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En 2008 la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia publicé 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 prevencién 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 prevencién 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 proteccion de las mujeres y menores victimas de violencia de género, abarcando
la violencia sexual, laboral, institucional y otras no infligidas necesariamente por la pareja o
expareja.

Andalucia ha sido pionera en la adaptacién de su legislacién al Convenio de Estambul, y la Ley
7/2018, de 30 de julio, por la que se modifica la Ley 13/2007 de 26 de noviembre de medidas de
prevencién y proteccion integral contra la violencia de género, recoge las agresiones y abusos
sexuales como actos con los que se ejerce la violencia, con independencia de la relacion que
agresor y victima guarden.

Por su parte, el Gobierno de Espafia aprobd en 2017 el Pacto de Estado en materia de violencia
de género, en el que se recogen las principales reformas que deben acometerse para la
erradicacion de las diferentes formas de violencia de género, incluida la violencia sexual. En
concreto, el eje 3 de dicho Pacto dispone el perfeccionamiento de la asistencia, ayuda y
proteccién a las victimas e incluye entre sus medidas “Revisar y reforzar la elaboracién de
protocolos de deteccidn precoz en el ambito sanitario” (medida 185).

Asi pues, una década después de la publicacién del primer Protocolo Andaluz para la Actuacién
Sanitaria ante la Violencia de Género en Andalucia, se percibe la necesidad de avanzar en el
abordaje de situaciones especificas. Es el caso de la agresién sexual, un evento traumatico que
tiene graves consecuencias para la salud y unas particularidades que justifican un tratamiento y
unas pautas de actuacion bien definidas y /o urgentes por parte de los servicios sanitarios, asf
como de una estrecha coordinacion con el sistema judicial.



Se presenta por tanto el siguiente documento, que complementa al Protocolo Andaluz para la
Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género en Andalucia (2020), sobre la Actuacién vy
Coordinacidén Sanitaria ante Agresiones Sexuales en Andalucia. Las actuaciones recogidas en este
documento se dirigen especificamente a profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA) con implicaciéon en la atencién de mujeres que han sufrido una agresion o abuso sexual,
desarrollando unas estrategias comunes, orientaciones y recursos para ofrecer una atencién
integrada, con la revisién previa de profesionales de la Direccion General de la Oficina Judicial y
Fiscal.

Jesus Aguirre Mufioz

Consejero de Salud y Familias



Este Protocolo pretende recoger una pauta de actuacion compartida para el personal sanitario
del SSPA ante los casos de abuso y agresiéon sexual detectados para su adecuada valoracién,
actuacion y seguimiento®.

El procedimiento de actuacion que se presenta va dirigido fundamentalmente a la atencién a
mujeres 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 ha tomado como referencia el
Procedimiento de Coordinacién Provincial de Actuaciones en Agresiones Sexuales de Malaga, vy
el Procedimiento de Coordinacién de Actuaciones en Agresiones Sexuales del Hospital Costa del
Sol, ambos referenciados en la bibliografia de este protocolo.

Este documento estad pensado para ser un instrumento de referencia para los centros sanitarios
del SSPA que quieran adaptar el procedimiento de actuacién propuesto, y por tanto, en las
siguientes paginas se propone:

- Una pauta de actuacién para que aquellos centros sanitarios que NO dispongan de un
servicio de Ginecologia y Cirugia de Urgencias de presencia fisica puedan atender y derivar
a las mujeres que han vivido una agresion sexual.

- Una pauta de actuacién para los centros sanitarios 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.

L Alo largo de este documento se emplea el término “AGRESION SEXUAL” en su significado sanitario, es
decir, como el abuso de poder para la gratificacién sexual mediante la induccidn de practicas sexuales, con

I//

o sin violencia fisica. El término “agresion sexual” en este documento no se refiere al concepto recogido en

el Codigo Penal.
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Unas recomendaciones, pautas y modelos de documentos para que cualquier centro
sanitario realice una adaptacién del procedimiento general, de manera que se haga un
adecuado uso de los recursos humanos y materiales disponibles.

Ademas, el documento se estructura en los siguientes apartados:

1.

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

Procedimiento de actuacién y coordinacién sanitaria ante agresiones sexuales: Se
proponen las pautas de actuacion referidas a los centros sanitarios que no disponen de
servicios de Urgencias de Ginecologia y Cirugia, los cuales se han denominado “Hospitales
no Utiles” (apartado 2.1) y las pautas de actuaciéon para hospitales que cuentan con
Servicios de Urgencias de Ginecologia y Cirugia, que se ha denominado como “Hospital
Util” (apartado 2.2).

Por HOSPITAL UTIL se entiende aquel cuyas caracteristicas son las
necesarias para atender casos de agresion sexual en funcion 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.

Ademas, como anexos se incluyen todos los documentos basicos necesarios para prestar esta

atencién tales como: Documento de consentimiento informado para exploracién forense y toma

de muestras de interés legal; Parte al juzgado para la comunicacién de asistencia sanitaria por

lesiones; Formulario de remision de muestras al Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias

Forenses (INTCF); Formulario de remisién de paquetes de muestras al INTCF.

3.

Recomendaciones para la adaptacidon del procedimiento de actuacidn y coordinacidon
sanitaria ante agresiones sexuales: Incluye una serie de pautas y recomendaciones para
gue cualquier centro sanitario pueda realizar una adaptacién del procedimiento general
a sus caracteristicas y particularidades, de manera que se haga un adecuado uso de los
recursos humanos y materiales disponibles. Para ello, se han disefiado formularios y otros
documentos de referencia que facilitaran esta labor de adaptacion.

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

Se realiza una valoracion integral (fisica, psiquica y social) eficaz con el objetivo principal
de conseguir el bienestar de la mujer.
La atencién a la mujer que ha sufrido una agresion sexual se realiza en un acto Unico.



Se entiende por ACTO UNICO aquel en el que el/la profesional de
Ginecologia y de Medicina Forense prestan atenciéon clinica vy
recogen las muestras necesarias para la posterior persecucion del
delito conjuntamente, evitando la duplicidad de exploraciones y

pruebas a la mujer.

Se trata a la mujer con maximo respeto y comprension, garantizando la intimidad y
confidencialidad.

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.

Se garantiza el valor probatorio de las muestras tomadas mediante la adecuada cadena
de custodia.

La CADENA DE CUSTODIA es el procedimiento controlado que se
aplica a los indicios materiales relacionados con el delito de
agresion sexual, desde su localizacion hasta su analisis vy
valoracion, y que tiene como fin no viciar el manejo que de ellos se
haga y asi evitar alteraciones, sustituciones, contaminaciones o

destrucciones de pruebas.

Se atienden las lesiones y dafios fisicos que la mujer presenta.

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

Se atiende a su estado emocional y se proporcionan medidas de apoyo.

Si precisa hospitalizacion (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.

Si estd en condiciones de recibir el alta de Urgencias Hospitalarias, se facilita:
o Copia de Parte al Juzgado.

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

Reconocido 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 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.

Definicion de violencia de género.

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

Las modificaciones incorporadas en la ley 7/2018 andaluza no tienen impacto juridico ya que
la ley el Codigo Penal se rige por la LIVG 1/2004.

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 agresion 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.

De manera general la violencia sexual se define como: “todo acto sexual, la 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 hogary el lugar de trabajo”.

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 situacion. 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”.

En el caso de la vulnerabilidad quimica el agresor se aprovecha de la victima, hallandose ésta en
estado de inconsciencia a causa de alguna sustancia que ha consumido voluntariamente.

13
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La sumisidon quimica es la administracion de sustancias psicoactivas a una persona, sin su
conocimiento, con fines delictivos. Estas sustancias producen en la persona una alteracion del
estado de vigilancia, de la consciencia y de la capacidad de juicio. Las agresiones sexuales con
sumisién 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 identificacion de dichas sustancias para demostrar el delito.



En Espafia el abuso y la agresién sexual se consideran delitos contra la libertad e indemnidad
sexuales, y estan castigados con penas de prision en el Cddigo Penal (Titulo VII). La ley define la
agresion y el abuso sexual de la siguiente manera:

Agresion Sexual: Cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado con
violencia o intimidacion. Cuando la agresién sexual consista en acceso carnal por via vaginal, anal
o bucal, o introduccion de miembros corporales u objetos por alguna de esta via se considerard
una violacion.

Abuso Sexual: Cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado sin que
medie consentimiento y sin violencia o intimidacion.

Se consideran abusos sexuales:

e Los que se ejecuten sobre personas que se hallen privadas de sentido o con trastorno
mental.

e Cuando el consentimiento se obtenga prevaliéndose el responsable de una situaciéon de
superioridad manifiesta que coarte la libertad de la victima.

e |os que se cometan anulando la voluntad de la victima mediante el uso de farmacos,
drogas o cualquier otra sustancia natural o quimica idénea a tal efecto.

En Espafia la edad del consentimiento sexual es de 16 afios tras la reforma del Cdodigo Penal por
la LO 1/2015 de 30 de marzo. Por ello, la realizacidn de actos de caracter sexual con menores de
16 afios sera considerada como un hecho delictivo, salvo que se trate de relaciones consentidas
libremente con una persona préxima a la menor por edad y grado de desarrollo o madurez, en
cuyo caso se excluira de responsabilidad penal.

2 En el momento de publicacidn de este Protocolo se encuentra en fase de debate y aprobacion
la Ley Orgdnica de Garantia Integral de la Libertad Sexual, la cual podria implicar algunas
modificaciones en la consideracién legal de las agresiones sexuales.

15
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Las agresiones sexuales constituyen un porcentaje relativamente bajo de la violencia denunciada
por parte de las mujeres debido a la sensacién de verglienza, el temor a ser culpadas o el miedo
arepresalias. En Espafia, las fuentes de datos sobre la violencia sexual incluyen registros policiales
y estudios de entornos clinicos y organizaciones no gubernamentales; sin embargo, se notifica o
denuncia solo una proporcion pequefia de casos, por lo que se obtienen subestimaciones de la
prevalencia de agresiones sexuales.

8,9% de las mujeres
mayores de 16 afios

18 a 30 aﬁos ha sufrido violencia sexual por

parte de una pareja o ex
pareja en algin momento de
su vida

rango de edad de las mujeres
con mayor nimero de
violaciones

Entre 10% y 35% de las

agresiones sexuales

7.100 delitos anuales

contra la integridad sexual

bajo manipulacion por
sumision quimica el 40% son tipificados como
agresiones sexuales

50%
de las victimas de delitos
sexuales son menores de
edad

Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes referenciadas en el apartado Bibliografia

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.

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



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:

Dolor pélvico

Sindrome premenstrual
Cefaleas, dolor de espalda y
articulaciones

Fibromialgia

Problemas gastrointestinales
Trastornos genito- urinarios
Bruxismo

Nauseas

Problemas de atencion y concentracion
Miedo, inseguridad, desconfianza,
reacciones fobicas

Sentimientos de humillacién, vergiienza,
culpabilidad, ira y rabia

Crisis emocionales, somatizaciones,
insomnio, pesadillas, baja autoestima
Depresion, ansiedad, confusion, inquietud
Riesgo de suicidio y de sufrir trastornos
psicopatoldgicos

Abuso o dependencia de sustancias
Intentos autoliticos

Sindrome de estrés postraumético

Disminucion del deseo sexual
Disfunciones sexuales
Dispaurenia

Enfermedades de
Transmision Sexual
Embarazos no deseados

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

Por otra parte, ademas de las implicaciones que la violencia sexual puede tener para la salud, hay

que tener en cuenta el profundo impacto en la vida de las mujeres, con consecuencias como:

* Absentismo laboral, pérdida del empleo.
* Abandono del domicilio habitual (especialmente si la agresién se produjo en él).
e Dificultad para establecer relaciones intimas con su actual o futura pareja.

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

* Restriccion de actividades diarias.

17



Procedimiento de
actuaciony
coordinacion
sanitaria ante
agresiones
sexuales



En este procedimiento se establecen las pautas de actuacidén en caso de agresiones sexuales a
mujeres. En las agresiones sexuales a hombres, la actuacién realizada por Ginecologia serd
realizada por Cirugia.

Una mujer que ha sufrido una agresion sexual puede acceder al Sistema Sanitario a través de:
e Centro de Atencion Primaria.

e Hospital que no disponga de Servicio de Urgencias con presencia fisica de
Ginecologia/Cirugia.

* Hospital con Servicio de Urgencias con presencia fisica de Ginecologia/Cirugia (Hospital
UTiL).

Ademds, la mujer puede acudir a los centros sanitarios sola, acompafiada de otras personas, o de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (Policia Nacional, Guardia Civil).

Ademads, puede acudir habiendo interpuesto denuncia, con la intencién 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 mujer que ha
sufrido una agresion 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 atendida por el servicio de Urgencias y Ginecologia
del Hospital Util correspondiente 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 mujer que ha sufrido una agresién
sexual, se realice con profesionalidad, empatia, rapidez y calidez.

En primer lugar, se aborda la atencién sanitaria con dos posibles casuisticas en funcién del tipo
de centro sanitario al que acuda la mujer:

e Recepcidn y Actuacién Sanitaria en Hospital No UTIL

e Recepcién y Actuacién Sanitaria en Hospital UTIL
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La atencion a las mujeres que han sufrido una agresion sexual se deber prestar desde un centro
con servicio de Urgencias y Ginecologia (Hospital Util). 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 Util, donde podra seguir con su proceso.

CUADRO 1. PASOS A SEGUIR EN HospITAL No UTIL

e Llamaral 112, que contactaran con las FYCSE, 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 mujer y el lugar en el que se ha cometido la agresién.

e Forense contactara con el médico/a y acordaran a qué Hospital Util derivar a la mujer.

e Atender lesiones urgentes cuidando no destruir pruebas.

e Si hay sospecha de sumisién guimica, consultar al/ la Forense por si fuera necesario
extraer muestras. En este caso habria que seguir el procedimiento de cadena de
custodia.

e Cumplimentacion de informe clinico.

e Cumplimentacion de Parte al Juzgado.

e Traslado de la mujer en ambulancia al Hospital Util.

Cuando una mujer agredida sexualmente acuda sola a un centro de atencidn primaria o a un
centro hospitalario sin servicio de Urgencias de Ginecologia y/o Cirugfa (Hospital NO UTIL), es

necesario:

1. Activar el mecanismo de coordinacién judicial: Para ello se llamara al 112 aportando la
siguiente informacién:
= Desde qué centro sanitario estamos llamando
= Lugar donde ocurrio la agresién sexual
= Edad de la persona agredida
= Diayhoraalaque haocurrido la agresion sexual
= Solicitar la presencia de FYCSE

2. FYCSE contactaran con el Juzgado de Guardia y Medicina Forense. El médico/a Forense
contactara con el médico/a responsable para recabar informacién del caso vy solicitar el
traslado de la mujer al Hospital UTIL que se indique (cuando la situacién clinica lo

permita).



Sielolaforense estima que no es preciso realizar valoracién pericial ni toma de muestras,
le comunicara al personal sanitario responsable del caso, y si la mujer no precisa
actuacion hospitalaria, no tendra que ser trasladada al Hospital Util, anotando todo en |a
historia clinica y Parte al Juzgado.

3. Valorar la existencia de riesgo vital para la mujer y actuar en funcién de esto, atendiendo
la urgencia vital y lesiones no demorarles. Si no presenta riesgo vital, solicitar trasladado
al Hospital Util 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 Util.

4. Enambos casos es importante NO destruir pruebas. No lavar, no enjuagar boca ni beber,
no cambiar ropa o preservar la ropa que se retire a la mujer. Pedirle a la mujer que siga
estas mismas pautas y explicarle por qué (para no destruir pruebas).

5. Si se sospecha que se pueda tratar de una agresiéon sexual por sumisién quimica, y el
tiempo de traslado al Hospital Util se estima que es mayor de 30 minutos, se consultara
con el /la Forense para tomar muestras de sangre para toxicologia y segln instrucciones
especificas, que garanticen la adecuada cadena de custodia. Segun instrucciones
especificas, se etiquetaran y se entregaran al personal sanitario de ambulancia en sobre
cerrado, para entregar al/la Forense en Hospital Util receptor.

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

e Tiene sensacion de que le ha sucedido algin hecho de naturaleza sexual.

e Se ha despertado desnuda o con la ropa desarreglada.

