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VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

INTRODUCCION

La Naciones Unidas reconocieron en 1976 que la violencia que se ejerce sobre las
mujeres es el atentado contra los derechos humanos mas frecuente y menos conocido
del mundo. La violencia puede producirse por agresion fisica, psiquica o sexual; aunque
en muchos casos estos tres tipos de violencia van unidos.

Por violencia sexual se entiende cualquier acto de naturaleza sexual realizado sin
consentimiento de la mujer, con independencia de que el agresor guarde o no relacion
conyugal, de pareja, afectiva o de parentesco con la misma.

Desconocemos de forma precisa la magnitud del problema en nuestro medio, aunque
segun los datos oficiales del Instituto de la Mujer (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales) durante el afio 2005 se realizaron en Espana 7.207 denuncias por delitos
conocidos de abuso, acoso y agresidon sexual, de los cuales 94 correspondieron a
nuestra Comunidad. Si tenemos en cuenta que solo se denuncian aproximadamente
el 50% de los casos que demandan asistencia, podemos deducir con toda seguridad
que el numero real de casos es mucho mayor.

En el “Centro de Asistencia e Informacién a Victimas de Violencia de Genero” del
Gobierno de Cantabria, centro de referencia en nuestra Comunidad, se atendieron
durante el afio 2005, 54 nuevas consultas en el area de agresion, abuso y acoso
sexual, con las siguientes caracteristicas:

- EI 98% de las personas atendidas fueron mujeres.

- El 65% de las mujeres atendidas eran menores de 30 afios y un 26% eran
menores de edad.

- En el 52% de las personas atendidas, la agresion o el abuso sexual era actual.
En un 22% habian sido agredidas cuando eran menores.

- EI 44% de las personas habian sufrido agresiones o abusos sexuales de manera
reiterada en el tiempo.

- EI 72% de los agresores eran personas conocidas de la victima.

- Cuando el agresor era conocido, en la mitad de los casos era un familiar de la
victima, sobre todo en el caso de menores de edad.

- Dentro de los agresores familiares, es el padre o pareja de la madre el mas
frecuente (50%).

- En la mitad de las ocasiones las agresiones se producen en el domicilio, ya sea
del agresor, de la victima o de ambos (44%).

La violencia sexual puede provocar dafios a corto y largo plazo en el bienestar fisico,
psiquico y social de la mujer, impidiendo o limitando la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos.

Aunque las formas de violencia sexual pueden ser muy diversas (Tabla I), el presente
Protocolo establece la atencidn que debe prestarse desde los servicios sanitarios a
una persona que sufre una violacion en el contexto de una agresion o abuso sexual,




PROTOCOLO ATENCION SANITARIA A VICTIMAS DE AGRESIONES/ABUSOS SEXUALES

ya que esta situacion precisa de una actuacion especifica y urgente por parte de los
servicios sanitarios, asi como de su coordinacion con el estamento judicial, debido a
que la persona que lo sufre es fuente de indicios, datos, huellas, de signos de violencia
impresos en su cuerpo, en sus ropas y en su estado psiquico, que es necesario analizar.
La coordinacion de estos dos estamentos (sanitario y judicial) evitara la repeticion de
pruebas y exploraciones innecesarias, o la interferencia en la recogida de muestras.

El presente Protocolo se enmarca dentro de las estrategias del Plan de Actuacion:
Salud para las Mujeres (2004-2007), dirigidas a reducir los riesgos para la salud de
las mujeres debidos a la violencia de género y supone la actualizacion del Protocolo
original puesto en marcha en nuestra Comunidad en el afio 1993.

Se enmarca igualmente, en la Ley de Cantabria 1/2004, Integral para la Prevencion
de la Violencia contra las Mujeres y la Proteccion a sus Victimas, donde se establece
la necesidad de contemplar pautas uniformes de actuacién sanitaria en materia de
violencia de género, entre las que se encuentra la agresion y el abuso sexual.

‘ FORMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Violencia sexual que no implica contacto corporal:

Exhibicionismo, forzar a ver material pornografico, mensajes por correo telefonico,
gestos y palabras obscenas, insultos sexistas, acoso sexual, proposiciones sexuales
indeseadas, voyerismo.

