, nifio o adolescente victima, asi como
a su acompafiante, 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. En el siguiente cuadro aparecen otras
casuisticas que se pueden dar en relacién a la atencién conjunta entre Medicina Forense vy el
Servicio de Ginecologia del Hospital de referencia.

CUADRO 3. SITUACIONES ESPECIFICAS EN LA COORDINACION CLINICA-LEGAL

Si el/la Forense considera que, por las circunstancias que concurran, no es necesario valoracion
pericial ni tomar muestras de interés médico legal, éste comunicara su decisién al profesional
responsable y al Juzgado de Guardia mediante informe o verbalmente.

En este caso se dara asistencia clinica ginecoldgica y se emitird Parte al Juzgado desde Hospital,
dejando constancia de esta circunstancia en ambos documentos.

Si el/la Forense contacta con el Hospital de referencia recomendando la toma de muestras de
toxicologia (porque estamos en tiempo limite), se tomaran segln protocolo y se iniciard la
cumplimentacion de la cadena de custodia.




FIGURA 6. RESUMEN DE PASOS A SEGUIR EN EL ACTO UNICO EN HOSPITAL DE REFERENCIA PARA AGRESIONES
SEXUALES
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A continuacién, se detalla el procedimiento a seguir para la exploracidon 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.

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 recoleccion, 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 advertird siempre sobre dénde y cudndo habra contacto fisico, y se le invitara a que
pregunte cuanto necesite, escuchando sus peticiones, respondiendo a sus inquietudes
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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.

= 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 exploracion debe comenzar de arriba abajo, primero se examinard la mitad superior
de su organismo y una vez cubierta, la mitad inferior, momento en el que se efectuard 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 harad desnudando a la persona agredida sobre una sdbana 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.

= Sjfuera necesario manipular la ropa habrd que recoger por escrito una descripcién del
estado de esta.

= En los casos en los cuales la persona puede llegar inconsciente o con lesiones
neuroldgicas, sera 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 exploraciéon fisica debe ser general y completa y es necesario hacer el

diagnostico diferencial de agresidon sexual con otros hallazgos debidas a causas medicas
diferentes de abusos sexuales en la infancia, segtn 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 retencidon en mufiecas y
tobillos, de separacion en rodillas, muslos (incluido sus partes internas), glUteos, brazos y también
en mamas, abdomen...

Se debe describir las lesiones segln 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
anatémico, 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

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

Oculares.
Auditivas.

Internas (neuroldgicas, viscerales).

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

Otras que estén indicadas (p. €j. mamas)

Coloracion de las lesiones

En funcidn del tiempo de evolucion

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

* Rojo purpura5-7dias

* Verdoso 7 - 10 dias

*  Amarillento 2 2 semanas

Exploracion ginecoldgica o zona genital
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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 contaminacién
cruzada.

En caso de hombres victimas de violencia sexual la exploracion anal y genital, se hard 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 posicién 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, movilizacidon uterina dolorosa con espéculo en la exploracién vaginal,
imposibilidad de exploraciéon vaginal)

Se exploraran genitales externos e internos y regién anal, preferentemente con ayuda
de técnicas complementarias de aumento o de tincion 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, abrasidn, eritema, inflamacion.
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e Se describird el estado del himen —elasticidad, desgarros (su localizacidn), caracteristicas
especiales, etc.

e Inspeccion de anoy periné, especialmente si refiere agresién anal. Se explorara el estado
del esfinter anal, su tono, posibles alteraciones patoldgicas y traumaticas.

e Exploracién de vagina y cuello uterino mediante espéculo lubrificado en suero fisioldgico,
si es posible.

e Exploracion de dteroy 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 localizacion de los
desgarros himeneales, que ponen de manifiesto la existencia de penetracion.

En menores la exploracion especifica de las areas 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 combinacién de las técnicas estandar —de separacion labial, traccion 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 incobmoda para
la nifia, nifio o adolescente victima. (por ejemplo, en casos de hemorragia, lesion 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
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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: regidn 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 y
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 agresidn 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 Cédigo Penal (CP), dolosa, o del art 152 CP,
imprudente); ademas, 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.
I ———
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 algin patégeno de transmisidén sexual
gue podria haber sido transferido durante la agresién sexual.