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

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

e Se ha despertado con una persona desconocida al lado o en un lugar extrafio.

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

e Refiere algunas frases como:

“No recuerdo nada de lo que pasd”, “Siento que me dieron algo”, “Siento que algo me paso”, “Estaba
tomando algo y me empecé a sentir mds mareada de lo usual”, “Recibi una bebida y no recuerdo nada mds”,
“Me pusieron un trapo en la boca”, “Me desperté con un desconocido”, “Cuando me desperté me estaban

violando”

6. Cumplimentar el Parte al Juzgado. Es obligatorio y se hard siempre (Anexo 5).

7. Cumplimentar el Informe Clinico.
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8. Si se han tomado muestras en nivel extra hospitalario, se cumplimentara el Formulario
para la remisién de muestras INTCF (Anexo 7).

Y todo ello cuidando el respeto, la confidencialidad y la autonomia de la mujer.

Cuando las FYCSE intervengan en el proceso de atencion y ayuda a
una mujer victima de una agresién sexual, se recomienda que su
presencia sea continuada a lo largo del proceso.




FIGURA 1. ALGORITMO DE ACTUACIONES EN HosPITAL No UTIL.
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El Hospital Util, aquel que cuenta con servicio de Urgencias de Ginecologia y Cirugfa de presencia

fisica las 24 horas, es el centro en el que se presta atencion especializada a las mujeres que han

sido victimas de una agresién sexual.

A continuacion, se detallan diversos escenarios que pueden darse cuando una mujer llega a un
Hospital Util:

LA MUJER HA INTERPPUESTO UNA DENUNCIA O QUIERE HACERLO

En el caso de que la mujer haya interpuesto o manifieste el deseo de interponer denuncia (se
entiende que cuando la mujer manifiesta la intenciéon de querer denunciar, es suficiente para
activar el protocolo):

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

No es necesario que la mujer se desplace a dependencias policiales a interponer la
denuncia antes de la exploracién conjunta Ginecologia-Forense , pudiendo hacerlo
posteriormente y acompafada por FYCSE siempre que sea posible.

SI LA MUIJER 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 toma de muestras. En esta llamada al
112 es importante especificar desde qué centro se esta llamando, la edad de la mujer y
el lugar en el que se ha cometido la agresion.

SI LA MUIJER VIENE ACOMPANADA POR LAS FYCSE, ya se habra establecido ese contacto
con elJuzgado de Guardia y Medicina Forense, sabiendo ya que debe personarse en dicho
centro para realizar la toma de muestras.

Aveces los agentes de FYCSE acompafian a mujer 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.



LA MUJER NO DESEA INTERPONER DENUNCIA

Para proceder penalmente por los delitos de agresiones sexuales sera precisa la denuncia de la
persona agraviada, de su representante legal o querella del Ministerio Fiscal (cuando la victima
sea menor de edad, incapaz o una persona desvalida, bastara la denuncia del Ministerio Fiscal,
segln el articulo 191 del Cédigo Penal).

Aunque la mujer manifieste su deseo de no presentar denuncia en ese momento, deben
comunicarse los hechos al Juzgado de Guardia, a fin de que pueda incoar el oportuno
procedimiento judicial en el que disponer de medidas de investigacion y aseguramiento
necesarias por si el resto de personas legitimadas, o la propia mujer en el futuro, quisieran ejercer
la accion penal.

Por tanto, en el caso en el que la mujer no desee interponer denuncia, se seguira la misma pauta
de atencidn clinica, pero no se activara el protocolo para la toma de muestras para analisis
criminalistico, aunque si se elaborard el Parte al Juzgado.

LA MUJER DECLARA NO HABER SUFRIDO AGRESION

En los casos en los que la mujer no declare haber sufrido una agresion 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 elaborard igualmente un Parte al Juzgado. En este caso, se recomienda hablar con la
mujer 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 de la mujer, pero ofreciendo informacién relevante que la anime a revelar la existencia
de una agresion sexual en caso de que esta haya existido.

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

|. Recepcidén y atencion en urgencias
Il. Atencién conjunta Ginecologia y Forense (Acto Unico)
lll. Preparacion para alta y seguimiento
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FIGURA 2. CRONOLOGIA DE ACTUACIONES HOSPITALARIAS EN AGRESIONES SEXUALES
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FIGURA 3. ALGORITMO DE ACTUACIONES EN HospITAL UTIL.
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La atencién que desde las urgencias del Hospital Util se presta a una mujer que ha sufrido una

agresion sexual debe garantizar:

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

El acceso prioritario de la mujer a la atencidn sanitaria. Se recomienda asignar un Nivel de
Prioridad por motivos clinicos no mayor de 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 nimero de pruebas, es importante
atender el caso con brevedad. Obviamente, tendran prioridad las situaciones de
compromiso vital, y se seguiran 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 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
mujer agredida desea orinar y el/la Forense aun no ha llegado al hospital, se pedird
consentimiento para tomar una muestra de orina para deteccion de toxicos.

La atencidn de todas aquellas lesiones corporales diferentes de las ginecoldgicas que
necesiten atencién inmediata.

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 realizara un nuevo Parte al Juzgado en el Hospital Util.



FIGURA 4. RESUMEN DE PASOS A SEGUIR EN LA RECEPCION Y ATENCION EN URGENCIAS DE HOSPITAL UTIL

Si ya se han tomado muestras en

otro centro, se recepcionarén en
. ) Hospital Util por la persona

> ( ] designada
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Valoracién de riesgo vital. Se recomienda siempre ofrecer una atencion prioritaria y
procurando no destruir pruebas. Se aconseja no dar un Nivel de Prioridad mayor de 3.

Confirmar que se trata de una agresion sexual. Por ejemplo, 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 en el que, por indicacion de Medicina Forense, se han tomado
muestras (generalmente muestras de sangre ante casos de sospecha de sumision
quimica), se recepcionaran estas pruebas y se custodiaran hasta que le sean entregadas
al/la Forense cuando se persona en el centro.

Activar el mecanismo de coordinacién judicial. Si la mujer no viene acompafiada de FYCSE
y desea denunciar, se llamara al 112 para que contacten con las FYCSE, que a su vez
contactaran con el Juzgado de Guardia y Medicina Forense, que habra de personarse en

el centro para realizar la toma de muestras.
Atender en urgencias las lesiones corporales diferentes a las ginecoldgicas.

Contactar con Ginecologia (independientemente de si la mujer va a interponer denuncia
0 no).

Cumplimentacién de Informe Clinico de urgencias.

29



30

¢ Cumplimentacién de Parte al Juzgado. Aunque ya viniese derivada desde otro centro

donde también hubiesen hecho un Parte al Juzgado.

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 la 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 solicitara 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

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

No se consideran agresion ni abuso 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




Aclaraciones para casos de agresiones sexuales a menores de 18

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 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 la menory se
informa a los padres o tutores previa autorizacién 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 no incapaces: Se realizara la entrevista clinica a solas con la mujer
y se les pedira 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 en lugar de Ginecologia.

Se hard Hoja de Notificacion de Maltrato Infantil.

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.
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Tras la recepcidén y atencién en Urgencias, se realizara la atencién ginecoldgica en coordinacién
con Medicina Forense.

En el supuesto de que la mujer haya denunciado o tenga intencién de realizar denuncia, esta
atencién ginecoldgica se debera prestar de manera conjunta con Medicina Forense en un ACTO
UNICO. Este ACTO UNICO, permitird que, en una Unica actuacién, sea posible prestar atencién
clinica y recoger las muestras necesarias para la posterior persecucion del delito.

Este momento de la atencidon conjunta comienza explicindole a la mujer todos los pasos del
procedimiento. Estaran presentes profesionales de Medicina Forense, Ginecologia y Enfermeria o
Auxiliar de Enfermeria, siendo importante que haya mujeres en este equipo de atencién. Se
recomienda que esta conversacion sea dirigida por el o la forense y el ginecélogo o ginecdloga.

Es este punto es fundamental tratar a la mujer con la maxima delicadeza y cuidado. Se le hablara
sin prisas, con amabilidad y respeto, sin prejuzgar. Respetando los tiempos y los silencios,
mirandole a la cara, con empatia y facilitandole el relato de los hechos. Atendiendo a las
emociones.

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

Se explicard que, para poder perseguir el delito, es necesario poner denuncia, si aun no lo ha
hecho, que se le hard una exploracion para asistencia clinica, para valoracién pericial forense y
gue se le tomaran muestras para perseguir el 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.



1.- REALIZACION DE ENTREVISTA CLINICA

Es preciso atender con detalle al relato que la mujer hace de los hechos y registrar de manera
escrupulosa la siguiente informacion:

= Fecha, hora, lugar y circunstancias de la agresion. Valorar si existe sospecha de sumision
quimica.

= Tipo de violencia sexual.

= Sitrasla agresion la mujer se bafid, ducho, orind, defecd, se cambid de ropa o tomd algin
medicamento.

= Registrar la fecha de la Ultima menstruacién, hemorragia o secrecién vaginal reciente,
uso de anticonceptivos, momento de la Ultima relacién sexual voluntaria.

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

= Alergias a medicamentos.

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.

Para ello, en el Anexo 1 de este documento se ofrecen recomendaciones especificas para facilitar
el proceso de comunicacion y la atencién a mujeres con diferentes tipos de discapacidad.

2.- VALORACION DEL ESTADO EMOCIONAL

Considerando la naturaleza de este tipo de agresidén y conociendo ademas las circunstancias en
las que se ha producido la agresion, es preciso atender y registrar en la historia clinica e informes
periciales el estado emocional que presenta la mujer.

Es posible que existan multiples manifestaciones de este sufrimiento:

= Como una respuesta psiquica inmediata la mujer puede estar en estado de shock,
presentar confusion y abatimiento, sensacidn de culpa y vergiienza, e incluso negacion
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 (nauseas o
vomitos), temblor, sudoracién, palidez.

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

3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EXPLORACION Y TOMA DE MUESTRAS DE INTERES LEGAL
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Para poder proceder a la toma de muestras para criminalistica y/o toxicologia, es fundamental
solicitar el consentimiento informado para la toma de muestras legales (tomar Anexo 2 como
ejemplo).

Si la mujer no da su consentimiento para toma de muestras, éstas no se tomaran. Se comunicara
al Juzgado de Guardia y se hara constar en el Parte al Juzgado.

4 .- SESION CLINICA MEDICINA FORENSE/GINECOLOGIA

Una vez que la mujer haya dado su consentimiento y se haya estabilizado su situacidn clinica, se
realizard una pequefia sesion clinica entre el o la forense y el ginecélogo o ginecéloga para valorar
las muestras a tomar.

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

= De interés médico-legal: criminalistica (dirigidas a identificar al agresor) y toxicologia
(para investigacion del delito).

El/la Profesional de Medicina Forense sera quien dirija la toma de muestras de interés legal y
decidird e informard 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).

5.- EXPLORACION CONJUNTA EN ACTO UNICO

En la exploracion participaran principalmente el/la profesional de Ginecologia y de Medicina
Forense, aunque segun el caso pueden tener que implicarse profesionales de otras
especialidades.

Las muestras de interés médico-legal se tomaran por o en presencia del Médico/a Forense.

Lo descrito hasta ahora es el procedimiento general. En el siguiente cuadro aparecen otras
casuisticas que se pueden dar en relacion a la atencién conjunta entre Medicina Forense y el
Servicio de Ginecologia del Hospital Util.



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 Util, dejando

constancia de esta circunstancia en ambos documentos.

Si el/la Forense contacta con el Hospital Util recomendando la toma de muestras de toxicologia
(porgue estamos en tiempo limite) se tomaran segln protocolo y se iniciard la

cumplimentacion de la cadena de custodia.

FIGURA 5. RESUMEN DE PASOS A SEGUIR EL AcTO UNICO EN HospITAL UTIL

[ Exploracion fisica y toma de muestras J
* Entrevista a la mujer agredida (datos de la
investigacion del delito)
¢ Valoracion pericial
Ginecologia *  Exploracién ginecologica *  Recogida de Muestras de Interés Legal que
*  Tratamiento de lesiones ginecologicas considere necesaria
¢ Direccion de la recogida de muestras
* Toma de muestras clinicas, toxicoldgicas y
criminalisticas
[ Tratamiento J
*  Tratamiento de lesiones ginecologicas
Inecologia
Sl | - Profilaxis Embarazo, ITS, VIH
[ Cumplimentacion de formularios }

* Parte al Juzgado para la comunicacion de

Ginecologia asistencia sanitaria por lesiones

* Informe Clinico

Formulario de remisién de muestras y de remision
de paquetes de muestras al INTCF

Forense

Forense

Forense

A continuacion, se detalla el procedimiento a seguir para la toma de muestras y la exploracion

fisica conjunta.
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Esta es una parte importante del procedimiento porque de ella dependera el tratamiento que
reciba la mujer y el éxito en la consecucion de pruebas para la persecucion del delito.

La exploracién fisica general se hard desnudando a la mujer sobre una sdbana blanca limpia,
recogiendo todas las muestras posibles; esta sabana, junto con la ropa, se le entregard al/la
Forense.

Exploracién ginecoldgica

(En caso de victima vardn la exploracion anal y genital, se hard por el servicio de Cirugia).

* Se realiza en camilla ginecoldgica y se debe utilizar el material adecuado y que genere
menos molestias a la mujer, para evitar situaciones traumaticas, teniendo un cuidado
extremo, explicando el motivo de cada actuacién y respetando su voluntad, intentando
garantizar una exploracion fisica adecuada que nos permita descartar lesiones.

e Examen de la superficie corporal. Detallar la localizaciéon e importancia de lesiones
(heridas, contusiones, erosiones, laceraciones), consignando en su caso la no existencia
de las mismas. En caso de haberlas es conveniente la realizacién de fotografias, previo
consentimiento de la mujer.

e Descripcién general de lesiones genitales (monte de venus, periné, ano, vulva, himen,
vagina, cérvix, utero) detallando heridas, hematomas, contusiones, consignando en su
caso la no existencia de las mismas.

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

* 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 penetracién.

* Tacto bimanual: para determinar tamafio, forma, consistencia y movilidad uterina, asf
como la posible existencia de masas o dolor anexial. Eventualmente puede precisarse
una ecografia.



Recogida de muestras de cavidades ginecoldgicas y/o anales

Muestras Muestras Muestras
asistenciales toxicolagicas criminalisticas
p .
Necesarias para Necesarias para Necesarias para
la asistencia investigar el identificar al
clinica delito agresor

Las muestras se rotulardn con el nombre de la mujer:

e Para las muestras clinicas se cumplimentard el formulario de peticién de analisis
correspondiente en cada hospital con la firma del profesional que las pide.

e Para las muestras de interés legal, se rotularan con el nombre de la mujer y se
introducirdn en un sobre (Anexo 4) con el nombre de la mujer, la fecha, Identificacion del
Hospital Receptor, Identificacion de IML actuante, Juzgado que instruye Diligencias (si se
conocen), Numero de Diligencias previas (si se conocen).

CUADRO 4: MUESTRAS BIOLOGICAS PARA DESPISTAJE DE ITS (MUESTRAS ASISTENCIALES)

* 2 TOMAS VAGINALES Y/O ANALES segun proceda, con hisopo de algoddn estériles en
medio de conservacién, para despistaje ITS.

* 2 TOMAS FARINGEAS (si sexo oral) con hisopo de algodén estériles en medio de
conservacion, con toma de las paredes de la faringe, para despistaje ITS.

e 2 TOMAS ENDOCERVICALES con hisopo estéril en medio de conservacion para cultivo,
para despistaje de ITS, (una para Chlamydia, y otra para restos de gérmenes).

* MUESTRA DE SANGRE 5-10 ml sin anticoagulante para LUES, VHB, VHC, HIV, test de
gestacion.

e TOXICOS EN ORINA.

Se enviaran a laboratorio del Hospital para su
procesamiento junto con peticién de analitica que hara
el/la Facultativo de Ginecologia.

37



38

Agentes de FYCSE actuantes solicitaran las muestras criminalisticas necesarias para su
investigacion que les serdn entregadas por el/la Forense y seran identificadas en la cadena de
custodia. La gestidn de las muestras para criminalistica es especialmente importante y se
recomienda que cada centro establezca una pauta de actuacién en coordinacién con el o los
juzgados de referencia de su zona.