Violencia sexual con contacto corporal:

- Tocamientos, caricias, masturbacion, obligar a adoptar posturas que la mujer considera
degradantes.

- Violacion: Penetracion con el 6rgano sexual por via vaginal, anal o bucal, o introduccion
de cualquier clase de objeto o miembros corporales por via vaginal o anal.

Violencia contra los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres: Incluye
cualquier actuacion que restrinja a las mujeres el libre ejercicio de su derecho a la
salud sexual y reproductiva, y por tanto que afecte a su libertad para disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos para su salud, asi como de ejercer libremente
su derecho a la maternidad.

Trafico o utilizacion de personas con fines de explotaciéon sexual, prostitucion
y comercio sexual.

Mutilacion genital femenina.

TABLA 1
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ASPECTOS GENERALES

DEFINICIONES

(Basadas en el Codigo Penal, Titulo VIII: Los Delitos Contra La Libertad e Indemnidad
Sexuales. Capitulo 1y 1)

Agresion sexual: Cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado
con violencia o intimidacion.

Abusos sexuales: Cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado
sin violencia o intimidacion, pero sin que medie consentimiento.

Se consideran abusos sexuales no consentidos:

- Los que se ejecuten sobre menores de 13 afos.

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

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

Violacion: Agresion sexual/abuso sexual consistente en la penetracion con el 6érgano
sexual por via vaginal, anal o bucal, o la introduccidén de cualquier clase de objeto o
miembros corporales por via vaginal o anal.

REPERCUSIONES SOBRE LA SALUD

La violencia sexual provoca dafios a corto y largo plazo en el bienestar fisico, psiquico
y social de la mujer, pudiendo impedir o limitar la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos. Los efectos sobre su salud estaran condicionados
o agravados en funcién de una serie de variables que van a influir en la recuperacion
de la mujer:

- Naturaleza de la agresion: grado de violencia, lesiones causadas, tiempo de duracion,
lugar donde ocurrieron los hechos.

- Caracteristicas del agresor: conocido de la mujer o desconocido, uno 0 mas agresores.

- Caracteristicas personales: historia de vida de la mujer, edad, etapa del ciclo vital en
la que se encuentra, habilidades para afrontar situaciones dificiles.

- Acogida y atencion prestada en los servicios sanitarios: el plan de accién planteado
puede condicionar la respuesta colaboradora o de bloqueo inicial de la mujer y la
repercusion posterior.

- Respuesta del entorno familiar y social: de creer y apoyar a la mujer o bien de
cuestionar los hechos.
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La violacién constituye un traumatismo para la mujer a nivel fisico, psicolégico y social.

A nivel fisico, pueden producirse lesiones debidas a la agresion directa o al forcejeo
con el agresor, tanto a nivel genital como extragenital. A esto hay que afadir el riesgo
de contagio de una enfermedad de transmision sexual o de embarazo no deseado en
el caso penetracion vaginal.

A nivel psicolégico, puede producirse un estado de crisis. El miedo es el tema dominante
ya que la persona siente el ataque como una amenaza vital. Otros posibles sentimientos
son la despersonalizaciéon, degradacién, verglienza, culpabilidad, humillacion y rabia.
La persona agredida pasa por las mismas fases que cualquier otra sometida a una
crisis situacional. La fase inicial es la de shock y negacion. Posteriormente hay un
periodo de pseudoequilibrio en que la mujer racionaliza el acontecimiento e intenta
evitar los pensamientos asociados con la agresion. Por ultimo hay una fase de depresion,
reacciones fobicas y pesadillas. Toda esta sintomatologia incluida dentro del trastorno
de estrés postraumatico, puede aparecer en un 32% de las mujeres que sufren este
tipo de agresion.

A nivel social, si la mujer tiene pareja, sus relaciones pueden verse afectadas. Si se
trata de una mujer sola puede temer nuevos ataques y sentir la necesidad de mudarse
de casa, especialmente si la agresion se produjo en ella. Puede haber inquietud sobre
a quién comunicar lo ocurrido, ya que se teme la pérdida del apoyo necesario por parte
de familiares y amigos. Puede verse comprometido el empleo y las relaciones con los
compafieros y comparieras de trabajo.

Algunas mujeres temen las represalias del agresor, 0 no quiere que otras personas
se enteren de que han sido agredidas, por lo que no solicitan asistencia sanitaria.




