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JUSTIFICACION

Este Grupo técnico de trabajpvieneapoyando junto a otros grupos técnicoqdstemas de
informacion y vigilancia epidemiolégica de la VGorffnacion de prdesionalesy Bvaluacion
de actuaciones sanitariay Buenas Facticas V@ a la Comision contra la Violencia de
Género (VG) del Consejo Interterritorial del ~ Sistema Nacional de Salud (CISNS) en la
gue estan representadas las Consejeria de Salud/Sanidad de CCAA y CEA e INGE&4,
como otras personas expertas del Ministerio de Justicia &stitutos de Medicina Legal y
Forense junto con representacion de la Delegacion del Gobierno para la Violencia de
Género(DGVG)

Se vienedetectando desde eies de julio d e este afio 2022 (mes en el qudos medios de
comunicacion y en las redesociales comenzaron a dar difusion alos primeros casos
identificados durante las fiestas de San Fermjncasos de agresidom mujeres en contextos
de ocio, enespacios al aire lbre o cerrados mediante objeto punzante.comiUnmente

denominados“pinchazo s6.

El nimero actual de casoslentificados en contextos de ocioen los que se han detectado

|l esi ones compatibles con un el ement,oidb@n i nstrum
ascenso progresivo en Espafia desde el mes de julio, en su mayoria contra mujeres ,

aungue demanera aislada se ha contabilizado algiin hombre como victima , sin que se

pueda determinar una vinculacion directacon las sustancias habitualmente detectadas en

casode sumisién quimica.

No se dispone, hasta el momento, de datos epidemiol6gicos para analizar con rigor
cientifico sanitario estas situacionesde ACOAOET 1T AO Ai1T 1T AEAOT bHOI UAIT
ya que actualmente los casos detectados secuertran en estudio oinvestigacion pericial.

Se ha contrastado que en otros paises de Europa también se han registrado denuncias
relacionadascon este mismo tipo de agresion. EReino Unido se registraron los primeros
casos hace mas de un afio, conocidos commeedle spiking lo que impulsé una
investigacion del Comité de Interior del Parlamento britanico. Segun un informe
publicado por la Comision, se notificaron 1.382 casos de este tipo de agresiones en
cinco meses (desde septiembre de 2021 hasta finales de enero de 2022), el 8 8%
mujeres . Un 93% de los casos se registraroen discotecas y pubs. Frente as&as acciones,

el pais ha puestoen marcha formacion especifica para el personal de seguridad, un
sistema de rastreo de casos, y nuevas campafas de concienciacion sobre la notde
contra las mujeres.En Francia, se han registrado mas de 1.000 denuncias hasta

finales de junio por pinchazos en discotecas o conciertos , de lo que se ha denominado
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piglres sauvagesEn Bélgica y Holanda la policia alertdé a principios de julio de la

aparicion de estos pinchazos en el pais.

Laagresion por objeto punzante OP E 1 A Eeshuddcanducta quepudiera ser calificada
desde el punto de vista juridicelegal como undelito de lesiones que se encuentra
regulado en el Titulo Il del Libro Il del Cédjo Penal, articulos 147 a 156 ter.

Partiendo de esta calificacién juridicepenal y configurandolo en un primer momento
como un delito de lesiones del articulo 147.1° del Cédigo Penal que por la lesién caus
pudiera requerir:

x Es undelito publico , es de, un DELITO PERSEGUIBLE DE OFICI@Que no
requiere para su persecucion e investigacion previa denuncia y ello por afectar
orden publico, de tal modo que

x Necesita ungprimera asistencia facultativa, y un TRATAMIENTO MEDICQ

x Y la AUTORIDAD POLICIAL, FISAL Y/O JUDICIALactuara desde el momenta
gque tengaconocimiento de su comision .

Este tipo delesion no tiene por qué estar vinculada a una agresion sexyaunque si se
vincula con elterror a la violenciasexual dirigid o0 a coaccionar la libertad, autoomia, y
seguridad de las mujeres pudiendo ser también valoradocomo delito de lesiones con
agravante de género como se haecogido enalgunos informes del Ministerio de Interior.
Por ello, puede definirse como un acto de violencia machista, haya agresion sexual o

no

Estegrupo experto de trabajo, que asesora técnicamente a la Comision contra la Violencia
de Género(VG) del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) para la
elaboracion de Guias y Protocolos de agcion sanitaria en magria VG-desde su creacion
en 2006- reitera la importancia de considerar que como problema de salud publica en

el que se vulneran los derechos de las mujeres como ciudadanas , para una efectiva
prevencion es fundamental, contar con la ciudadania en general, el
acompafiamiento de la victima en base a sus necesidadesy el fomento de
actuaciones de promocién y educacion para la salud , basadas emelaciones de respeto

e igualitarias.