En este documento se ofrece a modo de sugerencia la estrategia de coordinacion desarrollada
por el Hospital Costa del Sol, en la que se opta por conservar las muestras en el Hospital Util si la
actuacion se esta desarrollando fuera del horario del Instituto de Medicina Legal, y después
remitirlas a este centro por mensajeria respetando siempre la cadena de custodia.

Las muestras para CRIMINALISTICA Y TOXICOLOGIA se introducirdn en sobre etiquetado junto
con:

* Documento de Formulario Remision de Muestras al INTCF (Anexo 7).

e Documento Formulario de Remisidon de paquetes de muestras al INTCF (Cadena de
Custodia). Cuando el mensajero que la transportard al Instituto de Medicina Legal y el/la
Forense acuda a su retirada, se anotaran en este documento los datos identificativos del
personal de mensajeria y se volvera a introducir en el sobre etiquetado cerrandolo.

CUADRO 5. MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ANALISIS TOXICOLOGICO

(MUESTRAS DE INTERES MEDICO-LEGAL).

e 2 TOMAS VULVARES con hisopos secos y estériles, se guardaran en su funda, sin
conservantes, para investigacion de esperma.

* 2 TOMAS VAGINALES con hisopos secos y estériles, se guardaran en su funda, sin
conservantes, para investigacion de esperma.

* 2 TOMAS ENDOCERVICALES con hisopos secos y estériles, se guardardn en su funda,
sin conservantes, para investigacién de esperma.

e 2 TOMAS DE MARGEN ANAL Y 2 TOMAS DE CONDUCTO ANO RECTAL (si ha habido
penetracién anal) con hisopos secos y estériles, se guardaran en su funda, sin
conservantes, para investigacion de esperma.

* LAVADO VAGINAL Y/O ANAL Y/O BUCAL SI PROCEDE (10cc S. Fisioldgico) en tarro de
orina para busqueda de esperma).




CUADRO 6. MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ANALISIS CRIMINALISTICO

(MUESTRAS DE INTERES MEDICO-LEGAL).

Recoger con hisopo estéril mojado en suero salino cualquier mancha de saliva/
sangre/semen u otros fluidos, para analisis de ADN del agresor. Numerarlas vy
diferenciarlas por localizacién y tipo.

Recoger con hisopo estéril mojado en suero salino el posible ADN de restos de saliva
en mordeduras.

Ufias: se recortardan y guardaran de forma individual en bolsas individuales,
identificando dedo y mano a la que pertenecen.

Pelos dubitados sobre la piel de la victima.

2 Tomas bucales (si sexo oral) especialmente detrds de incisivos y premolares con
hisopos secos y estériles, se guardaran en su funda, sin conservantes, para
investigacion de esperma.

2 Tomas faringeas (si sexo/eyaculacion oral) con hisopos secos y estériles, se guardaran
en su funda, sin conservantes, para investigacion de esperma.

Peinado vello pubiano, se guarda en bolsa individual (enviar también el peine).
Muestra de sangre indubitada de la explorada (indubitada: la que es de la victima, para
identificar su ADN y cotejar con resto de ADN que pueda aparecer en las pruebas).

La ropa de la victima se guardard en bolsa de papel (nunca de pldstico). Se remitiran
las prendas que la victima llevaba en el momento de la agresién, asi como cualquier
objeto del lugar de los hechos donde se sospeche que puede haber semen o sangre.
Si las prendas estuvieran humedas, dejar secar e introducirlas en bolsas individuales.
Introducir todas las bolsas en una, precintarla e indicar datos de la paciente, fecha y
hora de recogida en un folio que se introducird en un sobre y se grapara a la bolsa.

SERAN RETIRADAS POR EL/LA FORENSE O QUEDARAN EN LABORATORIO

custodiadas, desde donde seran retiradas por empresa de transporte para envio a

IML (plazo maximo 48h o siguiente dia habil), acompafiadas del Formulario de

Remisidn de Muestras y Documento Formulario de Remisién de paquetes de
muestras (Cadena de custodia)
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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 y de embarazo, asi como a las posibles lesiones.

lgualmente, y dado el impacto emocional de esta vivencia, es posible que la mujer necesite
atencién psicoldgica tanto en la fase aguda como a medio plazo. Para esta fase aguda es
importante ofrecer apoyo emocional y acompafiamiento. Si se considera oportuno y necesario,
también se puede ofrecer un ansiolitico.

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

CUADRO 7. PROFILAXIS ITS EN AGRESIONES SEXUALES

Pauta habitual Pauta en alérgicas a Penicilina Pauta en gestantes

e Ceftriazona 500 mg e Azitromicina 2 gr 1 * AZ'UOW(;'C'V.B 11 .gr 1
IM dosis Unica. comp. dosis Unica comp. .05'5 unica

e Azitromicina 1 gr 1 e Metronidazole 2gr 1 e Metronidazole Zgr
comp. dosis Unica comp. dosis Unica 1 comp. dosis

: Unica*
e Metronidazole 2gr 1

comp. dosis Unica

*Si mala tolerancia a dosis Unica de Metronidazole 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 agresidn 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
macroscopico visible, siguiendo indicaciones del Protocolo de profilaxis post-exposicion no
ocupacional de cada centro.

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® (1comprimido/24h) y
Isentress® (1 comprimido/12h).

En el caso de Hepatitis B (VHB) la actuacion 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 algin momento sus AntiHBs>10mU/ml, no hay que
hacer profilaxis frente a VHB inicialmente.

En el caso de Hepatitis C (VHC) no existe una profilaxis post-exposicion eficaz, por lo que debe
asegurarse un diagnostico precoz de una posible infeccion 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.

Las recomendaciones para la anticoncepcidn postcoital que se sugieren en este documento
proceden de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y son las siguientes:

CUADRO 8. PROFILAXIS ANTICONCEPCION POSTCOITAL

* < 72h 1,5 mg levonorgestrel
e 3-59dja 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 cémo hacerlo.

CUADRO 9. DOCUMENTACION A CUMPLIMENTAR

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

* Parte al Juzgado para la comunicacién * Formulario de Remisién de Muestras
de asistencia sanitaria por lesiones INTCF
* Informe Clinico ¢ Formulario de Remision de paquetes

de muestras al INTCF (Cadena de
Custodia)




472

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

Este formulario, asi como las instrucciones para cumplimentarlo estan disponibles en el Anexo 5.

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

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

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

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

A continuacidn, se ofrecen algunas claves para facilitar su cumplimentacion en caso de agresién
sexual.

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


https://juntadeandalucia.es/boja/2019/112/BOJA19-112-00014-8954-01_00157281.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2019/112/BOJA19-112-00014-8954-01_00157281.pdf

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

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

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

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

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

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

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

Informe Clinico

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

e Especificar si la mujer, tras la agresion, se ducho, bafié, efectud irrigacién vaginal, oring,
defecd, se cambid de ropa o tomé algiin medicamento.

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

* Indicar los cddigos CIE-10 necesarios: T74.21XA (Abuso sexual de adultos confirmado,
T76.21XA (Abuso sexual de adultos sospecha). Ademads, en casos confirmados es
necesario indicar el cédigo adicional que identifica el agresor (Anexo 5).

* Sielagresor es una pareja o expareja, se escribiran las siglas CMT (Confirmacién de Malos
Tratos) en Motivo de Consulta o Listado de problemas.
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¢ Indicar el tratamiento a las lesiones ginecoldgicas.

* Indicar el tratamiento profilactico de ITS, asi como de embarazo.

* Indicar profilaxis post-exposicion VIH.

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

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

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

Cuando la mujer se va de alta debe llevar una copia de ambos documentos.

Formularios de remision de muestras y de paquetes de muestras al Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses (Cadena de Custodia).

Este formulario es responsabilidad del Médico/a Forense, y esta regulado por la Orden
JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacion y remision
de muestras objeto de analisis por el INTCF.

Consta a su vez de dos formularios normalizados que se denominan, respectivamente, de
remisién de muestras y de remisién de paquetes de muestras (Anexo 6).

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

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

b. Datos del asunto: Hace referencia a los detalles mas relevantes del caso que se
investiga.
c. Estudios solicitados: Categoriza los estudios solicitados dentro de un catalogo de

servicios del INTCF.

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

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


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

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

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

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

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

Se contemplard la posibilidad de realizar un ingreso hospitalario a la mujer que haya sufrido una
agresion sexual, especialmente en determinadas situaciones:

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

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

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

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

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

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



CUADRO 10. ACTUACIONES DE DERIVACION AL ALTA

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

* Contacto con Trabajo Social

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

* Enlos distritos en los que estén instaurados los Equipos de Referencia en Salud para la
Violencia de Género y sea pertinente su atencién, cuando se trate de una agresion
sexual producida en el marco de una relacién de pareja o ex pareja, se derivara a dichos
equipos.

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

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

e Controles y atencidn ginecoldgica: Se citarda aproximadamente en dos semanas en
consulta externa de Ginecologia o acudir a Atencion Primaria para la recogida de los
resultados del cultivo.

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



3.4 Actuaciones e informacion al alta

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

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

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

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

En los casos en los que la agresion sexual sea considerada violencia de género al haberse
producido por la pareja o expareja de la mujer habra que tener en cuenta lo siguiente:

CUADRO 11. ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS EN LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO

Es preciso hacer la valoraciéon indicada en el protocolo de Violencia Género.
Si se trata de una situacion de peligro extremo para la mujer se remitira
urgente el “Parte al Juzgado”. De lunes a viernes y en horario de 9.00 a 14.00,
remitirlo al Juzgado de Violencia de la Mujer. Fuera de este horario se remitira
un parte al Juzgado de Guardia, para favorecer una actuacién mas rapida, y
otro parte al Juzgado de Violencia de la mujer.

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

Se hara el registro pertinente en el médulo de DIRAYA dedicado a violencia de
género (en el momento de la publicacién de este documento dicho mddulo
aun no esta disponible pero se espera su proxima puesta en funcionamiento).

De cara a favorecer que en el momento del alta la mujer reciba toda la informacién que necesita,
es importante establecer una comunicacion sosegada vy sin prisas y, ademas, acompafiar esta
conversacion de informacion por escrito. Para ello se recomienda entregar a la mujer informacion
sobre su proceso y seguimiento, que contenga al menos esta informacion.
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Que ha sido victima de un delito que estda siendo perseguido por la Policia Nacional/
Guardia Civil, para lo que se le pedira su colaboracion.

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

Que serd llamada desde el Juzgado para declarar.
Las citas para seguimiento de sus lesiones, y valoracion de sus profilaxis.
Derivacion a Atencion Primaria y/o Trabajo Social.

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



Recomendaciones
para la adaptacion
del procedimiento
de actuaciony
coordinacion
sanitaria ante
agresiones
sexuales.
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Tal y como se ha explicado a lo largo del apartado 2, en la actuacion sanitaria en casos de
agresiones sexuales es fundamental una buena coordinacién interinstitucional con las FYCSE y
con el Sistema Judicial.

Por ello, es importante establecer circuitos de coordinacion para estos casos en cada centro
sanitario, y especialmente en los Hospitales Utiles.

Por otra parte, es esencial una actuacion rapida y de urgencia que evite que las posibles muestras
probatorias de delito desaparezcan o sean destruidas. En este sentido, es necesario identificar el
papel de los diferentes perfiles de profesionales que intervienen en la atencién a la agresion
sexual.

Aunque en este documento se ha presentado un procedimiento general aplicable a todos los
centros sanitarios, es muy recomendable que cada uno de ellos adopte un procedimiento de
actuacion y coordinacion en su propia organizacion, adaptado a sus especificidades y a su
entorno. Con ello se mejorard la eficacia y aplicabilidad del procedimiento.

En las paginas que siguen se incluyen unas pautas y recomendaciones que tratan de guiar y
facilitar la elaboracion, implementacion y difusion de un procedimiento/protocolo de actuacién
y coordinacidon ante agresiones sexuales adaptado a las caracteristicas de cada centro sanitario
Hospital Util, y que doten a los y las profesionales sanitarios de las herramientas necesarias para
prestar dicha atencion.

Las recomendaciones que se incluyen en este documento pueden servir de orientacion para los
centros sanitarios que decidan adaptar el procedimiento de actuacién propuesto. El proceso se
presenta como una serie de etapas que pueden ser coincidentes en el tiempo y que daran como
resultado un Procedimiento de Actuacién y Coordinacién ante Agresiones Sexuales adaptado a
un centro sanitario concreto.

Recordemos que el procedimiento de actuacién en el Hospital Util se basa en una sucesién de
actuaciones diferenciada en tres etapas:



1.- Recepcion y atencién en urgencias
2.- Atencién conjunta Ginecologia y Forense (Acto Unico)
2.1. Exploracidn fisica y toma de muestras
2.2. Tratamiento
2.3. Cumplimentacién de formularios
3.-Preparacion para alta y seguimiento
3.1 Criterios de hospitalizacion
3.2 Derivacion trabajo social
3.3 Seguimiento y controles posteriores
3.4 Informacion al alta.

Para dotar de un contenido adaptado a cada una de esas actividades, se plantea una sistematica
de trabajo colaborativo que se explica a continuacion. Ademds de las pautas y recomendaciones,
se incluyen una serie de documentos y modelos anexos para contribuir a la puesta en marcha de
los mecanismos internos adecuados para actuar ante agresiones sexuales:

Anexo 8. Modelo de acta de reunion de constitucion del grupo de trabajo
Anexo 9. Profesionales implicados en la atencién sanitaria
Anexo 10. Mapa de agentes clave para la coordinacion

Anexo 11. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Recepcion y atencién
en urgencias

Anexo 12. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Atencién conjunta
Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Anexo 13. Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales

Anexo 14. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Preparacién para alta
y seguimiento

Anexo 15. Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales

Anexo 16. Hoja de informacién al alta en agresiones sexuales
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Identificacion de servicios y profesionales implicados y
constitucién del equipo de trabajo

Documentos de apoyo:

Uno de los elementos importantes a la hora de llevar a cabo la adaptaciéon del procedimiento serd
buscar el compromiso e implicacion de los y las profesionales que tendran que intervenir en algun
momento del proceso de actuacién. En este sentido, se recomienda conformar un grupo de
trabajo que involucre a diferentes perfiles profesionales del centro sanitario para acordar las
actuaciones. Este grupo podra ir amplidandose en sucesivas fases.

Es importante identificar todos los servicios y profesionales implicados en el procedimiento de
atencién, asi como los cauces de informacion y coordinacién existentes. Entre los perfiles
profesionales y servicios hospitalarios que deben participar en el proceso de adaptacion del
procedimiento, estan al menos los siguientes: Medicina y Enfermeria de Urgencias, Ginecologia,
Trabajo Social, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Medicina Preventiva, Farmacia y Atencién a la
Ciudadania.

También se recomienda contactar con la Comision Interdisciplinar de Violencia de Género del
centro para solicitar informacién sobre las vias de coordinacién entre diferentes organismos.

Las Comisiones Interdisciplinares de Violencia de Género son drganos de
representacion, incluidos en el plan de cada centro sanitario, para abordar los
problemas relacionados con la deteccion y la actuacién ante los casos de
violencia de género, cuyo objetivo serd integrar todos los factores organizativos
del proceso de atencién en casos de maltrato, para que los centros y sus
profesionales den una respuesta homogénea vy eficaz a las mujeres en esta
situacion, a sus hijos e hijas y personas dependientes de ellas.

En esta primera fase también sera de utilidad marcar un calendario de sesiones de trabajo con
contenidos a trabajar y asignar responsabilidades y funciones concretas a cada miembro del
equipo. Ademds, es recomendable redactar un acta de cada sesion, siendo especialmente
importante un acta que confirme el compromiso del centro en la primera reuniéon mantenida (ver
Anexo 8).



Andlisis de la situacién interna y externa del centro

Documentos de apoyo:
Anexo 9. Profesionales implicados en la atencidn sanitaria

Anexo 10. Mapa de agentes clave para la coordinacion

Todo proceso de actuacion en un campo de trabajo tiene que basarse en un analisis bien

enfocado de la situacién que refleje los aspectos claves de la realidad y estructura de la misma.