PROTOCOLO GENERAL
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1- RECEPCION Y ACOGIDA

2- ACTUACION CLINICA
- Anamnesis
- Valoracion del estado psicolégico
- Exploracién fisica
- Exploracién general
- Exploracién ginecologica
- Examenes de laboratorio
- Estudio cito-bacteriologico
- Analitica de sangre
- Toma de otras muestras
- Tratamiento
- Profilaxis de ETS
- Profilaxis antitetanica
- Profilaxis de embarazo
- Apoyo psicologico
- Criterios de hospitalizacion
3- CUMPLIMENTACION DEL PARTE DE LESIONES

4- ACTUACIONES E INFORMACION AL ALTA

5- SEGUIMENTO Y CONTROLES POSTERIORES
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La mujer que ha sufrido una agresion sexual precisa de una atencién y una asistencia
adecuada e integral, en un ambiente capaz de preservar su intimidad. Se trata de una
persona que ha vivido una situacion de peligro para su supervivencia y sufrido un gran
choque emocional, por ello se considera la violacibn como una urgencia sanitaria de
atencion especializada e implicacién legal, por lo que debe ser atendida en el Servicio
de Urgencias de Ginecologia del Hospital de referencia. En el caso de menores de 14
anos, la atencioén se realizara en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital de
referencia.

El periodo de tiempo desde que sucede la agresidon hasta que se realiza el reconocimiento,
debe ser el minimo posible, ya que transcurrido un lapso de tiempo mas o menos largo
pueden desaparecer algunos de los signos de la agresion.

La actitud del personal sanitario debe ser extremadamente respetuosa debido a la
delicada situacién en que se encuentra la mujer, las preguntas necesarias para el
esclarecimiento de los hechos deben ser realizadas con maximo cuidado, utilizando
un lenguaje adecuado a su edad y circunstancias.
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1. Recepcion y acogida

La mujer sera recibida por personal de enfermeria en un espacio acogedor e independiente
para que pueda estar sola o acompanada de la persona que desee. Se debera esperar
a que la mujer verbalice y narre los hechos, una pregunta puede inhibir la comunicacion.
Debemos manifestarle que es necesaria su colaboracion para poder ayudarle.

A continuacién se realizaran las siguientes actuaciones:

- Valoracion de la situacion fisica, psicologica y social (si la mujer viene acomparada
por un familiar, amigo/amiga, pareja o bien acude sola).

- Escucha activa sin emitir juicios, con asentimientos verbales o de gestos.

- Explicar a la mujer las actuaciones que se van a realizar y la utilidad de cada
procedimiento, pidiendo su consentimiento para realizarlas.

- Indicarle que NO debe lavarse ni cambiarse de ropa antes de la exploracion. Tampoco
debe beber ni orinar antes de serle tomadas las muestras.

- Prestar apoyo y acompafnamiento durante todo el examen clinico, proporcionando
un ambiente relajado y respetando su intimidad.

- Conocer si tiene o0 no intencién de presentar una denuncia (en el caso de que no
venga acompanada por Cuerpos o Fuerzas de Seguridad del Estado).

SUPUESTOS POSIBLES:

- Quiere presentar denuncia: Avisar al Juzgado de Guardia. Esto se puede
realizar directamente o a través de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado mas préximos al lugar de los hechos. La llamada al Juzgado de Guardia
constituye la notificacion de la existencia de un posible hecho delictivo y sera
el Juez o la Juez quien avise al Medico/a Forense para que acuda al hospital.

- NO quiere presentar denuncia: Explicarle los beneficios de la denuncia.
Deberemos advertirle que aunque no presente denuncia, los servicios sanitarios
estamos obligados a la notificacién al juzgado de los hechos mediante un Parte
de Lesiones. Dejar constancia en la Historia Clinica que no quiere presentar la
denuncia.

- NO se encuentra en condiciones de contestar: Se actuara como en el caso
de la mujer que quiere presentar la denuncia.

En el caso de menores: El personal de enfermeria acompafiara al menor a un espacio
acogedor, en el que intentara crear un clima de confianza, para que se exprese sin
miedo, para lo cual se aconseja separarle del adulto/a que le acompafia, dado que en
ocasiones puede ser el responsable de la violencia que sufre.