La mayor parte de la violencia sexual ejercida hacia las mujeres se produae personas
conocidas de su entorno y solo el 39,1% es realizada por personas desconocigas
escasamente el 8% de las mujeres que han sufrido violencia sexual fuera de la
pareja ha denunciado alguna de estas agresiones (Macroencuesta de \blencia contra
la Mujer, 2019). Es importante sefialar la importancia de la denuncin las situaciones de
violencia contra las mujeres en general, la violencia sexualen particular, en estetipo de

agresiones “ al objetople que $eaamen’ medidas integralesop parte de
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todas las instituciones publicas que estan involucradas en la lucha contra la violencia de
génerosegun la Ley Orgéanica 1/2004 y ladiferentes leyesautonémicas.

Desde los diferentes servicios de atencion sanitaria es necesario actuar con umisada
critica en relacion a las informaciones difundidas por los medios de comunicacion

Los posibles bulos o informaciones sin evidencia cientifica o sicontrastar con fuentes
oficiales podrian afectar a la buena praxis sanitaria yprovocar alarma socid y

espectacularizacion ded violencia contra las mujeres.

OBJETIVO

El presente documento tiene como finalidad proponer pautas de actuacién y
algoritmos basicos para articular r espuestas y actuaciones sanitaria S comunes
desde los equipos de profesionales del SNS para una atencion integral de las
agresiones con objeto D O1 UAT OA | Cabrijerds Ericonitertd® de ocio .

Con ello, se pretendaeyarantizar la proteccién integral de la salud de las mujeres en

un marco de equidad y cohesién en el conjunto del SNS teniendo en cuenta las
consideraciones previas recogidas en los Protocolos Autondmicos actualmente existentes
(Sumision Quimica y AgresioneseXuales)asi como Is aspectos legales relacionadgsara

una adecuada continuidad asistencial y posterior segniento.

CONTENIDO

El documento contieneuna primera parte de CONSIDERACIONES GENERALRB®pone
un ALGORITMObasicode actuacion un modelo deCONSENTIMIENTO INFORMAD@e
la victima para la recogida de muestrasy un documento base de recogidalatos parala
CUSTODIA DE LAS MUESTRAS.

CONSIDERACIONESENERALES

- Se hace necesario en este momentstablecerpautas comunes en el SNSdesde
la perspectiva sanitaria y de género, para la atencion especificas casos de
agresion por objeto punzante, “p i n ¢ h mayaritariamente dirigido hacia las

mujeres en contexto de ocigsean espacios abiertos o cerrados)

- Sin perjuicio de las repercusiones legales que este tema pudiera suscitl,
prioridad de los servicios sanitarios es la atencion sanitaria integral de las

personas victimas de estas agresiones.
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- LaATENCION DEBE COMPRENDER:

x  Atencion sanitaria especifica (fisica, psicoldgica etc. segun cada caso)

x Pruebas o toma de muestras requeridas para laatencion médica .

x Toma de muestras bioldgicas con fines judic iales, asegurando la
informacién, consentimiento especifico y cadena de custodia.

x  Valoracion individual de profilaxis de erfermedades trasmisibles (VIH y
Hepatitis).

x Registro en la HC.

x Qumplimentacion correcta de la documentacidn necesaria: parte
lesiones, consentimiento informado, cadena de custodia de muestrag
otros documentos.

x Coordinacién entre diferentes ambitos, dispositivos asistenciales y
protocolos preexistentes (Sumisién Quimica, Violencigexual, u otros.).

x Asegurar el seguimiento médico posterior u otro tipo de atenciones

especificaggue el caso pueda requerir

-, A ACOAOGE&lT bPledunddaykesioh B Aubdelibo publico con un
componente de génerol.Las agresiones por “pinchazo”
considerando como una forma mas de suision quimica para facilitar una agresion
sexual. No obstante, no siempre hay evidencia de que se inyecte alguna sustancia

que pueda alterar la conciencia de las victimas por lo que, en tales casos, hay que

val orar el “pinchazo’lidadserual. una agresi o6n si

- Laslesiones que se pueden producir y algunas de laxomplicaciones posibles
que pudieran ocurrir en este tipo de agresién punzante, pueden ir desdma
hemorragia hasta una infeccion transmitida de manera voluntaria o involuntaria.
(Lorente, 2022).