Por ello se recomienda realizar un analisis interno y externo de la situacién del centro,

identificando los servicios, entidades, profesionales y recursos disponibles tanto en el hospital
como en la zona. Esto sera clave para obtener una perspectiva de todos los recursos y obstaculos
(ver Anexos 8y 9).

Entre los diferentes elementos que habra que identificar y analizar, estan los siguientes:

Incidencia de agresiones sexuales en la zona de actuacion del centro sanitario. Como
fuente de informacién se puede recurrir a Diraya, 0 a otros sistemas de informacién 53
propios de los que disponga el centro.

Necesidades a las que debe dar respuesta el procedimiento.
Identificar quién debe participar en el desarrollo e implementacién del procedimiento.
Conocer experiencias similares en otros centros.

Analisis de los procedimientos ya implementados en el centro (por ejemplo, profilaxis
para ITS y embarazo disponible en el centro, apoyo psicoldgico, etc.).

Recursos de apoyo a victimas de agresion sexual disponibles en la zona de actuacion
(entidades, asociaciones, servicios, etc.).
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Establecimiento de reuniones de coordinacion con
agentes externos

La finalidad de la adaptacion del procedimiento que se presenta en el apartado dos de este
documento es establecer un mecanismo de coordinacién entre instancias y profesionales que
atienda a las caracteristicas propias de cada centro sanitario.

Es necesario, por tanto, establecer contactos con las unidades especializadas de violencia de
género de las FYCSE (EMUME en la Guardia Civil y UFAM en la Policia Nacional) y con los Organos
Judiciales. El papel de Medicina Forense es fundamental en el proceso de atencién, por lo que
también se solicitara una reunion con el IML correspondiente, invitdndole a participar en las
sesiones de trabajo organizadas.

Ademas, si en la zona de actuacion del centro existen otras instituciones, entidades (AMUVI;
SAVA; etc.) o asociaciones que pueden aportar informacion y recomendaciones, puede ser
interesante invitarlas a alguna sesién de trabajo.

Estas reuniones de coordinacién, ademas de servir para implementar el procedimiento de
manera mas efectiva, pueden servir también para extender la colaboracién a otros ambitos tales
como la creacién de actividades de formacidon conjuntas y/o el establecimiento de posteriores
reuniones de seguimiento para continuar y mejorar con esta actuacién coordinada.



Adaptacién y diseno del procedimiento

Documentos de apoyo:

Anexo 11. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones
sexuales. Recepcidn y atencidon en urgencias

Anexo 12. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones
sexuales. Atencion conjunta Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Anexo 13. Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales

Anexo 14. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones
sexuales. Preparacion para alta y seguimiento

Anexo 15. Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales
Anexo 16. Hoja de informacion al alta en agresiones sexuales

Anexo 17. Ejemplo de material informativo para profesionales

La ultima etapa del proceso de adaptacion consistira en formular el procedimiento propiamente
dicho. El documento resultante debe establecer con detalle las circunstancias bajo las que se
activa el procedimiento y los pasos a seguir en cada uno de los supuestos: servicios y
profesionales, flujo de trabajo, modelos de formularios e informes, etc.

En cada centro se establecera una Hoja de Ruta con la cronologia de actuaciones hospitalarias en
agresiones sexuales (ver anexos 11 a 14). En dicha Hoja de Ruta se detallara cada actuacién de
forma cronoldgica, dénde se va a realizar, quiénes son los y las profesionales que han de llevarla
a cabo, qué material van a necesitar para sus actuaciones y donde se encuentra dicho material,
qué documentos hay que cumplimentar y dénde se localizan.

Se trata pues de hacer que la actuacion que se desarrolle para atender a una mujer que ha sido
victima de una agresidon sexual quede especificada de la manera mas concreta posible y se
corresponda a la realidad de cada centro. Ademas, el proceso de elaborar y adaptar el
procedimiento general propuesto en este documento, incidird en la calidad de la atencién
prestada al haberse trabajado previamente y en equipo.

Esta Hoja de Ruta se acompafiard de un Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones
sexuales (ver anexo 15) y de una Hoja de Informacién al alta (ver anexo 16).
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Evaluacién y seguimiento

Una vez que el proceso de adaptacién haya finalizado y cada centro disponga de un protocolo de
actuacion especifico, se recomienda hacer una evaluacion del funcionamiento del mismo a fin de
detectar posibles areas de mejora que solo se revelaran tras su implantacién.

Es importante prever este momento de evaluacion como una fase mas de la adaptacion. Serd
labor de las comisiones de violencia de cada centro valorar la implantacidn de los protocolos y en
cada caso se decidira la forma mas adecuada de hacerlo.

Se recomienda considerar también en esta evaluacion a los demas agentes implicados,
incluyendo, cuando sea posible mediante el disefio de estudios especificos para este fin, a las
propias mujeres atendidas.

CUADRO 12. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ADAPTACION E IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO
DE AGRESIONES SEXUALES

Lograr la implicacion de la Direccién de Gerencia hard que la iniciativa sea vista como
vinculante y que la participacién de los distintos servicios tenga un mayor compromiso

Llevar a cabo programas de sensibilizacion para vencer barreras mentales respecto a las
agresiones sexuales y la atencion prestada desde los servicios sanitarios

Facilitar el acceso a la formacion en violencia de género y especificamente en agresiones
sexuales, teniendo en cuenta no solo los aspectos asistenciales, sino también las
implicaciones legales

Disefiar y divulgar materiales informativos de lectura rapida dirigida a profesionales
sanitarios/as. En el anexo 17 se muestra un ejemplo

Realizar sesiones de trabajo para la cumplimentacion de los diferentes apartados del
protocolo, contando con la colaboracion de profesionales sanitarios/as, FYCS, Fiscalia,

Medicina Legal y Forense y personas expertas en el problema

Llevar a cabo un seguimiento continuado del desarrollo del procedimiento a través de una
comision de seguimiento, a fin de comprobar que cumple con los objetivos marcados

Contar con la posibilidad de traducir los documentos de consentimiento informado e
informacién al alta a otros idiomas en los centros con alta frecuentacion de personas

extranjeras
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Anexo 1. Recomendaciones especificas para facilitar el proceso de comunicacién y atencién a
mujeres con discapacidad.

Anexo 2. Documento de consentimiento informado para la toma de muestras de interés legal.
Anexo 3. Guia para la toma y preparacién de muestras en agresiones sexuales.

Anexo 4. Etiquetas para rotulacion de muestras de interés médico-legal.

Anexo 5. Parte al juzgado para la comunicacion de asistencia sanitaria por lesiones.

Anexo 6. Cédigos CIE-10.

Anexo 7. Formulario de remisiéon de muestras al Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses.

Anexo 8. Modelo de acta de reunidn de constitucion del grupo de trabajo.
Anexo 9. Profesionales implicados en la atencién sanitaria.
Anexo 10. Mapa de agentes clave para la coordinacion.

Anexo 11. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Recepcion y atencion
en urgencias.

Anexo 12. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Atencidon conjunta
Ginecologia y Forense (Acto Unico).

Anexo 13. Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales.

Anexo 14. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Preparacion para alta
y seguimiento.

Anexo 15. Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales.
Anexo 16. Hoja de informacion al alta en agresiones sexuales.

Anexo 17. Ejemplo de material informativo para profesionales.



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

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

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

MUJERES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL VICTIMAS DE VIOLENCIA

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

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

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

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

Mismo respeto que a todas las personas victimas.

Evitar usar etiquetas.

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

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

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

Haremos descansos frecuentes.

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

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

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

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

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

Tendremos en cuenta que estas mujeres pueden ser facilmente influenciables vy
complacientes.
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e Evitaremos realizar preguntas cerradas, para ello formularemos preguntas amplias que
les permitan expresar la informacién, por ejemplo «me podrias contar lo que ocurrid.»

e Emplearemos puntos de referencias cuando las entrevistemos para que nos cuenten lo
que sucedio, «qué te llama la atencion de esa persona», «eso ocurrid antes o después de
comer»,

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

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

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

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

MUJERES CON DISCAPACIDAD VISUAL VICTIMAS DE VIOLENCIA

e En primer lugar, es necesario la presentacion e identificacién de las personas vy
profesionales que van a estar presentes durante la entrevista. Es importante también
facilitarle un nimero de teléfono para poder contactar posteriormente con nosotros/as,
recordandoles siempre que no estan solas.

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

e Tenemos que identificar a las personas con la que estamos hablando cuando intervengan
varios profesionales o mas personas.

e FEvitar los silencios durante la entrevista, informando a la mujer victima que estamos
tomando notas, escribiendo, tecleando.

e Ofrecer leer lo que le damos por escrito en voz alta, asi como informarle de la
documentacién que le damos y de su contenido. Esta informacién también puede ser
proporcionada en formato alternativo (incluyendo ampliacién del contenido, cinta
magnética para audio, el disquete del ordenador) a peticion.

e Nunca debemos acariciar a los perros guia sin el permiso de la mujer victima.

e En caso de hacer acompafiamientos, ofrecer nuestro brazo y ellas nos cogerdn por
nuestro codo. Andar medio paso por delante de ellas.

e Orientarla sobre sus alrededores y advertirle de los obstdculos con los que se puede
encontrar, siendo claro/ay preciso/a en nuestras indicaciones.

MUJERES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA VICTIMAS DE VIOLENCIA
La primera recomendacién a la hora de poder ofrecer una adecuada asistencia a estas mujeres

es conocer la via por la cual ellas van a desear comunicarse. Algunas de las pautas a seguir son:

e Sefialar nuestra presencia agitando nuestra mano o tocandolas suavemente en el brazo
o el hombro si no nos notan.



e En caso de que la mujer utilice aparato de audicidon, no significa que nos escuche ni
entienda claramente.

e Hay que recordar que estas personas estan orientadas visualmente.

e Evitar gritar o hablar despacio ya que esto dificulta nuestro discurso, movimientos del
labio, y expresiones faciales.

e Nunca hablar directamente en su oido.

e Utilizar los gestos y la mimica para complementar la comunicacion, por ejemplo, indicar
hacia una silla para ofrecerles un asiento.

e No asumir que no pueden hablar o utilizar su voz. Las mujeres con discapacidad auditiva
pueden tener capacidad para utilizar su voz, pero puede preferir no hablar debido a la
calidad de su discurso.

e Esimportante observar sus expresiones faciales y otros gestos como el lenguaje corporal.
Esto nos ayudard a entender mejor como se sienten.

e Hay que incluirlas en todas las conversaciones y describir lo que ocurre a nuestro
alrededor (si nos distraen debido a un ruido), las fases de nuestro trabajo...

La entrevista debemos hacerla en un lugar libre de distracciones, de interferencias, de cualquier

ruido de fondo, y teniendo en cuenta lo siguiente:

e Situarnos enfrente de ellas, de manera que pueda ver claramente nuestros ojos y labios

e Colocarnos a una distancia entre 0,90metros y 1,80 metros de ella.

e Empezarahablarsdlodespués de haber captado la atencién y establecido contacto visual
con ella.

e Hablar de forma claray algo mas pausada de lo que acostumbremos. Emplear preguntas
e instrucciones cortas y sencillas en nuestra entrevista. No debemos exagerar la
articulacion de las palabras.

e Sjes necesario, hablar un poco mas alto de lo normal, pero sin gritar, ya que los tonos
extremadamente altos no se transmiten de igual forma que los normales en los aparatos
de audicion.

e Estar preparados para repetir con frecuencia nuestras preguntas e informacién utilizando
diferentes palabras para reformularlas.

e Evitar formular preguntas que se respondan con «si» o un «no», ya que puede dar lugar

a malentendidos.

Si solicita un/a intérprete.

Al comunicarse a través de un intérprete, hay que tener presente que el/la intérprete estd

solamente para transmitir la informacion. En este caso hay que:
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Situarse con el/la intérprete a nuestro lado de modo que las mujeres victimas puedan
cambiar su mirada fija entre nosotros y el/la intérprete.

Hablar con un tono de voz y ritmo normal, directamente a las mujeres victimas, no al
/ alaintérprete.

Pedir a las mujeres victimas, no al/ a la intérprete, que repitan o aclaren una respuesta

si no la entiende.



CONSENTIMIENTO INFORMADO EN DELITOS CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL

Usted ha acudido a este Centro Sanitario refiriendo haber sido victima de un delito contra
la libertad sexual. Por ese motivo va a ser examinada conjuntamente por Médico Forense
y Ginecdlogo 6 Cirujano seglin proceda (en menores de 14 afios el examen serd conjunta
con Pediatra). Este examen consistird en una entrevista, un examen fisico y ginecoldgico,
y la toma de las muestras que se consideren necesarias en su caso. Para todo ello debe
usted prestar su consentimiento. Antes de dar el mismo debe usted saber:

En la entrevista se le preguntard por lo ocurrido, asi como por una serie de antecedentes
médicos que resultaran de interés para valorar su caso.

La exploracion fisica comprendera toda la superficie corporal, buscando posibles lesiones
gue se hayan podido producir, asi como otras evidencias que puedan servir como prueba
en el procedimiento judicial.

La exploracidon ginecoldgica consistira en examen de genitales externos e internos, asi
como examen del margen anal.

La toma de muestras tiene una finalidad pericial, a fin de aportar elementos que sirvan
como prueba en el proceso judicial. El tipo de muestras que se tomaran dependera de
cada caso concreto, y la decision de cudl tomar corresponde al Médico Forense. Las
muestras que pueden tomarse (NO implica que sea necesario tomar todas en su caso)
son:

Muestras para estudio bioldgico: su objetivo es encontrar restos de semen del agresor o
agresores a fin de realizar un perfil de ADN con fines identificativos. Se obtendran con
hisopo y lavado. Se tomardan a nivel genital, anal y bucal en funcién de los datos sobre lo
sucedido por usted aportados durante la entrevista, asi como en otros lugares de la
superficie corporal en que puedan encontrarse restos del agresor.

Muestras para estudio toxicoldgico: se tomardn si existe sospecha, en funcion de la
entrevista realizada, de que se ha producido consumo de sustancias, voluntario o no, que
hayan podido influir en su capacidad para consentir. Las muestras que se toman
habitualmente son sangre y orina.

En el caso de las muestras para estudio toxicoldgico, en las mismas se puede detectar
alcohol, psicofarmacos y drogas de abuso. El periodo en que se detectan estas sustancias
después de su consumo varia en funcién del tipo de muestra (en sangre se detectan
durante menos tiempo que en orina) y de la sustancia consumida. En el caso de la orina
pueden detectarse estas sustancias durante varios dias, salvo en el caso del cannabis que
puede aparecer hasta un mes después de su consumo. Ademas, en el caso concreto del
cannabis, existen fumadores pasivos, por lo que aungue usted no haya consumido nunca
esta sustancia, puede dar un resultado positivo si ha estado préxima a alguien que si lo
haya hecho.
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El analisis de las muestras toxicoldgicas detecta sustancias, y no puede discriminar si su
consumo ha sido voluntario o no, por lo que, si usted ha consumido alguna sustancia en
los dias/horas previas a la agresion que denuncia, o estd en tratamiento con
psicofarmacos, los andlisis mostraran dicho consumo.

Los resultados que se obtengan, tanto de las muestras para estudio toxicoldégico como
bioldgico, seran conocidos por todas las partes que intervengan en el procedimiento
judicial: Ministerio Fiscal, su abogado si lo tuviera, las acusaciones particulares si
existieran, y el abogado del investigado o investigados. Todos ellos podran utilizarlos
acorde a los intereses que representan durante el procedimiento judicial.

Ademas de las muestras periciales, el Ginecélogo/Cirujano puede precisar otras muestras
con fines clinicos. El le explicard qué muestras necesita y la finalidad de las mismas. Estas
muestras tienen una finalidad exclusivamente asistencial y solo se recogeran en su historia
clinica. No se remitiran al Juzgado.

La Ley de Autonomia del Paciente establece la mayoria de edad sanitaria en los 16 afios.
Si usted tiene menos de 16 afios, corresponde a sus representantes legales prestar
consentimiento, si bien usted serd informada de todo lo que se le vaya a hacer y se oird
su opinién. En caso de tener mas de 16 afos es usted quien debe prestar el
consentimiento salvo que se encuentre en una situacion de grave riesgo para la vida o
salud, en cuyo caso el consentimiento lo prestaran sus representantes legales, aunque su
opinion serd oida y tenida en cuenta.