CUADRO 4: MUESTRAS MICROBIOLOGICAS PARA DESPISTAJE DE ITS
|

Orina 1 frasco estéril con 5-10ml

Conjuntiva (si exudado) 2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de
ITS*

Ulceras oro-labiales 2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de
ITS*

Hisopos Faringeos (si 2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de

penetracién bucal) ITS*

Genitales externos (introito,

. . 2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de
labios, clitoris, himen, fossa,

. . ITS*

horquilla, etc) y zona perianal

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

Hisopo uretral (pene)* 2 hisopos uretrales en medio para la conservacién de muestras para

estudio de ITS*

Hisopos rectales 2 hisopos en medio para la conservacion de muestras para estudio de
ITS*
Sangre venosa 1 tubo de sangre sin anticoagulante: 5ml

* Se recomienda medio Amies

Se enviaran a laboratorio del Hospital para su

procesamiento junto con peticion 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 (2021, Ministerio de Justicia, pp. 43
y 44) indica que la recogida de muestras microbioldgicas para investigacién de patdgenos
responsables de ITS, se realizard en pene y escroto con hisopo uretral.

* En edades tempranas se puede sustituir la toma de hisopos vaginales (en nifias) y uretrales (en
nifios) por una muestra de orina.

Ademas:

- La extracciéon de muestras debe quedar reflejada en un documento de cadena de
custodia que garantice la trazabilidad de estas y de los analisis que de ellas se deriven.
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- Deben queden recogidas en la Historia Clinica, como documento oficial que permitira,
en caso necesario, comprobar la trazabilidad.

- Seanalizan en el centro hospitalario.

= MUESTRAS PARA ESTUDIO BIOLOGICO /GENETICO:

- Su extraccién debe quedar reflejada y detallada en un documento de cadena de custodia.

o DUBITADAS: son todas aquellas muestras bioldgicas de origen desconocidos
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.

- Seenvian al IML.

CUADRO 5. 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 seglin 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 hiimedo, sobre la misma superficie se usara 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 debera realizarse
antes del lavado vaginal. Los hisopos se introduciran en cajas de cartén 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 fisiolégico estéril que se recogera en un tubo o frasco de plastico.

7. Uiias (recortes o hisopos). Se cortard 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).

CUADRO 6. MUESTRAS PARA ESTUDIO BIOLOGICO/GENETICO. INDUBITADAS

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 penetracién 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. (tapdn morado)
Si se requiere sangre para realizar otro tipo de analisis (seroldgico, toxicoldgico etc.), se deben recoger
muestras adicionales.

3. Otras muestras de interés forense. Muestras de la supuesta persona agresora. En este caso es preceptivo
el consentimiento informado para la introduccion 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).

SERAN RETIRADAS POR FORENSE O QUEDARAN EN LABORATORIO custodiadas,
desde donde seran retiradas por empresa de transporte para envio a IML (plazo

maximo 72h o siguiente dia habil, pero no mas de 7 dias), acomparfiadas del
Formulario de Remisién de Muestras y Documento Formulario de Remision de
paquetes de muestra (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 intoxicacion 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,
hipotensidn, 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 estd sometida
a multiples factores relacionados con la sustancia y con la propia persona.

Su extraccion debe quedar reflejada y detalladas en un documento de cadena de custodia.

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

Se envian al IML.

CUADRO 7. MUESTRAS PARA ESTUDIO QUIMICO/ TOXICOLOGICAS

Sangre: Se obtendra en el plazo de las primeras 48 horas tras la presunta agresion. Se remitira al laboratorio sangre
venosa periférica en dos tubos de 5 ml debidamente etiquetados, preferiblemente uno con conservante (fluoruro
sédico) y oxalato potdsico como anticoagulante y el otro tubo con EDTA, 4cido edético. Llenos ambos, evitando
dejar cdmara 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 agresién. Se
remitird al laboratorio toda la que se pueda en un frasco debidamente etiquetado. Se conservara refrigerada y en
caso de que su analisis se demore (mas de 24 horas) es preferible congelar.

Pelo: Se realizara sutoma en aquellos casos en los que la presunta agresion se haya denunciado con mucho retraso
(superior cinco dias) o se sospeche que el téxico ya no pudiera estar presente en sangre y orina. La toma se
realizard trascurridas 4 - 6 semanas después del suceso. Se recogera mechén cortado de la zona occipital y lo mas
proximo 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 conservara 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 harad constar a efectos de cadena de
custodia.