- 01T O OAT O1T h Al AAOAAD AN agtesion @ Befitd puBlidogs o
necesario emitir un parte de lesiones

- Necesita de unatencion sanitaria urgente

1 Agresion intencional a una persona mediante objeto punzanten general una aguja hipodérmica, que da
lugar a una lesién por herida punzante en cualquier parte del cuerpo. La sumisién quimica con fines de
agresion sexual(drug-facilitated sexual assaulzDFSA) se ha venido incrementado en Espafa durante la
Ultima década en lugares de ocio. Puede ser activa, es decir, el agresor administra deliberadamente una
sustancia psicotrdpica a su victima, sin que esta lo sepa, o puede ser oportunista, es decir, el agresor aprovecha
que su victima haya consumido alguna sustar&cpsicotropica (incluido el alcohol) para agredirla sexualmente.
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- Ademas, en general, se considera que después de un accidente con riesgo hadg

por pinchazo o corte, siempre existe uniesgo de contagio de infecciones, por lo
gue, ante estas circunstancias, hay que pensar en el riesgo de transmision de

enfermedades por via parenteral

- Hasta el momento, desde laiencia forense y médica, no se evidencian datos
definitivos y con exactitud sobre lo que esta ocurrienden nuestro pais.Las
victimas manifiestan haber notado un “pinch

nada,por el momento, todoson hipotesis

- Desde elsistema sanitario y el rest o de instancias e instituciones se debe
trasladar un mensaje a favor de la libertad de las mujeres , focalizando la
responsabilidad en los supuestos agresores victimarios, y animando al conjunto

de la sociedad a apoyar a las mujeres ydafender sus derec hos y su seguridad.

PAUTAS COMUNEBEACTUACION

- En base a ld_ey 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito
toda victima tiene derecho a ser acompafada. Es necesario siempre facilitar y
preguntar a lavictima por qué persona quiere esir acompafiada durante todo el

procesa.

- Las victimas tras | a agr eempéeracompafiadas.pi nchazo
Se han detectado tras la agresién cuadros nerviosos graves con crisis de aresieg

panico tras el "pinchazo" que aconsejanste acompafianiento durante el proceso

- El relato de la victima es muy importante y hay que darlespacio de escucha y
veracidad para surecuperacion , porque los datos facilitadosn su relato pueden
ayudar a esclarecer como es la practica general de este tipo decagpn. Ademas,
este espacio puede permitir que la mujer recupere una cierta seguridad y control,

minimizando el trauma y favoreciendo su recuperacion.

- Resulta imprescindible proporcionar un trato respetuoso . En ningln caso se
deben emitir juicios de valor, reproducir prejuicios o estereotipos ,culpabilizar
ylo juzgar las conductas de consumaoluntario de sustancias si bien, deben

explicarse los riesgos para la salud.

- Revisar en busca de signos de puncién e inyeccién de sustancias: lesion

punzante,sangrado, induracién, enrojecimiento.
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- La anamnesis y exploracién irdn dirigidas a determinar el alcance de las

lesiones (pinchazo sin administracion de sustancias, con stancias psicoactivas,

agresionsexual, etc.).
- Lavado de la zona con agua y jabony tratamiento de la lesion o lesiones.

- En un primer momento,tras asegurar que la mujer agredida no corre riesgo
vital , se debe comprobar si existe evidencia de agresién sexual, en cuyo caso, debe

activarse de inmediato el protocolo de agresion sexual caspondiente.

- Se llamara al 112 (emergencias)si precisa desplazamiento urgente y no tiene
medios para ello, asicomf®@E D OAAEOA 1 A AOEOOAT AEA OAT EOAC
- Mientras tanto o si no puede ser asi, es fundamental que la victima sea atendida

por el equipo profesional de urgencias desplazado al lugar del evento.

- Se debera acudir rapidamente a umrentro hospitalario o al centro sanitari o
establecido en la Comunidad Auténoma (CA) para la atencién sanitaria de estos

casos.