Si usted no presta su consentimiento no se realizard nada de lo anterior. Si usted da un
consentimiento parcial (por ejemplo, no quiere que se realicen determinadas
exploraciones o tomas de muestras) las mismas no se realizaran, si bien se recogera su
negativa en el informe que se elabore para el Juzgado de Guardia.

He leido y comprendido lo anterior, y se me han respondido adecuadamente las preguntas
que he realizado antes de firmar este consentimiento.

Por ello:
[1 Doy mi consentimiento para que se realice la entrevista, exploracion y toma de

muestras que los profesionales consideren necesarias en mi caso.

[1  No doy mi consentimiento para que se realice la entrevista, exploracion y toma
de muestras que los profesionales consideren necesarias en mi caso.

[1 Doy mi consentimiento, pero no quiero que se realice:

Nombre: Médico
Forense IUS:

D.N.L:

Fecha:
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La siguiente Guia es una Guia de maximos sobre la que Forense y Ginecdlogo/a decidirdn que muestras se
tomaran

GUIA TOMA Y PREPARACION DE MUESTRAS EN AGRESIONES SEXUALES
Para Criminalistica [ Para Toxicologia [ Asistenciales

O 1 Toma de Orina para Téxicos

O 1 Toma de Orina para Test de Gestacién

O 2 Tomas faringeas ( si sexo oral) con hisopos de algodén estériles en medios de conservacion para ITS

O 2 Toma vaginal con hisopos de algodén estériles, en medios de conservacién para ITS

O 2 Toma endocervical con hisopo estéril en medio de conservacién, para cultivo cribado de ITS, una para Chlamydia y otra para restos
de gérmenes

O 2 Toma anal si procede, con hisopos de algodén estériles en medios de conservacién para ITS

SEROLOGIAS (5-10 ml sin anticoagulante)
Orues O Hepatitis B O Hepatitis C Oniv (previo consentimiento de la victima).
Los resultados de VHB,VHC,VIH se enviaran a medicina preventiva del Hospital y LUES a AP
O oOtras exploraciones y tratamientos realizados:
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ETIQUETAS PARA SOBRE CON MUESTRAS DE INTERES LEGAL
Datos de la Victima

Identificacion de IML.

Identificacion del Hospital Receptor

Juzgado que instruye Diligencias (si se conocen)

Numero de Diligencias previas (si se conocen)

Fecha de Recogida de las muestras

ETIQUETAS PARA SOBRE CON MUESTRAS DE INTERES LEGAL CRIMINALISTICA QUE SE ENTREGA A
POLICIA NACIONAL

Datos de la Victima

Identificacion de IML

Identificacion del Hospital donde se hace la extraccion
Numero de Diligencias Policiales (si se conocen)
Juzgado que instruye Diligencias (si se conocen)
Numero de Diligencias previas (si se conocen)

Fecha de Recogida de las muestras



Ejemplar para el JUZGADO DE GUARDIA
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

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

1 __|DATOS DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

NOMBRE DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

DOMICILIO:

TIPO DE ViA: [NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: ‘LETRA

KM EN LA VIA ’BLOQUE ‘PORTAL ‘ESCALERA PLANTA: ‘PUERTA ‘NUCLEO DE POBLACION

PROVINCIA: ’PA[S‘ COD. POSTAL:|NIIMERO TELEFONO ‘FECHA DE LA ASISTENCIA 1H0RA (de llegada al centro o senvicio sanitario)
2 |DATOS DE LA PERSONA LESIONADA
APELLIDOS Y NOMBRE SEXO:
[ Hombre [] Mujer
DNI/NIE/PASAPORTE /TARJETA SANITARIA N° ‘FECHA NACIMIENTO ’EDAD ‘LUGAR DE NACIMIENTO ‘PA\S DE NACIMIENTC:
DOMICILIO:

TIPO DE VIA ’NOMBRE DE LA VIA

NL’IMERO:‘LETRA ’KMENLA V\'A,’BLOQUE ‘PORTAL

ESCALERA: | PLANTA: lPLIERTA ‘NUCLEO DE POBLACION

PROVINCIA: ‘P#\IS: COD. POSTAL:| TELEFONOS: [C]  PERSONA FALLECIDA
EMBARAZO: 1 & [ Ne ‘ PERSONA CON DISCAPACIDAD: [ FISICA [] INTELECTUAL [ ] SENSORIAL [] MENTAL
; TIENE PERSONAS MENORES DE EDAD O MAYORES A SU CARGO? ] o 0 s [ ] MENORESDEEDAD  NUMERO:

(En caso positivo indicar si son personas menores o mayores y su numero) [] PERSONAS MAYORES  NUMERO:

3 [CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (O DEL FALLECIMIENTO)

[] MALTRATO A PERSONAS:
[] Violencia de genero O Frsica ] Psicologica [] Sexual
O Maltrato infantil [ Fisico [J Emocional  [] Sexual [ Negligencia
[] Maitrato personas mayores []  Fisico [] Psicologico [] Sexual [] Negligencia

AGRESION:  [] Fisica [ Vebal [ Sexual [] Orras (especificar)

ACCIDENTE:  [] Domestico [] Escolar [] Laboral [ Trafico [] Owas (especificar)

ANIMALES: [ Mordedura [] Aranazo [] Lamedura [] Otas (especificar)

INTOXICACION (especificar):

(o o

OTRAS CAUSAS (especificar)

DIRECCION/LUGAR DE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE

PARA LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, MATRATO O AGRESIONES NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S: SEXO
;,CONOCE A LA/S PERSONA/S AGRESORA/S? []SI []NO OH[OM

DIRECCION ‘TELEFONO’

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR RELACION/PARENTESCO DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S
[ Pareja actual [ Expareja (O] Pareja del padre 0 de la madre  [] Hermano/a

[ Tio/ayotofamilar [] Nofamiiar [] MNoespecica [| Hio/a [] Padre/Madre

OTRAS VICTIMAS EN EL MISMO INCIDENTE (consignar nombre y apellidos; relacidn o parentesco con la persona lesionada)

OwN O

TESTIGOS DEL INCIDENTE (consignar nombre y apellidos, relacion o parentesco con la persona lesionada)

LA PERSONA ACUDE:
[ sow
[] ACOMPANADA (consignar nombre y apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada):

DESCRIBIR COMO HAN OCURRIDO LOS HECHOS, UTILIZANDO CUANDO SEA POSIBLE (y con enurecomillado) LAS MISMAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONADA.

5 |LESIONES QUE PRESENTA (describir el tipo de lesiones, localizacion y posible fecha de las mismas)
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6 [ESTADO PSIQUICO Y EMOCIONAL (describir los sintomas emocionales y la actitud de la persona)

7 __|PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS Y SOLICITADAS

8 |MEDIDAS TERAPEUTICAS (incluir medidas profilacticas, tratamiento farmacologico, curas locales, tratamiento quirdrgico, etc....)

9 |PRONOSTICO CLINICO (salvo complicaciones)

T 1B [ MODERADO [ GRAVE ] MUY GRAVE
10 [PLAN DE ACTUACION
] INGRESO PARA CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, MALTRATO O AGRESIONES
[0 ALTA [[]  Informacian sobre recursos de atencion al maltrato
[] Atencion Primaria [] Valoracien del riesgo
IVACION A
[ TER [] Atencion Especializada | [] Plan de seguridad

11_[ANTECEDENTES DE INTERES, $ara casos de violencia de género, maltrato o agresiones
¢HA SUFRIDO AGRESIONES ANTERIORMENTE? [] SI [[] NO Desde cuando: [ ] En el dlimo ano [[] Alolargo de lavida

EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S:

DIRECCION: ‘TELEFONO.
RELACION/PARENTESCO DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S

[] Pareja actual [ Expareja [ Parejadel padre o dela madre [ ] Hermano/a [] Hijo/a [ Padre/Madre
[] Tio/ay otro familiar [] Nofamiliar [] No especifica

|INDICAR CUANDO, DESCRIBIR [AS LESIONES Y EVOLUCION DE LAS MISMAS

DENUNCIAS PREVIAS: (HAY TESTIGOS DE ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:
Osl 0 NO O sl ] nNo
JHABIA OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ESOS ATAQUES? En caso afirmativo especificar nombre, apellidos, relacion de parentesco con la persona lesionada:

sl O No

(EXISTE PROCEDIMIENTOABIERTO? [ ] SI [ ] NO | ;EXISTE ORDEN DEALEJAMIENTO? | [1SI L[] NO | |

12 |OBSERVACIONES

OTROS DATOS DE INTERES PARA EL ORGANO JUDICIAL (no quiere presentar denuncia; miedo a la/s persona/s agresora/s, a perder la custodia de menores, a la
reaccion de familiares; precariedad economica, etc )

SE CONTACTATELEFONICAMENTE [ I ST ] NO |

EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTACTA, LA HORA DE CADA LLAMADA Y EL RESULTADO DE LAS MISMAS:
JUZGADO DE GUARDIA:

FUERZAS Y CUERPQS DE SEGURIDAD:

SERVICIOS SOCIALES:

CENTROS DE INFORMACION DE LA MUJER:
OTROS RECURSOS (especificar):

OCooooad

SE SOSPECHA QUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA DIFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA
13 | DATOS PERSONAL FACULTATIVO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA: SEXO:
Hormbre [ ] Mujer

CODIGO NUMERICO PERSONAL/N® DE COLEGIACION:  [FECHA FIRMA:

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

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que

} La persona responsable del tratamiento de sus datos personales es: .... " " {1
b) Podra contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datos en la direccion electronica: ... 2

c) Los datos personales gue nos proporciona son necesarios para fa gestion del Partes de Lesu)nes con Ia fmalldad de cumpllr ron Ia obllgaaon Iegal de poner en
conocimiento de los Juzgados o Tribunales la asistencia sanitaria por lesiones recibidas en un centro sanitario, cuya base juridica es articulo 6.7.c) del Reglamento
General de Proteccion de Datos, cumplimiento de una obligacion legal, recogida en el Real decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba fa Ley de
Enjuiciamiento Criminal.

d) Los datos seran cedidos al Juzgado de Guardia u otras autoridades judiciales, a la Consejeria de Salud y Familias y a terceros por obligaciones legales

e) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la

informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

1.- En caso de tratarse de un Centro Publico, el responsable seré la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados del SAS, cuya direccion es Avda. de la

Constitucion, 18. 41071 Sevilla. En caso de tratarse de un Centro Privado, sera cumplimentado debidamente.

2.- En caso de tratarse de un Centro Publico, dpd.sspa@juntadeandalucia.es. En caso de tratarse de un Centro Privado, sera cumplimentado debidamente.

3- En caso de tratarse de un Centro Publico, http://www juntadeandalucia.es/protecciondedatos En caso de tratarse de un Centro Privado, sera cumplimentado
debidamente.
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FOTOGRAFIAR LESIONES
(Cédigo procedimiento: 13743)

D/D%.: (o721 3], F——————
En caso de, su representante legal:
D./D.: con DNIZNIE: .o
en calidad de: con domicilio:

DECLARO

Que el Dr./la Dra..:
del Centro/Servicio Sanitario:
me ha explicado la conveniencia de realizar fotos de las lesiones que presento, para que:

- Sean facilitadas en sobre cerrado al juzgado correspondiente, acompariando al parte al juzgado de guardia para la comunicacion de asistencia
sanitaria por lesiones y sirvan de prueba en las actuaciones legales pertinentes.
- Salvo consentimiento expreso, dichas fotos no podran ser utilizadas para otros fines.
- He comprendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el personal facultativo que me ha atendido me ha permitido
realizar todas las observaciones y ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
- También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

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

- Ser facilitadas en sobre cerrado al Juzgado correspondiente 3
En a de de
Fdo. D/D° Firma del Personal Fdo. Representante legal
; Facultativo responsable i
EN CASO DE REVOCACION:
D/D?.: 0 | O e
con domicilio:
En caso de, su representante legal:
D./D%.: G DNINIE ossssnvmmmssmmmsssn:
en calidad de: con domicilio:
Revoco el consentimiento prestado en fecha ....... v - " 6 9
Lo que firmo , en a de de
Fdo. D/D® Firma del Personal Fdo. Representante legal

Facultativo responsable

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

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Dates, le informamos que;

a) La persona responsable del tratamiento de sus datos personales es: ................

b) Podra contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datws en Iz direccion electronica

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestion del Partes de Lesiones, con la finalidad de cumplir con la obligacion legal de poner en
conocimiento de los Juzgados o Tribunales la asistencia sanitaria por lesiones recibidas en un centro sanitario, cuya base juridica es articulo 6.1.c) del Reglamento
General de Proteccion de Datos, cumplimiento de una obligacion legal, recogida en el Real decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de
Enjuiciamiento Criminal

d} Los datos seran cedidos al Juzgado de Guardia u otras autoridades judiciales, a la Consejeria de Salud y Familias y a terceros por obligaciones legales.

&) Puede usted sjercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicidn a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La infermacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

Constitucion, 18. 41071 Sevilla. En caso de tratarse de un Centro Privado, sera cumplimentado debidamente,

2.-En caso de tratarse de un Centro Publico, dpd.sspa@juntadeandalucia.es, En caso de tratarse de un Centro Privado, sera cumplimentado debidamente.

3.- En caso de tratarse de un Centro Publico, http://www juntadeandalucia.es/protecciondedatos En caso de tratarse de un Centro Privado, sera cumplimentado
debidamente.
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

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

El modelo de Parte al Juzgado de Guardia para la comunicacion de asistencia sanitaria sera 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 el territorio de la Comunidad Autonoma de
Andalucia por medios telematicos de conformidad a lo establecido en el R.D.1065/2015 de 27 de noviermbre sobre comunicaciones electronicas en la Administracion de
Justicia. En los centros en los que esté disponible la conexion con el sistema DIRAYA o que cuenten con otros registros similares, sera cumplimentado informaticamente.
En aguellos centros que no tengan acceso informatico, estara disponible en modelo autocopiativo y para cumplimentarlo debera utilizarse boligrafo y letra clara, legible y
sin tachaduras y habra de comprobarse que las copias sean legibles.

Los datos aqui recogidos se regiran por lo dispuesto en la normativa aplicable de proteccion de datos de caracter personal, garantizandose la confidencialidad, seguridad
e integridad de los mismos y su utilizacion para los fines que constityen su objeto

TRAMITACION DEL PARTE

1. Los centros y servicios sanitarios remitiran el original al juzgado de guardia, en un plazo nunca superior a veinticuatro horas desde la asistencia inicial, por cualquier
medio que garantice la comunicacion y la proteccion de los datos.

2. Enaquellos casos cuya causa presumible sea violencia de género, maltrato o agresiones a personas, el parte al juzgado debera comunicarse de manera inmediata por
cualquier medio que garantice la proteccion de los datos.

3. La primera copia se entregaré a la persona lesionada, o en su defecto a un familiar o persona de confianza designada por ella; si el acto de entrega comprometiera su
seguridad, se archivara en la historia clinica hasta que ésta la solicite.

4. La segunda copia se archivara en la historia clinica.

5. La tercera copia esta destinada a Informacion Estadistica y en ella no constan los datos de la persona lesionada salvo sexo, fecha de nacimiento, edad, lugar de
nacimiento, pafs de nacimiento y codigo postal. Tampoco aparecera ningun dato que permita la identificacion, el domicilio o teléfonos de la persona presuntamente
agresora, ofras personas lesionadas, testigos, acompanantes, ni menores, En este mismo sentido, no figuraran los datos identificativos del personal facultativo, ni su
Codigo Numeérico Personal o numero de colegiacion, salvo el sexo. La informacion contenida se insertara desde los centros sanitarios emisores por medios telematicos en
sistemas de informacicn especificos dependientes de la Consejerfa de Salud,

LESIONES PRESUMIBLEMENTE PRODUCIDAS POR:

Violencia de género: Cualquier acto de violencia realizada por hombres dirigida a mujeres que pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento. Incluye todo acto de
violencia fisica o psicologica, agresiones a la libertad sexual, las amenazas, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida publica como
en la vida privada, aun sin convivencia y a las personas menores a su cargo y en especial si la violencia es ejercida por parte de quien sea o haya sido su conyuge o esté
0 haya estado ligado a ella por relaciones similares de afectividad, de acuerdo con el contenido de la L.O. 1/2004 de medidas de proteccion integral contra la violencia
de genero.