En el caso de menores de 18 afios, se debe avisar siempre al Juzgado de Guardia,
bien directamente o a través de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado,
independientemente de que sus padres o tutores desees 0 no presentar una denuncia.
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2. Actuacion clinica

El/la medico/a actuaran en presencia de un profesional de enfermeria (procurando que
al menos uno sea mujer) de forma amable, objetiva, sin prejuicios y sin prisas. Explicara
la utilidad de las actuaciones que se van a realizar y permitira a la mujer participar en
la toma de decisiones, invitandola a preguntar lo que crea oportuno y asegurandose
que comprende las explicaciones.

Siempre que haya puesto una denuncia o tenga intencion de hacerlo, el reconocimiento
debe realizarse conjuntamente por el /la Medico/a Clinico y el/la Medico/a Forense.
De esta manera se evitaran reconocimientos posteriores y se asegura la recogida
adecuada de las muestras (Tabla II).

2.1- ANAMNESIS
Datos que deben figurar en la historia:

- Fecha, hora, lugar y circunstancias de la agresién. En la descripcion de los hechos
no se debe presuponer o interpretar, sino relatar escrupulosamente los mismos.

- Tipo de violencia sexual, incluidas penetracion vaginal, anal u oral asi como utilizacion
de instrumentos.

- Si la mujer, tras la supuesta agresiéon y antes de la exploraciéon se bafd, duchd, o
efectud irrigacion vaginal, orind, defeco, se cambié de ropa o tomo algun medicamento.

- Fecha de la ultima regla, hemorragia o secrecidn vaginal reciente, uso de anticonceptivos,
momento de la ultima relacién sexual voluntaria, y posibles enfermedades de transmision
sexual, alergias o tratamientos médicos.

- Posible consumo asociado de alcohol y drogas.

- Descartar posible embarazo preexistente, por si afecta al plan ulterior de tratamiento
y seguimiento.

En el caso de que tenga entre 13 y 18 afios de edad, la anamnesis se hara a la
interesada a solas, solicitando su permiso para hablar con el padre, la madre o tutores.

En el caso de menores de 13 afios de edad, la anamnesis se realizara también a solas,
después de haber oido la versiéon de la madre, del padre, o de los tutores. Se debe
tener siempre precaucién, ya que alguno de ellos puede estar implicado en el abuso.
Se utilizara un leguaje sencillo y se transcribira literalmente las palabras del menor,
teniendo en cuenta que si es menor de 5 afos y cuenta una historia de abusos, le hace
altamente creible. Muchas veces es el Unico dato con el que se cuenta al no haber en
la mayoria de los casos lesiones fisicas.
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2.2- VALORACION DEL ESTADO PSICOLOGICO
- Manifestaciones somaticas:

- Temblor

- Sudoracion

- Palidez

- Alteraciones respiratorias

- Alteraciones del aparato digestivo (nuseas/vomitos)
- Enuresis (en menores)

- Comportamiento verbal:

- Tartamudez

- Bloqueo del habla, confusién
- Mutismo

- Verbalizacion excesiva

- Alteraciones comportamentales:

- Hiperactividad

- Actitud de hipervigilancia

- Pasividad

- Ansiedad

- Reacciones de temor, mirada huidiza

- Sensacién de verglenza, sentimientos de culpa

- Vulnerabilidad o desamparo

- Explosion de enfado, rabia o sobresalto

- Desconfianza de personas del mismo sexo que el atacante
- Temor al contacto fisico

- Trastornos de conducta, cambios de caracter, aislamiento

2.3- EXPLORACION FiSICA
- Exploracion general (cabeza, térax, abdomen, extremidades)

Detallar localizacion e importancia de lesiones (hematomas, equimosis, heridas,
erosiones, sefiales de prehension manual, etc.), bien por escrito o en esquema
anatdmico, consignando en su caso la no existencia de las mismas. Puede ser util
el uso de una camara fotografica instantanea, si la mujer lo autoriza y con medidas
que impidan que pueda ser identificada (tapar el rostro, tapar los ojos, etc). Explorar
también la boca en caso de contacto buco-genital.
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- Exploracion ginecolégica
Incluye los siguientes apartados:
- Inspeccion vulvo-vaginal: Monte de Venus, vello pubico, labios mayores y
menores, himen, carunculas.
- Exploracion de vagina y cuello uterino, mediante especulo humedo.
- Exploracion de utero y anejos, a individualizar segun el caso.
- Inspeccion de ano y periné.
Consignar la existencia o no de lesiones y sus caracteristicas, bien a través de una
descripcidn por escrito o bien utilizando esquema anatémico, puede ser util el uso
de camara fotografica instantanea, si la mujer lo autoriza.
2.4- EXAMENES DE LABORATORIO