- Ademas se realizara notificacid urgente a lasFuerzas y Cuerpos de Seguridad
(FFCC) para la detencion @l supuesto agresoro agresoresque puedan haberse

identificado y evitar asi que sigan actuando

- Como en el resto ddipos de violenciacontra las mujeres aquellas que presenten
alguna situacion de doble vulnerabilidad (mujeres condiscapacidad,mujeres
migrantes, mujeres en situacién de exclusiénmujeres con adicciones u otras)van
a requerir una actuacion especifica en la que se incorporen lospoyos sociales

necesarios para pode ayudarlas con eficacia.

- Extremar la proteccién cuando lasvictimas son MENORESJe edady seguir las
pautas establecidas con la Fiscalia de Menores través de los protocolos
autonémicos, recomendandose también, las indicaciones del
Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los
Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2021),creando un clima de
confianza y seguridad, evitando preguntas directas y prestandatencion al relato
espontaneo. $ra importante observar la actitud,los gestos y la conducta déa

menor agredida
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- En las situaciones en las que la victima se@enor de 16 afos, se debera obtener

el consentimiento explicito de la tutora o tutor  para proseguir con el examen

con otra persona asistente.

Se hformara a la victima o a su representante legal (si es menor de edadde
las actuaciones gque se van a llevar a cabyp de la finalidad de las mismas y se
solicitara el consentimiento escrito para el reconocimiento médiceforense,
cuando sea necesarioEn el caso de meres que no sean capaces intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion el consentimiento
seré firmado por el representante legal. De existir duda o discrepancia, la situacion
se pondra en conocimiento de la autoridad judicial s efectos de que se adopte la

decision correspondiente en salvaguarda del mejor interés del menor

- Enel caso deersonas con discapacidad, segunlo previsto enla Ley 8/2021 de 2
de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para gh@o a las
personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridida figura de
representante legalse sustituye porotra de apoyo para la toma de decisiones de la
persona discapacidad. Por tanto, es la persona con discapacidad la que debe

otorgar el consentimiento informado

- Al detectar wun “pinchazo” y ser una agresi¢d
un PARTE DE LESIONE@®L). El parte de lesiones en si mismo, inicia de oficio la
denuncia del delito.En el PL se especificara

x Agresionppr obj et o punzante “pinchazo”.

x  Se describira la lesidnasi como otros signos y sintomas acompafiantes.

x La atencion recibida y el seguimiento o tratamiento sanitario que precise.

x La recogida de muestras siempre debe hacerse con el consentimiento
informado de la mujer.

x Se especificard que se ha realizado recogida de muestras y establecido su
custodia, en caso de ser tomaddsi n , basta su’llegada al servicio de
urgencias del hospital o bien en el propio hospitatlsegun el casepara que
desde el juzgadal que llega el parte de lesiones, se tenga conocimierte

gue hay muestras tomadas y asi pomk en conocimiento de la jueza §uez.

- Se debe realizar unaATENCION SANITARIAINTEGRAL y RECOGIDA DE

MUESTRASen todos los casos, con independencia de la désion de la mujer de

interponer denuncia en ese momento.

10
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- La atencidn en el sistema de salud debe esttdFERENCIADA EN CASO DE QUE
HAYA INDICIOS O SOSPECHAS DE AGRESION SEX@JAUANDO quede
DESCARTADAa posibilidad de que haya existiddAGRESION SEXUAL

x En el caso ded D E1 AdKiA abjfesion sexual se realizard una atencion
especifica sin que se active el protocolo de agresion sexual para evitar
un mayor dafio y revictimizacion a la mujerSe procedera a dar la atencién
sanitaria necesaria y a la recog@ de muestras con consentimiento
informado, pero sin necesidad de denuncia previa.

x Enelcasod® b E 1 AdEoh Hdresion sexual se activara el protocolo de

agresion sexual activo en cada Comunidad Auténoma .

- Algunas victimas refieren mareos e indefensiéransiedad, crisis de panico, entre
otras manifestad one s , tras e bqué psinecedarfomestar urmo r I

atencion sanitaria de urgencia e integral.

- Si la mujer estd bajo los efectos de una o varias sustancias psicotropicas, se
atenderdn sus sintomas y se realizardn los procedimientos terapéuticos

adecuados.