Maltrato a personas: Cualquier accion, omision o trato negligente que vulnere los derechos fundamentales de la persona y comprometa la satisfaccion de sus
necesidades basicas e impida o interfiera en su desarrollo fisico, psiquico o social. Incluye los malos tratos fisicos, psiquicos o sexuales hacia personas menores de edad,
mayores o con discapacidad. En el caso de maltrato infantil debera ademas cumplimentarse y tramitarse la Hoja de Deteccion y Notificacion del Maltrato Infantil, sin
perjuicio de la utilizacion de otros medios de comunicacion gue se estimen oportunos, de acuerdo al procedimiento establecido en el Decreto 3/2004, de 7 de enero, por
el que se establece el Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil de Andalucia.

Agresion: Accion con violencia que incluye las de indole fisico.como las de tipo verbal

Agresion sexual: Agresion con empleo de fuerza, intimidacion, amenaza o sorpresa que atenta contra la libertad sexual de la persona. Engloba cualquier tipo de
comportamiento sexual no deseado 0 no consentido: agresion sexual sin contacto corporal (exhibicionismo, mensajes, gestos, palabras obscenas, obligar a realizar actos
sexuales...) agresion sexual con contacto corporal (caricias, tocamientos, masturbacion...), y agresion sexual con violacion o tentativa (penetracion vaginal, anal o bucal ya
sea con organo sexual, dedos, o cualquier objet).

Otras causas: Abarcara aquellas situaciones que no estén recogidas en los apartados relacionados y precisen ser comunicadas al Juzgado. En los casos que se sefale
esta opcion se especificara la posible causa.

La recogida de informacion relacionada con la persona lesionada, debe incluir la existencia de discapacidad, embarazo o si tiene personas menores o mayores a su cargo
y otros datos de interés para el érgano judicial.

Se recogera el estado psiquico y emocional en el que se encuentra la persona cuando acude al centro, el posible origen de las lesiones, datos de quien las ha podido
causar seguin refiere la persona lesionada, si ésta acude al centro sola 0 acompanada y si tras la atencion se sospecha que la causa de las lesiones es diferente a la que
se refiere

Se describiran lo mas detalladamente posible las lesiones que presenta (naturaleza, localizacion, forma, disposicion, longitud, aspecto, numero, data y ofras
caracteristicas de interes). En relacion con las mismas, cuando sea posible se realizara fotografia de éstas, solicitando previamente consentimiento a la persona atendida,
sequn modelo normalizado y seran archivadas en la historia clinica,

Se detallaran las pruebas complementarias que se realicen o se hayan solicitado, las medidas terapéuticas, el prondstico clinico y si tras la atencion la persona ha sido
dada de alta o derivada a otro servicio. En casos de violencia de género, maltrato y agresiones debers indicarse si se ha realizado valoracion del riesgo, plan de
seguridad o se ha proporcionado informacicn acerca de recursos a donde ir.

Se recogeran los antecedentes de interés relacionados con el hecho que motiva la asistencia, consignandose la opcicn "no aporta informacion” si no responde a las
cuestiones que el modelo de parte recoge.

Se indicara si se contacta telefénicamente con otros recursos, Especificamente, en todos los casos en los que se deba comunicar de forma urgente al Juzgado de
Guardia, se anotara la hora en la que se contacto telefénicamente con el juzgado, justificandose la causa en caso de omitir dicha llamada.



T74 Abuso, negligencia y otros malos tratos infantiles y de adultos, CONFIRMADO

T74.21XA Abuso sexual de adultos, confirmado, contacto inicial

T76 Abuso, negligencia y otros malos tratos infantiles y de adultos, SOSPECHA

T76.21XA Abuso sexual de adultos, sospecha, contacto inicial

Los correspondientes a mujeres durante el embarazo, parto o puerperio se codifican en:
09A.411 Maltrato sexual que complica el embarazo, primer trimestre
09A.42 Maltrato sexual complica parto

09A.43 Maltrato sexual complica puerperio

Como cddigo adicional que identifica el agresor (solo en casos confirmados): YO7 Autor de agresion,
maltrato y abandono

Y07.01 Marido, autor de maltrato y negligencia
Y07.02 Esposa, autora de maltrato y negligencia
Y07.03 Pareja masculina, autor de maltrato y negligencia

Y07.04 Pareja femenina, autora del maltrato y abandono

Y07.11 Padre bioldgico, autor de maltrato y negligencia
Y07.12 Madre bioldgica, autora de maltrato y negligencia
Y07.13 Padre adoptivo, autor de maltrato y negligencia

Y07.14 Madre adoptiva, autora de maltrato y negligencia

Y07.410 Hermano, autor de maltrato y negligencia

Y07.411 Hermana, autora de maltrato y negligencia

Y07.420 Padre sustituto, autor de maltrato y negligencia

Y07.421 Madre sustituta, autora de maltrato y negligencia
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Y07.430 Padrastro, autor de maltrato y negligencia

Y07.432 Amigo vardn de uno de los padres (residente en el hogar), autor de maltrato y
negligencia

Y07.433 Madrastra, autora de maltrato y negligencia

Y07.434 Amiga mujer de uno de los padres (residente en el hogar), autora de maltrato y
negligencia

Y07.435 Hermanastro, autor de maltrato y abandono

Y07.436 Hermanastra, autora de maltrato y negligencia

Y07.490 Primo, autor del maltrato y abandono
Y07.491 Prima, autora de maltrato y negligencia

Y07.499 Otro miembro de la familia, autor de maltrato y negligencia

Y07.510 Nifiero (-a) en casa, autor de maltrato y negligencia

Y07.511 Trabajador de guarderia de los nifios, autor de maltrato y negligencia
Y07.512 Cuidador de ancianos en casa, autor de maltrato y negligencia
Y07.513 Cuidador de ancianos en centro, autor de maltrato y negligencia

Y07.519 Proveedor de cuidados no especificado, autor de maltrato y negligencia

Y07.521 Proveedor de salud mental, autor de maltrato y negligencia

Y07.528 Otro terapeuta o profesional de la salud, autor de maltrato y negligencia

Y07.529 Profesional médico no especificado, autor de maltrato y negligencia

Y07.53 Maestro, profesor o instructor, autor de maltrato y negligencia

Y07.59 Otra persona no miembro de la familia, autor de maltrato y negligencia

Y07.9 Autor de maltrato y negligencia no especificado



ANEXO
MINISTERID ANEXOI

DE JUSTICIA
FORMULARIO DE REMISIGN DE MUESTRAS AL
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA Y CIENCIAS FORENSES

SOLICITANTE
PROCEDIMIENTO JUDIQAL [] PROCEDIMIENTO NOJUDICIAL []

Organo de la Admon. de Justicia:

Tipo de Referencia:

Referencia:

[ InstitutodemedidnaLegal [] CuerpoMacionaldePolicia [T] GuardiaCivil [] Otro

Institucidn remitente:

Unidad/Servicio:

Referencia remitente;

Responsable solicitud:

DATOS DEL ASUNTO

Resumnen (indicar si hubo envios de muestras de este asunto con anterioridad):

TIPOS DE ESTUDIO {Intreducir los cédigos}
Tipos de Asunto Tipos de Estudic / Tipos de Procedimients

CADENA DE CUSTODIA

Nembre/Documente de identidad/ Actividad de custodia sobre las
. Fecha Hora
Organismo muestras

Firma

3 de de
FIRMA EL MEDICO FORENSE / RESPONSABLE SOLICITUD

Normbre;

Teléfono:

Referencia: Hoja ... de ... Formulario de remision de muestras al INTCF

73


https://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292428321513?blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadername2=Grupo&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3Dversion_dinamica_de_los_formularios.PDF&blobheadervalue2=INTCF
https://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portal/1292428321513?blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadername2=Grupo&blobheadervalue1=attachment%3B+filename%3Dversion_dinamica_de_los_formularios.PDF&blobheadervalue2=INTCF

74

DATOS DE LA INVESTIGACION DE DELITO CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL
CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL DELITO.

Penetracion: [] Vaginal [] Bucal [] Anal O |
Introduc. objetos: [] Vaginal ~ [] Anal O | O
Otros: [] Felacion/Cunnilingus [] Tocamientos [] Mordeduras [ ]
No especificado antes:

DATOS DE LOS HECHOS.

Lugar de los hechos:

Fecha hechos:........wuwmucnene Hora hechos: .....ccc..  F@Cha toma muestras: ... HOFa toma muestras: ...

Tiempo estimado entre los hechos y la toma (cuando no se conocen con exactitud):

N° AQresores: .......... Se recoge la ropa que vestia en el momento de los hechos?:(") Si () No

¢Hubo uso de preservativos?: () Si () No

¢El o los agresores estan vasectomizados o son azoospérmicos?: () Si () No

¢Hubo eyaculacién?: () No [ ] Interior [ | Exterior iLa victima se lavé antes del reconocimiento?:(0) Si () No

¢Hay presencia de sangre?: () Si () No

¢Se encontraba bajo los efectos de alguna sustancia quimica?: () Si () No

Posible/s sustancia/s:

Relaciones sexuales préximas a la agresién (Especificar tipo, fecha, hora,...):

Relacién entre victima y presunto agresor:

Datos del reconocimiento ginecolégico que puedan ser de interés (incluir fecha de la dltima regla y duracién de la misma):

Otros datos que se consideren de interés:

Referencia: Hoja ........ de.. Formulario de remision de muestras al INTCF



DATOS DE LA INVESTIGACION DE FILIACION ()

DATOS PERSONALES.
Apellidos:

Nombre:

Documento de identidad:

Lugar de nacimiento:

Provincia de residencia:

Lugar de nacimiento del padre:

Lugar de nacimiento de la madre:

Lugar de nacimiento abuelos paternos:

Lugar de nacimiento abuelos maternos:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.
Enfermedades personales de interés:

Enfermedades familiares de interés:

Otros datos de interés:

¢Ha recibido transfusiones de sangre?: (0) Si () No

{Trasplantes?: (0) Si () No

Supuesta relacion familiar respecto al individuo investigado (Haga un circulo sobre el familiar que aporta la muestra):

ABUELO
PATERNO

TIO PATERNO
TLA PATERNA

TI0
MATERNO

SOBRINA

NIETO
NIETA

[[] Sedispone de otro documento de consentimiento informado.

Manifiesto mi conformidad con los datos que se recogen en este formulario y consiento y confirmo que se ha procedido a la
toma de muestra biolégica con el fin de realizar un andlisis de ADN a efectos exclusivos de investigacién de paternidad.

a de de
Firma

Nombre del firmante:

(*) Adjuntetantas copias de esta hoja como individuos participen en la investigacion.

de. Formulario deremision de muestras al INTCF

Referencia: Hoja .
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DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN VERTIDOS

Procedencia:

Vertido de aguas
]

i Ne habitantes:
residuales urbanas

Sistema de tratamiento:(0) Si () No

Funciona: () Si () No

[] Vertidos industriales | Tipo de industria:

] Vertidos agricolas y
ganaderos

[] Otros vertidos

Productos utilizados:

Sistema de tratamiento: () Si () No

Funciona: () Si () No

Medioreceptor: [ | Cauce [ ] Embalse [ ] Mar [] Terreno
Emplazamiento:
Muestra n° de Hora del muestreo:.
Identificacién del punto de muestreo: [] Vertido UTMX:

[] DPH

[] suelo UTMY:

] Mar

[] otro HUSO:
Tipodemuestra: [ | Puntual  [] Otras
PARAMETROS IN SITU:
pH: Conductividad a 20°C |Caudal instanténeo Taagua (°C): Taambiente (°C): Oxigeno disuelto:

(uS/cm): (L/s):

Muestra n° de Hora del muestreo:.
Identificacién del punto de muestreo: [] Vertido UTMX:

[] DPH

[] suelo UTMY:

[] Mar

[] otro HUSO:
Tipodemuestra: [ | Puntual [] Otras
PARAMETROS IN SITU:
pH: Conductividad a 20°C |Caudal instantdneo Taagua (°C): Taambiente (°C): Oxigeno disuelto:

(uS/cm): (L/s):

DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN RESIDUOS

Procedencia:

[] Depositadoalaintemperie [ | Recinto cerrado

Contenido en recipientes: (O Si (O No

Tipo de recipiente:

Cantidad o n° de envases:

Otros datos de interés:

Referencia:

Formulario de remisién de muestras al INTCF



SUJETO/S DEL ESTUDIO N°........ de ........

o] LA———— Informacién rol: Identificado:(0) Si O No
Apellidos:

Nombre:

Ref.indocumentado: Documento de identidad:

STO) (o} MO Fecha Nacimiento: . Profesién:

Edad: ... [ | Afos [ ] Dias [ | Meses [ ] Semanas [ | Sem.Gestacion Nacionalidad:

Grupo poblacional: [ ] Africano [ | Asidtico [ | Caucésico Otro:

Actividad desarrollada en el momento de los hechos:

Relacion con otro individuo: () Si () No

Fallecido: () No () Si Fechay Hora aproX.: SUCESO: .u..wuvmuvrnrrisrssrsserne Musrtetsssmammssians AULOOSIAL sussssmsassvvsssasisnsess

Lugar de los hechos/Hallazgo del cuerpo:

Presumible etiologia médicolegal:

Posible causa:

Datos macroscépicos (incluir peso y talla):

Resultados de los anélisis ya realizados en otros laboratorios:

Datos de la historia clinica y tratamiento intro / extra hospitalario:

En investigaciones toxicolégicas, especificar los POSIBLES TOXICOS (nombre comercial y/o composicién) implicados en el asunto:
[ ] Alcohol etilico [ | Carboxihemoglobina [ ] Medicamentos (Especificar) [ ] Drogas (Especificar) [ ] Otros (Especificar)

Indicios de criminalidad y otros datos de interés:

ACCIDENTE (Indicar tipo: tréfico y/o laboral y/o deportivo y/o casual, etc...):

" . . (%) En caso de Acc. de Trafico se considera festivo a
Fecha y Hora accidente: *) FeSt|V03O Si O NO | partir de las 22:00 horas del dia anterior al festivo
(incluidos sabados) hasta las 8 horas del dia siguiente.

Ha sido ingresado/a en Hospital:() Si () No Se tomo muestra al ingresar en el Hospital: ) Si () No

Persona accidentada: [ | Conductor [] Peatén [ ] Acompafiante  Otro:

Tipo de vehiculo: [] Coche [] Camidn [] Moto Otro:

Mecanismo lesivo: [ | Aplastamiento [ ] Sumersion [] Electrocucién [] Explosion [ ] Incendio

[] Inhalacién [] Precipitacién Otro:

Tratamiento recibido en asistencia sanitaria:

Referencia: Hoja ........ de.... Formulario de remisién de muestras al INTCF
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DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN SUELOS CONTAMINADOS

Procedencia:

Etiologfa de la contaminacién:

Usodelsuelo: [ ] Industrial [ ] Urbano [ ] Agricola [ ] Ganadero [ ]| Otro

Medios afectados: [ | Aguassubterrdneas [ ]| Aguas superficiales

Otros datos de interés:

DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN INCENDIOS

Procedencia:

[] Vivienda habitual [] Naveindustrial [] Centro comercial [] Vehiculo [] Monte/Bosque
[] otro Fecha del incendio:

Condiciones atmosféricas (en la toma de muestras).

Temperatura: ... Lluvia: O Si O No Otras:

DATOS DE LA INVESTIGACION MEDIOAMBIENTAL EN FAUNA

Procedencia:

[] Fincaagricola [ | Cotodecaza [ | Parquenatural [ ] Recintourbano [ ] Otros

CEBOS.
Sospecha del producto:

Plaguicidas de uso habitual en la zona:

COORDENADAS. UTMX: UTMY: HUSO:

ESPECIES AFECTADAS. [ | Mamifero [] Ave J [l

Tiempo estimado de la muerte de |a especie afectada:

Sospecha del producto venenoso:

OTROS CASOS DE ENVENENAMIENTO EN LA ZONA.