- Estudio cito-bacteriologico

Las tomas dependeran del tipo de violacion que se haya sufrido. Se dara prioridad
a las tomas de esperma.

Penetracion vaginal

La toma se hara con especulo lubrificado con suero fisioldgico.

1- Toma vaginal con hisopo en seco para esperma.

2- Toma vaginal con hisopo de algodon estéril para tricomonas.

3- Toma endocervical con hisopo de algoddn estéril, previa limpieza exterior del cervix,
para gonococos Yy clamydias.

4- Lavado vaginal con suero fisioldgico para investigacién de esperma. El lavado se
realiza con aproximadamente 10 ml de suero fisioldgico estéril y se recogera en
un bote o tubo estéril que pueda cerrarse herméticamente.

Penetracion anal

1- Toma anal con hisopo en seco para investigacion de esperma.

2- Toma anal con hisopo de algoddn estéril para gonococos y clamydias.

3- Lavado anal con suero fisiol6gico estéril para investigacion de esperma. El lavado
se realiza con aproximadamente 10 ml de suero fisiologico estéril y se recogera
en un bote o tubo estéril que pueda cerrarse herméticamente.
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Penetracion bucal

1- Toma con hisopo en seco por toda la boca, especialmente por detras de los incisivos
y premolares, para investigar esperma.

2- Toma faringea con hisopo en seco para investigar esperma.

3- Toma faringea con hisopo de algodén estéril para gonococos y clamydias.

4- Lavado bucal con suero fisiologico estéril para la investigacion de esperma. El
lavado se realiza con aproximadamente 10 ml de suero fisioldgico estéril y se
recogera en un bote o tubo estéril que pueda cerrarse herméticamente.

- Analitica sanguinea

- Serologia luética.

- Serologia de hepatitis B (HBsAg, AntiHBc, AntiHBs) (si no tiene vacunacion previa).
- Serologia VIH, previo consentimiento de la mujer.

- Beta- HCG (diagnéstico de embarazo).

- Otras muestras

Es imprescindible una correcta recogida de pruebas y muestras, la recopilacion de
las mismas se efectuara por el/la médico/a forense.

- Recogida de ropa rota 0 manchada de semen, sangre, etc. de la mujer relacionada
con la supuesta agresion, colocando cada prenda en una bolsa independiente y
rotulada.

- Pelos que pueden encontrarse adheridos a la victima o en sus ropas.

- Recortes de limpieza de ufas (posible piel del agresor).

- Peinado pubico (posible vello del agresor).

En las muestras clinicas debe figurar la consulta del centro sanitario al que debe
remitirse sus resultados, para su valoracidon en los controles de seguimiento posteriores.

Todas las muestras judiciales deben etiquetarse con el nombre del médico/a forense
que las recoge, el de la mujer y fecha de la recogida, para su posterior envio al
laboratorio de referencia del Ministerio de Justicia. Las muestras judiciales deberan
mantenerse en la nevera que a tal efecto haya en el Servicio de Urgencias, hasta que
el Juzgado envie a la persona encargada de su recogida, quien portara la autorizacion
correspondiente del Tribunal.

Finalizada la exploracién y toma de muestras debe ofrecerse a la mujer la posibilidad
de aseo.
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2.5- TRATAMIENTO
El tratamiento debe dirigirse preferentemente a la profilaxis de enfermedades de

transmision sexual (ETS) y de embarazo, asi como el tratamiento de las lesiones y la
prevencion las secuelas psiquicas.

2.5.1- Profilaxis de ETS
Profilaxis de gonococia, clamydia, trichomonas vy sifilis

ADULTAS:

Ceftriaxona (250 mgr i.m) monodosis, mas Metronidazol monodosis (2gr oral) seguido
de Doxiciclina (100 mg/12 horas) oral durante 7 dias.