- Haya habido administracién de sustancias psicoactivas o no, se del&orar el
tratamiento y/o profilaxis de posibles infecciones, tanto en el punto de
puncion y tejidos adyacentes , como a medi/largo plazo (principalmente

tétanos, hepatitis viricas, VIH).

- Las muestras se pueden recoger aunque no se haya hecho denuncia previa
por parte de la victima . Se debe activar igualmente la actuacion urgente y la
toma de muestra, como prevé en su artitado la futura Ley Organica de Garantia
Integral de la Libertad Sexual (LOGILS) (articulo 48).

Lasmuestras esencialesque deben ser tomadas tras una
deben recogerse en este tipo de tubos estandarizados para muestra de sangde

orina;

0 TuboTAPA LILA: con EDTA (cuadros hematicos)
o0 TuboTAPA GRIScon oxalato

o Tubo

- La toma de muestras debe ser realizada en el centro sanitario publico mas
proximo al lugar de la agresion indicado por el servicio de salud smndémico,

preferentemente en el hospital de referencia para agresiones sexuales en

11
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aguellas provincias o0 Comunidades Auténomasdonde asi se indique siguiendo

unas pautas comunes

- En algunas Comunidades Autonomas las muestras se entregan firmadadas
Fuerzas y Cuerposde Seguridad(FFCC$ para su traslado en condiciones de

seguridad y para mantener la cadena de custodia.

- Una vez que la victima llegue al centro sanitario que corresponda, es
necesario tomar las muestras con la mayor inmediatez , manteniend la
cadena de custodia de muestras de energencia hasta que sean entregadas en
medicina legal y forensePara ello, proceder conforme a los protocolodefinidos

en cada Comunidad Auténoma.

- El articulo 48 de la futura Ley Organica de Garantia Integral de | a Libertad
Sexual (LOGILS) establece las indicacione® pautas basicagpara las muestras

biologicasrecogidas?

- Las muestras recogidasen situacion de emergencia o en el hospital, deben
guardarse siempre en una camara frigorifica o dispositivo que permita su

refrigeracion hasta | a |Ilegada a .l a cémar a

- La profilaxis post exposicion (PEP) de VIH debe evaluarse en cada caso, de
manera individualizada, y someterse a valoracion médica junto a la decisién
de la victima, debido a la intensidad del tratamiento y posibles efectos

secundarios . Tendria que iniciarse laantes posible preferentementedentro de las

6 primeras horas desde el moment o de | a ag

maximo de tiempo tras la exposicion, demo del cual se aconsejadministrar el

tratamiento, es de 48 a 72 horas.

- Se valorar4 el estado de vacunacién , siguiendo los protocolos sanitarios

establecidos en la Comunidad Auténoma.

- Tras la atencidon de la situacion de crisis aguda, es oportuno gatiaar la

continuidad asistencial , remitiendo a la mujer a su centro de atencion primaria

2En el art 48.2 de la LOGIL$endiente en el momento de elaboracion de este documento, de aprobacion
definitiva en el Congresose prevérecogida en el centro sanitario y conservacion pa ra su remision al
Instituto de Medicina Legal correspondientegarantizando la cadena de custodia. Y en cuanto a plazosy
condiciones de conservacion remite a su determinacion mediante protocolos cientificos por los
organismos competentes.

12
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para asegurar una atencion integral contemplando la posibilidad de activar

apoyos sociales u otrosrecursos especificos que la mujer pueda necesitar,
facilitando recursos de atencion a mujeres en los diferentes &mbitos territorialeg

toda la red publica de atenciéralas violencias machistagle su CA.

- Tanto si ha habido inyeccién de sustancias como si no, deberia considerarse la
continuidad asistencial por parte tanto de su centro de salud (por la posible
aparicion de infecciones a posteriori), como de salud mental, por las repercusiones

que el episodio puede tener sobre la mujer.

- Para elcomputo de estos casos se tendra en cuenta el parte de lesiones emitido y
la anotacion en la historia clinica correspondientepara poder determinar con
exacitud la magnitud y alcance de se tipo de agresiones y permitir su

seguimiento epidemiolégico.