Fecha Producto Especie

CROQUIS DEL MUESTREO MEDIOAMBIENTAL

Referencia: Hoja........de....... Formulario de remision de muestras al INTCF




MUESTRAS PARA ESTUDIO
Ne | Identificacion Tipo de Muestra Descripcion / Observacion / Fecha y hora de la toma
1
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
2
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
3
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
4
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
5
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
6
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
7
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
8
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
9
Origen: [Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:
10
Origen: Estudio solicitado:
Conservante/Anticoag.:

Observaciones de interés sobre el mantenimiento previo al envio:

Adjunte cuantas hojas precise segtin el n° de muestras que remita.

Referencia: Hoja ........ de . . Formulario de remision de muestras al INTCF




CODIGOS DE TIPOS DE ASUNTO Y DE ESTUDIOS SOLICITADOS

cODIGO
DCPATRI
DCLSEX
DCSALUDP
DCSVIAL
DCMEDAMB
DINTOX
FALS
FILIA
GARCAL
LESION
MSUBITA
MSOSCRIM
MVIOL
RESPROF
VICMULT

ITVHOMI
ITSsul
ITMEXPTOX
ITRAD
ITACCID
ITSCRIM
ITSOSPE
ITDLSEX
ITDSALUDP
ITDSVIAL
ITVARIOS
ITFAUNA
ITCARBON
ITEXPLO
KVITREO
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IDIBESCENA
IDIBCUERPO
IDIBDLSEX
IDGENCLIN
FILIAPATVIV
FILIARFETAL
FILIAPRENAT
FILIAPATMUE
FILIAANTEM
FILIAFAMMUE
IDRCADPATER
IDRCADANTEM
IDRCADFAM
SUMERSION
EBIOQUIMI
MICROBIO
IBOTANICA
ENTOMO

TIPO DE ASUNTO

Delitos contra el patrimonio

Delitos contra la libertad sexual

Delitos contra la salud publica

Delitos contra la seguridad del trafico
Delitos contra el medio ambiente
Diagnéstico de intoxicacion/consumo de drogas
Falsedad / Falsificacion

Filiacion

Garantia de calidad

Lesiones

Muerte subita

Muerte sospechosa de criminalidad

Muerte violenta

Responsabilidades en el ambito profesional
Suceso con victimas multiples

ESTUDIOS TOXICOLOGICOS

Investigacion toxicol 6gica en victimas de homicidio

Investigacion toxicologica ante la sospecha de suicidio (precipitacion ahorcamiento...)
Investigacion toxicol 6gica en muertes por presumible exposicion a toxicos

Investigacion toxicologica ante la sospecha de reaccion adversa a drogas de abuso
Investigacion toxicologica en muertes por accidente de trafico, laboral, deportivo...
Investigacion toxicol bgica en muertes de etiologia desconocida sospechosa de criminalidad
I tigacion toxicologica sobre un pechoso/detenido/procesado
Investigacion toxicol 6gica en delitos contra la libertad sexual
Investigacion toxicol 6gica en delitos contrala salud publica

Investigacion toxicologica en delitos e infracciones contra la seguridad de trafico
Investigacion toxicologica de sustancias y productos varios

Investigacion toxicol ogica en la fauna

Investigacion de acelerantes de la combustion y sobre cadaveres carbonizados
Investigacion de explosivos

Data de la muerte a partir de iones en humor vitreo

ESTUDIOS BIOLOGICOS

Identificacion de indicios biologicos de interés criminal en el lugar de los hechos
Identificacion de indicios biologicos procedentes del cuerpo de la victima y/o sospechoso
Identificacion de indicios biologicos en casos de agresion sexual

Identificacion genética de muestras clinicas

Filiacion en presencia del presunto padre/madre

Filiacion de restos fetales

Filiacion prenatal

Filiacion a partir de restos cadavéricos del padre/madre fallecido

Filiacion a partir de muestras biologicas antemortem del padre/madre fallecido
Filiacion a partir de familiares directos del padre/madre fallecido

Identificacion de restos cadavéricos mediante estudio de paternidad/maternidad
Identificacion de restos cadavéricos por cotejo con muestras biologicas del fallecido
Identificacion de restos cadavéricos mediante analisis de familiares

Estudio de diatomeas e hidremia en sospecha de muerte por sumersion

Estudios bioquimicos en casos de muertes subitas e intoxicaciones

Estudios microbiologicos en casos de muerte de etiologia no aclarada

Estudios de identificacion botanica en casos de intoxicacion

Data de la muerte a partir de estudios entomologicos



coODIGO
HMSUBITA
HTRAUMA
HVITALIDAD
HASFIXIA
HMVIOLENRN
HINTOX
HMDROGA
HANAFILAXIA
HIATROGENIA
HCITOLIQUI

MORFOPEL
COTEPEL
GENEPEL

COTEFIBRAS
COMPOPINT
COTEPINT
COTETIERRA
COTEVIDRIO
DETIDEXPLO
IDALIMEN
DATAALIMEN
HUEDACTIL
INDIVARIOS
TIPOHERIDA
OBJEVULNE
LAZOSURCO

CORTECOR
ORIDISPA

DISTADISPA

RESIDISPA

VIOLENROPA

RESTOSEO
RADIOLO

DOCIMPRE

DOCMANU

VERAGUARES
VERPURDEPU
RESILIXI
SUELOS
VERPETROL
ENSAYOECO
VENEFAUNA
EUTROFIZA
INCENDIO
VALORINFOAM

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS
Investigacion de muertes subitas e inesperadas
Estudio de Lesiones/Traumatismos

Estudio de vitalidad

Estudio de asfixias mecanicas

Estudio de la muerte violenta del recién nacido
Patologia de intoxicaciones

Patologia de muertes de drogadictos
Diagnostico de anafilaxia

Investigacion de iatrogenia

Estudio citologico de liquidos

ESTUDIOS CRIMINALISTICOS
Estudio de Indicios-Estudio morfologico de pelos

Estudio de Indicios-Cotejo entre pelos dubitado e indubitados

Estudio de Indicios-Seleccion de pelos que han de ser analizados con técnicas moleculares
Estudio de Indicios-ldentificacion y cotejo de fibras y cuerdas

Estudio de Indicios-ldentificacion del origen de la pintura

Estudio de Indicios-Cotejo entre muestras dubitadas e indubitadas de pintura

Estudio de Indicios-Cotejo entre mt

tras dubitadas e indubitadas de tierra

Estudio de Indicios-Cotejo entre muestras dubitadas e indubitadas de vidrio

Estudio de Indicios-Deteccion e identificacion de explosivos

Estudio de Indicios-Identificacion de los alimentos en contenido gastrico y bronquial

Estudio de Indicios-Determinacion del tiempo de digestion en contenido gastrico

Estudio de Indicios-Revelado de huellas dactilares y otras impresiones

Estudio de Indicios-Varios

Estudio de heridas-Determinacion del tipo de herida (incisa, punzante, contusa etc.)

Estudio de heridas por arma blanca u objetos contundentes-Caracteristicas del objeto vulnerante

Estudio de surcos de ahorcadura-Compatibilidad entre lazo y surco

Estudio de heridas en cordon umbilical-Mecanismo de corte del extremo libre del cordon

Estudio de heridas por arma de fuego-Diagnostico diferencial entre orificio de entrada de salida 8 1
Estudio de heridas por arma de fuego-Determinacion de la distancia de disparo

Investigacion de residuos de disparo en manos y/o ropas

Investigacion de signos de violencia en ropas-Determinacion de la causa de las soluciones de continuidad
Estudios antropologicos-Estudios identificativos de restos 6seos y dentarios

Estudios antropologicos-Estudio de radiografias con fines identificativos y de edad del sujeto
Documentoscopia y Grafistica-Estudio de documentos impresos

Documentoscopia y Grafistica-Estudio de documentos manuscritos

ESTUDIOS MEDIOAMBIENTALES, DE INCENDIOS Y FAUNA
Estudio de afectacion medioambiental por vertidos de aguas residuales urbanas o industriales

Estudio de afectacion medi biental por vertidos de purines y lodos de depuradora
Analisis y Valoracion Toxicologica de Residuos y Lixiviados.

Analisis y Valoracion Toxicologica de contaminantes en suelos

Estudio de afectacion medioambiental por vertidos de petroleo y derivados

Ensayos de ecotoxicidad

Estudio de envenenamientos de la fauna

Estudio de parametros de eutrofizacion

Estudio de la afectacion medioambiental por incendios en el area urbanay en el area rural
Valoracion de Informes medioambientales
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= MINSTERID
DE JUSTIGIA

REMITENTE:

ANEXOII

FORMULARIO DE REMISION DE PAQUETES DE MUESTRAS AL
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA Y CIENCIAS FORENSES

REFERENCIA:

Laboratorio del INTCF al que
se remiten las muestras:

0 Departamento 0 Departamento 0 Departamento ] Delegacién de Santa
de Madrid deBarcelona de Sevilla Cruz de Tenerife

Nede paguetes enviad os:

Tipo de precinto:

[] Seenvian muestras devarios individuos o de asuntos diferentes.

Numeros de precinto:

Refrigerado:

[0 Ne [ Hielo [ Frigolines [] Nievecarbdnica

Medio de Transporte:

[] AgenciadeTransportes [| PoliciaNacional [T] Guardia Civil [] Agenteudicial

[ Policia Local ~ [] Policia Autondmica  Otro

Numero/s de albarinfes:

A Organisma f Empresa Nambre - DNI - 2 Ne
Actividad Fecha Hara responsable ldentificacién profesional Fima Paguetes

Parsona queentraga el

paquetea |trnsportista

0 porteador

Recepciin del paquete
porel transportista o
porteador

Recepcidn del paquete
en el INTCF

Incidencias sobre la remision de los paquetes {(Deben ir firmadas)

Nota: Cologue esteformulario en un compartimento del embalaje exterior que seaaccesible, sin que se precise desprecintar.




En (CIUDAD), a (FECHA), se relnen:

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

) ( )
) ( )
D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO)
) ( )
) ( )
) ( )

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

D. (NOMBRE Y APELLIDOS), representante del Servicio de (NOMBRE DEL SERVICIO

Y establecen los siguientes acuerdos:

(NOMBRE DEL CENTRO SANITARIO) manifiesta y hace publico su compromiso con el objetivo de
fomentar la mejora en la atencion a victimas de agresiones sexuales.

De acuerdo con ese compromiso, en (NOMBRE DEL CENTRO SANITARIO) se constituye el grupo
de trabajo para la elaboracién del Protocolo de actuacion y coordinacidn sanitaria ante agresiones
sexuales.

Se establece el siguiente calendario de sesiones de trabajo:
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Identificacion de Servicios Hospitalarios, profesionales y agentes externos
de interés

Analisis de la situacién del centro

Reunion con FYCSE

Reunion con Medicinal Legal y Forense

Reunidn con otros agentes externos al centro sanitario

Establecimiento del Plan de coordinacion con FYCSE y Forense
Establecimiento del procedimiento de recepcién y acogida a la victima

Descripcién del Acto Unico Ginecologfa / Forense (tipo de muestras a
tomar, profilaxis indicada, etc)

Formularios a emplear en el procedimiento

Establecimiento de actuaciones se informacion, alta y seguimiento

Presentacion del protocolo




Profesionales

implicados en

la atenciéon vy

coordinacion en casos de agresion sexual

o Responsable Teléfono
Servicio P
Medicina de
Urgencias
Enfermeria de
Urgencias

FEA de Ginecologia

Enfermeria de
Ginecologia

Trabajo Social

Andlisis Clinicos

Farmacia

Medicina
Preventiva

Etc.
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AREA DE

INTERES

Mapeo de agentes clave para la coordinacion

Responsable Teléfono

Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del
Estado

Servicios Sociales

Etc.




Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Recepcién y atencién en
urgencias

» Material / Ubicacion del
Quién/ Datos de

i documentos material Observaciones
Actuacién S /

necesarios documentos

Valoracién de riesgo vital

Confirmacion de agresion sexual

Solicitud de presencia de FYCSE. Llamada a 112
especificando el centro desde el que se llama, la edad
de la mujer y la localidad en la que se cometiod la
agresion

Las FYCSE solicitan al juzgado correspondiente la
presencia del forense Solicitud de presencia de Forense.

Exploracién fisica general y tratamiento de lesiones
externas

Contactar con Servicio de Ginecologia (o cirugia si la
victima es un varén o pediatria si es menor de 14 afios )
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Actuacion

Cumplimentar Informe Clinico

Material / Ubicacion del

Quién/ Datos de : :
/ documentos material/ Observaciones

contacto :
necesarios documentos

Parte al juzgado

Si se reciben muestras bioldgicas que hayan sido
tomadas en otros centros ante sospecha de SQ,
guardarlas hasta entregar a Forense




Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Actuacion

Quién/ Datos de Material /

contacto documentos

necesarios

Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Atencidn conjunta

Ubicacion del Observaciones
material/
documentos

Realizacion de entrevista clinica

Valoracion del estado emocional

Solicitud de consentimiento informado

Documento de
consentimiento
informado. Anexo 2

Sesidn clinica Medicina Forense/Ginecologia

Tratamiento de lesiones ginecoldgicas

Toma de muestras para despistaje de ITS (muestras
asistenciales)

Peticion de anélisis
de muestras clinicas
del hospital
correspondiente
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Actuacion

Muestras bioldgicas para analisis toxicoldgico (muestras
de interés médico legal)

Ddénde

Quién/ Datos de
contacto

Material /
documentos
necesarios

Formulario de
remisién de muestras
al INTCF. Anexo 7

Ubicacién del Observaciones
material/

documentos

Muestras bioldgicas para anélisis criminalistica
(muestras de interés médico legal)

Formulario de
remisién de muestras
al INTCF. Anexo 7

Tratamiento

Cumplimentacion de Informe Clinico

Cumplimentacion de Parte de lesiones

Documento de Parte
al Juzgado. Anexo 5

Cumplimentacion de la Cadena de custodia

Formulario de
remisién de muestras
al INTCF. Anexo 7




Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales.

Recomendacién general Pauta en Hospital

Anticoncepcién postcoital

e <72h 1,5 mg levonorgestrel
e 3-52dja Acetato Ulipristal 30 mg
e 3-79dia DIU

ITS

e (Ceftriaxona 500 mg IM dosis Unica + Azitromizinal g
oral +Metronidazole 2 gr dosis Unica. Ceftriazona 500
mg IM dosis Unica.

* En alérgicas a penicilina: Azitromizina 2 g oral +
Metronidazol 2 gr dosis Unica

* En Gestantes: Azitromicina 1 gr oral dosis Unica +
Metronidazol 2 gr dosis Unica
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seguimiento

Actuacion

Si se decide Hospitalizar a la mujer

Derivacion a trabajo social

Seguimiento clinico y controles posteriores

. Material /
: Quién Datos de
Dénde documentos
contacto :
necesarios

Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Preparacion para alta y

Ubicacion del
material/ Observaciones
documentos

Actuaciones e Informacién al alta

Hoja de informacion
al alta. Anexo 16
Parte al juzgado.
Anexo 5

Kit de ropa interior
de un solo uso y de
ropa de calle




Acude sola

!

Llamar a 112 que
llamard a FYCSE

Acude acompafiada de
FYCSE

l

Acude derivada de centro

|

!

Valorar

!

Atender lesiones |—>

Cumplimentar Parte
Juzgado Urgencias
Cumplimentar Informe
Clinico Urgencias

\ 4

!

FCSE avisaran a Juzgado de
Guardia e IML (Forense)

Contactar con Servicio de
Ginecologia

}

}

Exploracién fisica y toma de muestras

A 4

Tratamiento

A 4

Cumplimentacién de formularios

!

PREPARACION PARA ALTA Y SEGUIMIENTO
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Tras esta primera atencién de urgencias le informamos de las siguientes actuaciones dirigidas al
seguimiento de su proceso clinico y la persecucién del delito.

Para poder continuar con seguimiento de su proceso clinico y el cuidado de su salud:

1. Se le ha administrado una medicacién profilactica de Infecciones de Transmisién Sexual
gue deberd tomar segun las pautas indicadas en su Informe de alta clinica.