En alergia a betalactamicos: Espectinomicina (2 gr i.m) afiadiendo de igual forma
Metronidazol (2 gr oral) seguido de Doxiciclina (100 mg/12 horas) oral durante 7 dias.

En gestantes: Azitromicina (1gr oral) en monodosis 6 Eritromicina (500 mg/6 horas)
7 dias.

MENORES:

Ceftriaxona 125 mg i.m monodosis, Metronidazol 2 gr. monodosis y Doxiciclina 100
mg, via oral cada 12 horas durante 7 dias o si son pequefos Azitromicina 20 mg/Kg
(maximo 1 gr.) dosis Unica.

En alérgia a betalactamicos: Azitromicina 20 mg/Kg (maximo 1 gr.) durante 7 dias.
Profilaxis VIH

Una vez realizada la toma de muestras, se debe hacer un lavado profuso de la vagina
con suero fisioldgico para retirar el semen y que esté el menor tiempo en contacto con
la mucosa vaginal.

Valorar la posibilidad de derivar a la consulta de Enfermedades Infecciosas del Hospital
de referencia, donde se valorara la terapia preventiva para HIV y se informara del
riesgo/beneficio. El tiempo maximo del inicio de la terapia sera de 48 horas, siendo
mas efectivo cuanto antes se indique.
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Profilaxis de Hepatitis B

En el caso de que no tenga vacunacién previa, se administra en urgencias una dosis
de gammaglobulina antiHb y la primera dosis de vacuna de hepatitis B.

La poblacién nacida a partir de 1984 esta vacunada contra la hepatitis B, si ha seguido
el calendario vacunal de nuestra Comunidad.

2.5.2- Profilaxis antitetanica

De acuerdo con las recomendaciones establecidas en el calendario vacunal vigente
en nuestra Comunidad, su aplicaciéon depende de la existencia de heridas de tipo
inciso-contuso y de las caracteristicas de las mismas, asi como de la existencia de
vacunacion previa.

Heridas limpias Heridas sospechosas *
Antecedentes
VY Td Gamma-globulina Td Gamma-globulina
Desconocido . b . b . c
o <3 dosis Si No Si Si
No, si han No, si han No
pasado < 10 afios pasado < 5 afnos
= 3 dosis No
Si, si han pasado Si, si han pasado Si, si VIH+ o
> 10 afnos >5anos o VIH + inmuno-deficiencia.

a. Heridas contaminadas con polvo, heces, tierra y saliva, heridas punzantes, pérdida de tejido,
aplastamientos, quemaduras, congelacion, etc.

b. Comenzar o completar vacunacion.

c. Dosis de gammaglobulina: 250 U.I. en nifios/as, y 500 U.l. en adolescentes y adultos, en sitio distinto
de la vacuna y con distinta jeringa. El Comité Asesor de Vacunaciones de la Asociacion Espafiola de
Pediatria recomienda 500 U.l. también para los nifios/as si han transcurrido mas de 24 horas de la
herida o lesién, si el riesgo de contaminacion es elevado, y en las quemaduras.

2.5.3- Profilaxis de embarazo

Aunque la posibilidad de que ocurra un embrazo después de una agresion sexual con
penetracion vaginal es muy baja (3-6%), si esto sucede, las consecuencias son terribles,
por lo que debera realizarse en todos los casos la profilaxis de embarazo:
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- Si han transcurrido menos de 72 horas de la agresién, se administrara Levonorgestrel,
1.5 mg en dosis unica. Esta pauta se ha demostrado que proporciona un bajo porcentaje
de embarazos (0,6-1,9%) y escasos efectos colaterales.

- Si han transcurrido entre 72 horas y menos de 5 dias de la agresion, el procedimiento
anterior no es eficaz y se debe proceder a la colocacién de un DIU.

2.5.4- Apoyo psicolégico

La afectacion psicolégica en una mujer victima de violencia sexual suele ser importante
tanto en la fase aguda como a largo plazo. En la fase aguda puede administrarse un
ansiolitico si existe gran estado de ansiedad, asi como ofrecer acompafiamiento y
apoyo a la mujer en todo momento.