Agentes de FYCSE actuantes solicitaran las muestras para analisis criminalistico necesarias para
su investigacion que les seran entregadas por el/la Forense y seran identificadas en la cadena de
custodia. La gestidn de las muestras para andlisis 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 actuacién 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 como 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.

Empaquetado, cadena de custodia y documentacion

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

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.

La toma de muestras, su empaquetado y 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 analisis realizados tengan fiabilidad y validez
para su posterior presentacién como pruebas judiciales.

En el momento de envasar las muestras, es importante seguir estos principios:

CUADRO 8: PRINCIPIOS PARA EL ENVASADO DE LAS MUESTRAS

=  (Cada muestra se debe envasar individualmente.

En el envase primario se consignara el tipo de muestra, sujeto de procedencia. Con el fin de
garantizar la cadena de custodia, todos los envases irdn sellados y etiquetados con fecha y hora de
latoma de la muestra. Todos los envases deben quedar perfectamente identificados y precintados.

=  Las muestras indubitadas de la persona agredida se dispondran en paquetes o sobres diferentes de
los que contendran las muestras dubitadas para estudios genéticos.

=  Para evitar o minimizar la contaminacién de las muestras producida por microorganismos que
actuan favorecidos por la humedad y las altas temperaturas, se aconseja:

o Dejar secar las muestras a temperatura ambiente en un lugar protegido, antes de su
envasado, salvo que se utilicen dispositivos de recogida con sistemas de auto secado.

o Empaquetar en envases de papel o cajas de cartdn, evitando el plastico si no lleva
incorporado un sistema de auto secado. De no estar dotado de este sistema, se procurara
una transferencia répida al envase adecuado, con las debidas medidas de proteccion.

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

=  Enlos casos en que se aporten al IMLCF diferentes prendas o tipo de ropa o enseres de la persona
agredida, estos elementos seran recepcionados y registrados como paso previo a su analisis o
remision al laboratorio forense en las mismas condiciones contempladas en los parrafos anteriores.

Etiguetas muestras asistenciales

Para las muestras microbioldgicas/ clinicas se cumplimentara el formulario de peticién de analisis
correspondiente en cada hospital donde se ha hecho la extraccién, con la firma del profesional
que las pide.



Etigueta para envio de muestras a IML o INTCF

Las muestras bioldgicas (para estudio genéticos) y las toxicoldgicas se rotularan con el nombre de
la persona agredida y se introducirdn en un sobre (Anexo 9) con el nombre de la persona agredida,
la fecha, identificacion del Hospital de Referencia actuante, identificacion de IML actuante,
Juzgado que instruye las diligencias (si se conocen), nimero de diligencias previas (si se conocen).

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 de un formulario estandarizado de recogida de datos (Anexo 10).

En aquellos casos que las muestras hayan sido extraidas por el profesional sanitario sin la
presencia de forense, estas deben ser enviadas a IML en plazo de 72h, nunca mas de 7 dias y se
acompafiara de Documento de cadena de custodia para la recogida, conservacion y remision a
IMLCF (Anexo 2).
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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 intervencién 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 agresiéon 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 sumision 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 contraindicacion, se indica profilaxis con Truvada®( es el nombre comercial
de emtricitabina/tenofovir), (1comprimido/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:



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 algiin 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
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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 comunicacién v' Formulario de Remisién de Muestras
de asistencia sanitaria por lesiones INTCF (Anexo 10)
(Anexo 1) v" Formulario de Remisién de paquetes
v"Informe Clinico de muestras al INTCF (Cadena de
v" Firmar en casillas correspondientes Custodia) (Anexo 2)

en Formulario de Remisién de
paquetes de muestras al INTCF
(Anexo 10)

v' Documento de cadena de custodia
para la recogida, conservacion vy
remision a IMLCF (Anexo 2)

v' En casos de menores, SIMIA (Anexo 3)

Parte al Juzgado para la comunicacién 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
Electrdnica) o que cuenten con otros registros similares, serd cumplimentado informaticamente.
En aquellos centros que no tengan acceso informatico, estara disponible en modelo autocopiativo
y para cumplimentarlo deberd utilizarse boli