2. Se le ha asignado una cita para que acuda a la Unidad de Medicina Preventiva en el
proximo dia habil para recibir nuevas indicaciones de tratamiento y valorar su situacion
clinica segun el resultado de los andlisis obtenidos.

3. Se han realizado actuaciones destinadas a prevenir un posible embarazo fruto de esta
agresién sexual. Si aun asi el embarazo se hubiese producido, usted puede optar por su
interrupcion segun los supuestos legales actuales. Comuniquelo a su centro de Atencién
Primaria y desde ahi se podrd iniciar el procedimiento.

4. Usted debe acudir a las citas de seguimiento indicadas en su informe de alta clinica.

Para poder continuar con el seguimiento del delito

1. Serd acompafiada por la Policia/Guardia Civil para cumplimentar la denuncia.
2. Enunos dfas serd requerida por el Organo Judicial para declaracién en el procedimiento
judicial.
Podrd contactar con la Trabajadora Social de este centro en el nimero de teléfono ( )
o bien puede contactar con la Trabajadora Social de su Centro de Salud para recibir informacién
de los recursos sociales y dispositivos de ayuda integral, donde puede ser atendida para superar
esta agresion.

También puede contactar usted directamente con los siguientes servicios de atencion:
Instituto Andaluz de la Mujer (telf. 900 200 999)

Centro de Informacién a la Mujer de (telf. )

SAVA (telf. )

Lamentamos mucho lo que le ha ocurrido y le deseamos una pronta recuperacién. Confiamos en
haberle prestado la mejor atencién posible. Si desea hacernos algiin comentario al respecto se
puede dirigir a la Comision Interdisciplinar de Violencia de Género de nuestro centro a través del
correo electrénico:
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Recursos para la atencidn a las agresiones sexuales.

En los diferentes planes de actuacidn que se presentan en este Protocolo, se hace referencia a la necesidad de:

e Facilitar informacion a la mujer que estd viviendo en una relacion de malos tratos o ha sido agredida
sexualmente, sobre los recursos disponibles adecuados a la situacién que presenta.

e Activar otros recursos, como ocurre para garantizar la proteccion de la mujer.
e Poner en conocimiento determinados hechos a los érganos judiciales.

e Porello, el personal de salud deberd tener un buen conocimiento de los recursos bésicos vy la tipologia
de los mismos (recursos de informacién y de atencién social, del dmbito de la Seguridad y de la
Administracion de Justicia) que le permitan desarrollar las intervenciones que se plantean en este
Protocolo.

Es importante que, ademas de los recursos a nivel nacional y autonémico, cada profesional conozca también
los recursos especificos que hay disponibles a nivel provincial y municipal, y sus caracteristicas, con el fin de
facilitar su utilizacion.

Es importante tener en cuenta también que la derivacién a un recurso no debe ser entendida como el fin de la
actuacion, y que el seguimiento de las mujeres en la consulta es esencial.

Emergencias

W 112 Servicio de Emergencias

W 091 Policia Nacional
8 062 Guardia Civil
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Teléfonos de informaciéon 24 horas

Teléfono de la Delegacidn Especial del Gobierno contra la
Violencia sobre la Mujer

§ 016

900 116 016 (para personas con discapacidad auditiva y/o del habla)

Teléfono gratuito y confidencial de informacion y asesoramiento juridico, las 24 horas del dia
y en diferentes idiomas.

Teléfono de informacién del Instituto Andaluz de la Mujer

& 900200999

Teléfono gratuito y confidencial de informacién, atendido por profesionales las 24 horas del
dia. En este recurso se ofrece:

Informacién sobre derechos.

Asesoramiento juridico a la hora de iniciar o seguir los tramites policiales o
104 judiciales.

Solicitud de designacion de profesionales del Turno de oficio especializado
en violencia de género cuando se carecen de recursos econémicos.
Activacion de la acogida en un centro de emergencia para garantizar la
proteccion y seguridad de la mujer si no puede volver a su domicilio.

A través de este teléfono también se accede al Servicio de Atencién
Inmediata a Mujeres en caso de Agresiones Sexuales.




Recursos de informacion, asesoramiento y atencién social a mujeres en Andalucia.

Estos recursos prestan servicios de cardcter gratuito sobre los recursos existentes y el acceso a los mismos:
informaciéon y asesoramiento, asistencia legal y psicoldgica, gestion de la atencidén y acogida de urgencia

(Centros de emergencia), y recuperacioén integral.

A los recursos de acogida: centros de emergencia (acogida inmediata para garantizar
la proteccién y la seguridad de la mujer y de sus hijas e hijos), casas de acogida y pisos

tutelados.

A Asesoramiento Juridico y al Servicio de Asistencia juridica.

Estos centros ofrecen informacién sobre los derechos de las mujeres y proporcionan atencion
y asesoramiento en distintas materias. A través de ellos se accede, ademas:

Al Servicio de Atencion Psicoldgica grupal.

Al Servicio de Atencidén a mujeres victimas de violencia sexual y/o agresion sexual en

colaboracion con la Asociacion AMUVI.

Directorio de Centros Provinciales del Instituto Andaluz de la Mujer

ALMERIA Paseo Caridad, 125 950 006 650 c.mujer.almeria.iam@juntadeandalucia.es
CADIZ Isabel la Catolica, 13 956 007 300 c.mujer.cadiz.iam@juntadeandalucia.es
CORDOBA Avda. Ollerias, 48 957 003 400 c.mujer.cordoba.iam@juntadeandalucia.es
GRANADA San Matias, 17 958 025 800 c.mujer.granada.iam@juntadeandalucia.es
HUELVA Pza. San Pedro, 10 959 005 650 c.mujer.huelva.iam@juntadeandalucia.es
JAEN Hurtado, 4 953 003 300 c.mujer.jaen.iam@juntadeandalucia.es
MALAGA San Jacinto, 7 951 040 847 c.mujer.malaga.iam@juntadeandalucia.es
SEVILLA Alfonso XII, 52 955 034 944 c.mujer.sevilla.iam@juntadeandalucia.es

Informacidn en: https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/iam/centros-provinciales
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La mayoria de los Centros de Informacion a la Mujer, son centros fruto de la colaboracién del
Instituto Andaluz de la Mujer con los ayuntamientos andaluces. Estos Centros, desde los que
se articula una intervencion global dirigida a las mujeres, ofrecen informacién, atencion y
asesoramiento en politicas de igualdad y el fomento de la participacion.

Ademas, se realizan programas especificos de desarrollo personal, educativo y de salud, asi
como de orientacién profesional y laboral.

Andalucia dispone actualmente de 174 Centros Municipales de Informacién a la Mujer,
repartidos por toda la Comunidad Autonoma, de manera que las mujeres dispongan de este
recurso de la forma mas cercana.

También existen en otros municipios los Puntos de Informacion a la Mujer (PIM) y centros de
informacion a la mujer denominados de distintas formas: Centro de Atencion a la Mujer (CAM),
Servicio de la Mujer (SM), Centro Municipal de Atencién a la Mujer (CMAM), Oficina Municipal
de Informacién a la Mujer (OMIM), Gabinete de Asesoramiento a la Mujer (GAM), Negociado
de Mujer en Especial Dificultad (NMED), Servicio de Politicas de Igualdad de Género (SPIG).

Los CIM suelen tener distinto horario de atencion segin el municipio y el perfil profesional que
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preste la demanda (informacién, asesoria juridica, atencidn psicoldgica...), por lo que se
recomienda recabar dicha informacién antes de derivar al recurso especifico.

o

Consultar el directorio de CMIM en: https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/2013-09-25-10-31-

11/centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer



https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/2013-09-25-10-31-11/centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer
https://www.iam.junta-andalucia.es/index.php/2013-09-25-10-31-11/centros-municipales-de-informacion-a-la-mujer

Recursos y servicios del ambito de la Seguridad

Se trata de un servicio de informacion, asesoramiento, proteccién y apoyo a todas aquellas
personas que hayan sido victimas o perjudicadas por la comisién de cualquier delito o falta.

Su objetivo es dar una atencion integral y coordinada basada en la igualdad de género, dando
respuesta a sus necesidades en los ambitos juridico, psicolégico y social, mediante
profesionales especializados en dichas materias.

Directorio telefdnico del Servicio de Atencion a la Victima de Andalucia

ALMERIA 950 20 40 05/ 00/01/03/04
CADIZ 956 01 16 30
CAMPO DE GIBRALTAR 662 97 86 05
CORDOBA 957 00 24 60 /61 /62 /63
GRANADA 662979167 /77 /76
HUELVA 959 10 68 81 /88

662 97 57 19 /69 /68 /20
JAEN 953331375/76
MALAGA 951 939005 /8019 /8026
SEVILLA 955 005 010/ 12

r

Informacion en:

https://juntadeandalucia.es/organismos/turismoregeneracionjusticiayadministracionlocal/areas/asistencia-

victimas/servicio.html
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Son equipos de Policia Judicial de la Guardia Civil especializados en hechos delictivos en los que
se encuentran implicados mujeres y menores, tanto en calidad de victimas como de autores.

Estdn compuestos por guardias civiles con la formacién necesaria para tratar de manera
adecuada estos delitos.

Directorio telefonico de Equipos de Mujer y Menor de la Guardia Civil

ALMERIA 950 256 122 Extensién 5166

- chozz 956 292 544 Extensién 544

~ ALGECIRAS 956 587 610 Extensién 279

- CORDOBA 957 414 111 Extension 2283

- GRANADA 958 185 400 Extension 469

~ HUELVA 959 241 900 Extensién 245278
108 ~ JAEN 953 250 340 Extensién 1281

~ MALAGA 952 071 520 Extensién 1536/1532

~ SEVILLA 954 939 700 Ext. 240

'

Informacion en: http://www.guardiacivil.es/documentos/pdfs/2017/Direcciones EMUMEs.pdf

Son unidades policiales especializadas en la prevencién y la investigacion de las infracciones
penales sobre violencia de género, doméstica y sexual.
Constituyen un servicio de policial integral en el ambito de la familia y mujer a nivel nacional.
Cuentan con personal especializado con capacidad para atender, escuchar y comprender a
todas las victimas.



http://www.guardiacivil.es/documentos/pdfs/2017/Direcciones_EMUMEs.pdf

Directorio telefénico de Unidades de Atencion a la Familia y a la Mujer

. Almeria 950 62 3040
ALMERIA -
El Ejido 950 480 706
La Linea de la Concepcién 956 297 525
Puerto de Santa Maria 956 541 499
CADIZ Rota 956 843 004
San Fernando 956 882 020
Sanltcar 956 385 325
L Cérdoba 957 594 500
CORDOBA
Lucena-Cabra 957 500 203
Granada 958 808 000
GRANADA Baza 958 700 700
Motril 958 834 875
HUELVA Huelva 959 541 950
Jaén 953 295117
, Andujar 953 503 140
JAEN -
Linares 953 606 068
Ubeda 953 796 180
Milaga 952 046 200
Antequera 952 706 350
Estepona 952 798 300
3 Fuengirola 952 197 090
MALAGA
Marbella 952 762 600
Ronda 952 161 220
Torremolinos-Benalmadena 952 378 720
Vélez-Malaga 952 965 100
Sevilla 954 289 300
Alcald de Guadaira 955 698 888
Camas 955982 791
Coria del Rio 954 770 500
SEVILLA
Dos Hermanas 955 675 850
Ecija 955 905 550
Mordn de la Frontera 954 850 102
San Juan de Aznalfarache 954 179 160
-

Informacion en: https://www.policia.es/org central/judicial/ufam/donde ufam.php
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Recursos y servicios del ambito de la Justicia

Juzgados exclusivos y especializados en violencia de género, que tienen la competencia para
adoptar las medidas cautelares necesarias para la protecciéon de la mujer y las personas que de
ella dependan, y conocer las causas civiles y penales en materia de violencia sobre la mujer,
acordando las medidas judiciales que estimen adecuadas. Y derivan a las Unidades de
valoracion integral de la violencia para la valoracion forense del grupo familiar.

Directorio telefdnico de Juzgados de Violencia sobre la Mujer

ALMERIA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Almeria 1 950809094 / 950809095
CADIZ Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Cadiz 1 956065057 / 956101058
Algeciras Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Algeciras 1 956061922 /956061923
Jerezde la Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Jerezde la Fra. 1 | 956104091 / 956104097
Frontera
1 10 CORDOBA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Cérdoba 1 957743012 / 957740087
R Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Granada 1 958059273 / 958059271
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Granada 2 958059280 / 958059255
HUELVA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Huelva 1 959106633 /959106776
JAEN Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Jaén 1 953331364 / 953331369
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 1 951939057
MALAGA Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 2 951939058
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Malaga 3 951939059
Fuengirola Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Fuengirola 1 951774009
Marbella Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Marbella 1 952913274
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 1 955515208 / 955515239
. Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 2 955515206 / 955515214
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 3 955512226 /955515273
Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Sevilla 4 955514347 /955514381
o

Informacion en: http://www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano



http://www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano

Fiscalias de las Secciones contra la Violencia sobre la Mujer

valorando la situacién y emitiendo informes.

Intervienen en el procedimiento penal en los Juzgados de violencia sobre la mujer,
coordinando actuaciones con otras instituciones para la investigacién e instruccion del caso,

Directorio de Juzgados de Violencia sobre la Mujer

Fiscal Delegada/o

Teléfono

ALMERIA | Marta Brea Sanchiz 95003 72 45
CADIZ Lorena Montero Pujante 956902253
CORDOBA | M2 Luisa Garcia Iglesias 697 95 17 83
GRANADA | Susana Vega Torres 662 9792 50
HUELVA Adela Garcia Barreiro 662 97 57 24
JAEN Gracia Rodriguez Velasco 662 978 836
MALAGA | Mari Flor Torres Porras 951 938 395
SEVILLA Fatima Dominguez Castellano 954 787 911

'

Informacién en: http://www.fiscal.es/http://www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano

111


http://www.fiscal.es/http:/www.juntadeandalucia.es/justicia/adriano

Son drganos cuya misién es auxiliar a los Juzgados, Tribunales, Fiscalias y Oficinas del Registro
Civil mediante la practica de pruebas periciales médicas, tanto tanatoldgicas como clinicas y de
laboratorio, asi como realizar actividades de docencia e investigacion relacionadas con la
Medicina Forense.

Llevan a cabo el estudio y valoracion de todas las cuestiones médicas relacionadas con posibles
hechos delictivos o que hayan dado lugar a un conflicto en cualquiera de las esferas del
Derecho.

Directorio de Institutos de Medicina Legal (Unidades de Valoraciéon de Violencia de Género)

ALMERIA 950204264-68
CADIZ 697952181
CORDOBA 600147001-02
GRANADA 958544112
112 HUELVA 959527230
JAEN 953962092/ 953962104
MALAGA 951938501-04
SEVILLA 600151768-9

'

Informacioén en:

http://portaladriano.justicia.junta-

andalucia.es/portal/adriano/admonjusticia/institutomedicinalegalforense/directorio/
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Dentro de los Institutos de Medicina Legal se crean, en virtud de la disposicion adicional
segunda de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protecciéon Integral
contra la Violencia de Género, las Unidades de Valoracién Integral de Violencia de Género
como unidades de actuacién especializada para dar una respuesta global a este tipo de
violencia mediante las siguientes actuaciones:
e Valoracion integral de los efectos de la violencia fisica, psiquica y sexual en las
mujeres victimas de violencia de género.
e Valoracion de los efectos de la exposicion a la violencia y de las agresiones sufridas
por los hijos y las hijas y menores a su cargo.
e Valoracion de la incidencia, la peligrosidad objetiva y el riesgo de reincidencia del
agresor.
e Valoracion relativa a los procedimientos civiles que afecten a las victimas de violencia
de género contemplados en la legislacion vigente.

Directorio Unidades de Valoracion de Violencia de Género (IML)

|

\ ALMER(A 950004837

\ CADIZ 956203146

\ CORDOBA 957002600 113
\ GRANADA 958028824

\ HUELVA 959018876

\ JAEN 953006700

\ MALAGA 951035443

\ SEVILLA 955043532

'

Informacioén en:

http://www.cji.junta-

andalucia.es/justiciaeinterior/opencms/portal/Justicia/ContenidosEspecificos/Organizacionjudicialandalucia/u

nidades?entrada=tematica&tematica=722
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