Después del alta hospitalaria es aconsejable, que se realice una valoracion psiquiatrica
o psicologica con intervencion especifica para estas situaciones, para lo cual puede
remitirse a la mujer a la Unidad de Salud Mental u otros recursos de la Comunidad
(Tabla Ill) para una atencién psicoloégica inmediata.

2.6- CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Se ingresara a aquellas mujeres que presenten un importante dafo fisico genital o
extragenital o grave deterioro psiquico.

3. Cumplimentacion del Parte de Lesiones

Después de realizada toda la actuacion clinica, el personal facultativo emitira el Parte
de Lesiones (Anexo ), que sera remitido al Juzgado de Guardia. La realizacion del
Parte de Lesiones es obligatorio, independientemente de que la mujer quiera o no
presentar denuncia y debera contemplar todos los aspectos recogidos en el Anexo |.

El Parte de Lesiones se realiza por triplicado, una copia se envia al Juzgado, otra
permanece en la Historia Clinica y la otra debe ser entregada a la mujer.

El médico o médica forense realizara su informe especifico para el Juzgado.
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I ACTUACIONES DE CADA PROFESIONAL

Actuaciones Medico/a Clinico
Realizar la anamnesis y el examen clinico
Toma de muestras del aparato genital para
ETS

Peticion de analitica sanguinea
Tratamiento inmediato de las posibles
lesiones fisicas

Tratamiento de las enfermedades de
transmisiéon sexual

Profilaxis del embarazo

Colaborar con el medico/a forense

Realizaciéon del Parte de Lesiones

Actuaciones Médico/a Forense

Toma de muestras con hisopo de zonas o
superficies corporales

En penetracion oral, toma de muestras
bucales para semen y lavado bucal

En penetracion vaginal, toma de muestras
vaginales para semen y lavado vaginal

En penetracion anal, toma de muestras
anales para semen y lavado anal

Sefalar la localizacién e importancia de
las lesiones (fotografiar lesiones)

Recortes de limpieza de ufas de la
paciente

Peinado pubico

Recogida de la ropa de la paciente
relacionada con la supuesta agresion,
colocando cada prenda en una bolsa y
rotularla

Realizaciéon del Informe Médico Forense
para el Juzgado

TABLA I1
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4. Actuaciones e informacion al alta

Se le informara de los controles de seguimiento que se van a realizar tras el alta
hospitalaria y la importancia de los mismos, asi como del centro donde puede realizarlos.
Asignandole, si es posible, la cita para la primera revision.

Area de Salud

Santander

Revisiones posteriores

Centro Orientacion Familiar La Cagiga

Laredo

Consultas H. Laredo

Torrelavega/Reinosa

Consultas H. Sierrallana

Se le remitira, si lo desea, a la Unidad de Salud Mental correspondiente u otros recursos
de la Comunidad (Tabla Ill) para recibir atencion psicologica.

Se le informara de la existencia de recursos de la Comunidad donde pueden ofrecerle

un abordaje integral. (Tabla Ill)

Puede ser necesario en algunos casos para salvaguardar su seguridad, contactar con
los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, para acompafiar a la mujer a presentar
la denuncia o su domicilio, centro de acogida, etc.
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| RECURSOS COMUNITARIOS

RECURSOS ESPECIFICOS PARA SITUACIONES URGENTES
(Servicio 24 horas)

- Servicio de Atencion a la Familia (SAF) de la Policia Nacional

Tel: 942 361081. Fax: 942361127. La atencidn urgente 24h. se presta a través del
091.

- Equipo de Atencidn a la Mujer y al Menor (EMUME) de la Guardia Civil

Tel: 942 321400, Ext:2320. FAX: 942 354110. La atencion urgente 24h. se presta a
través del 062 (Se tendran en cuenta los teléfonos de la Guardia Civil de cada zona).

RECURSOS ESPECIFICOS

- Centro de Asistencia e Informacion a Victimas de Violencia de Género del
Gobierno de Cantabria. (Direccion General de la Mujer/Direccion General de
Servicios Sociales)

Tel: 942 214141

Area de trabajo especifica sobre agresion sexual, abuso sexual y acoso sexual
(Equipo Multidisciplinar: trabajo social, psicologia, del derecho, sexologia y psiquiatria)

RECURSOS GENERALES

- Direccion General de la Mujer. Consejeria de Relaciones Institucionales y Asuntos
Europeos. Gobierno de Cantabria

Tel: 942 221433 / 942 222739

- CAVAS (Centro de Asistencia a Victimas de Agresiones Sexuales).
Tel: 942 219500

- Colegio de Abogados/as de Cantabria.
Tel: 942 364700

TABLA II1
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9. Seguimiento y controles posteriores

Control a los 10 dias:

- Valorar la evolucién de las lesiones fisicas que haya podido sufrir.
- Valoracién de los resultados de las pruebas realizadas en el Servicio de Urgencias,
de lo cual depende la actitud terapéutica posterior.

- Repetir cultivo endocervical para descartar la presencia de gonococos y clamydias,
si estos fueron negativos en Urgencias.

- Determinacion de B-HCG para confirmar la existencia o no de embarazo, si fue
negativo en Urgencias. Si se confirma el embarazo, se informara a la mujer de
la posibilidad de acogerse a la Ley de Interrupcion del Embarazo (por el supuesto
de violacién), siempre que haya presentado la denuncia y se encuentre de
menos de 12 semanas.

- Valorar nuevamente el estado psicoldgico, teniendo en cuenta las fases por las que
puede pasar una mujer victima de violencia sexual. Informar nuevamente de la existencia
de los recursos especificos para apoyo psicologico, si no los ha utilizado ya.

Control 4-6 semanas:

- Valorar pruebas complementarias realizadas a los 10 dias.

- Repetir cultivos si fueron negativos en el ultimo control.

- Repetir serologia de sifilis y HIV si fueron negativos previamente.

- Poner la segunda dosis de vacuna de hepatitis B.
NO ponerla si los marcadores pedidos en Urgencias indican que la mujer ya es
portadora (HBsAg +) o que ha pasado la hepatitis B con anterioridad (AntiHBc +,
AntiHBs +).

- Valoracién del estado psicologico e informar de los recursos especificos, si lo desea.

Control a los 6 meses:

- Repetir serologia VIH si fue negativa previamente.

- Realizar citologia para descartar la presencia de papilomavirus.

- Pedir marcadores de la hepatitis B (HBsAg), para comprobar si a pesar de la vacunacion
la mujer se ha contagiado.

- Poner tercera dosis de vacuna de hepatitis B, si HBsAg es negativo.

Si alguna de las pruebas que fueron negativas en el Servicio de Urgencias, se positiviza
en los controles de seguimiento, debemos comunicarselo a la mujer para que pueda
adjuntarlo a la denuncia judicial, si ya la ha presentado.




ANEXO I
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PARTE DE LESIONES

D D, . e
Meédico/a colegiado/a en Cantabria con €l NC................coooiieii it
COMUNICA a usted, que en el dia de hoy, a las.......c......oceeeeen. horas, he atendido en el centro
L5721 = 1 o
A e e e e e e e e e e e e e e
de.............. afios, con domicilio €n (Calle Y NO)....niii i
CP. y localidad..........coooiiiiiii Provincia.............ccooeieni.
L= 123 {0 .o T

Y le REMITE el siguiente INFORME MEDICO por una presunta agresién sexual
DESCRIPCION DE LOS HECHOS

(Se debera describir de forma pormenorizada el tipo de lesion
y las caracteristicas de las mismas)
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EXPLORACION GINECOLOGICA: (Se debera describir de forma pormenorizada el tipo de lesion y
caracteristicas de las mismas)

PRUEBAS CLINICAS REALIZADAS: TRATAMIENTO ADMINISTRADO:

- Cultivo vaginal Sild Nod - Profilaxis ETS Sild No [
- Cultivo endocervical Sid Nod - Profilaxis Hepatitis B Sild No [
- Cultivo anal Sid Nod - Profilaxis VIH Sild No[
- Cultivo bucal Sid Nod - Profilaxis antitetanica Sid Noll
- Serologia de Sifilis Sid No[O - Anticoncepcion postcoital Sid No[
- Serologia de Hepatitis B Sild Nol

- Serologia de VIH Sid NoO

- Beta HCG en sangre Sid NoO

Otras OB SEIVACIONE S .. it

DESTINO: Ingreso [ Alta [J

Lo que COMUNICO a usted a los efectos que considere oportunos.

SR/A JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA
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