- Respecto a laoordinacion de acciones co n otros dispositivos existentes.En el
caso de fiestas, conciert®u otras celebraciones colectivasen las que exista un
Punto Violeta es conveniente acudir y solicitaratencion, ya que las victimas
estaran acomparfadas y las personas responsables del Punto Violeta activaran la
coordinacion conlos servicios de emergencia y traslado (Policia Local, Guardia
Civil, 112 u otros). Recodar que también se podra recurrir a la aplicacién gratuita
AlertCops que permite comunicar delitos a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del

Estado thttps://alertcops.ses.mir.es/mialertcops/ ).

- Es necesario que los Puntos Violeta, Cruz Roja y otras organizaciones del
tercer sector tengan conocimiento del protocolo basico sanitario de atencién
AT OA OEOOAAEI REABIAsk seQifios o puestos de primera
intervencion/atenciéon en muchas localidades en fiestas patronales. Deben saber
cémo derivar a las mujeres, adolescentes y nifias a los centros sanitarios para
atencion urgente que estén establecidos en cada @Ara sus servicios sanitarios

(centros de salud de atencién primaria, hospital, consultorio, dispensario, etc.).

- LaDelegacion del Gobierno contra la Violencia de Género (DGVG) informara
de este protocolo basico a los servicios especializados de atencion integral a
través de los respectivos Institutos de IaMujeres o Direcciones Generales de las
CCAA, asi como a los recursos de competencia estatal: servicio 016, ATENPRO y a
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (FFCCSES) a los efectos de su compeyencia
conocimiento en VIOGEN y su conocimiento por las Fuerzas y Cuerpos de

Seguridad.
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ALGORITMO DE INTERVENCIOBANITARIA

AGRESION
por “pinchazo”

Atencion sanitaria

l

URGENCIAS

( ;Sospecha de Agresion Sexual? )

Caso sin sospecha Caso posible Caso confirmado
Sumisién quimica Agresion Sexual

I | |

1. Toma precoz de muestras . L, Acti < ]
2. Profilaxis de enfermedades Activacién Protocolo ctivacion Protocolo

transmisién via parenteral Sumision quimica Agresion sexual

3. Emision de parte de lesiones
al Juzgado de Guardia.

l

Seguimiento y continuidad asistencial (atencién especifica)

La propuesta dedocumento parala recogida de datos relativos a la CADENA DE
CUSTODIA que figura a continuacién en este documento de osenso, esta orientado a
garantizar la trazabilidad de la muestra y debe seindependiente del documento de
CONSENTIMIENTAONFORMADOpara la obtencion de dichas MUESTRASque debera
aceptar (si asilo considera) la victima

En caso de tratarse de Menoresse tendran encuenta las especificaciones expuestas
anteriormente en este documento
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5555555555

CONSENTIMIENTO INFORMADO! para RECOGIDA Y ANALISIS DE MUESTRAS
en relacién con delitos con sospecha de influencia de sustancias

D /D7 ee e sos e e s s o e £ A8 £ 5 58 £ 4440 5 £ e s
Con DNI/NIE - - - we-w[Si 88 menor afiadir los datos de persona tutora o
representante legal)?

DECLARO:
Que be sido informada/o de los aspectos que abarca la exploracion y de la finalidad de la misma,
gue comprendo dicha informacidn, que puedo revocar (*) mi consentimiento para la totalidad v/o

para cualquiera de las fases del reconocimiento, v que he podido formular las preguntas que he

considerado oportunas, por lo que DOY MI CONSENTIMIENTO para la realizacidn de:

D 51 D NO La extraccidn de muestras de sangre y orina, y su conservacién bajo custodia
hasta su tramitacién al laboratorio de referencia, para anilisis orientado a la identificacidn de

sustancias facilitadoras de sumisidn quimica.

D sl D N0 Elacceso a los datos de la Historia Clinica
D 51 DHD Otras [especificar):

Firma de la persona explorada (o de su representante legal)
Fecha (DD/MM/AAAA):
INFORMACION PARA LA VICTIMA

# Laprueba toxicoldgica tiene como objetivo documentar una posible vulnerabilidad quimica.

# Los resultados se incorporardn a un procedimiento judicial, quedando limitado por ello el
alcance de la confidencialidad.

# No existe garanta de que las pruebas descubran que se pudieron utilizar sustancias
psicoactivas.

# Las pruebas pueden o no limitarse a las sustancias cominmente utilizadas y pueden revelar
otras sustancias que la victima ha consumido voluntariamente.

# Lainformacién relacionada con un posible consumo voluntario de alcohol o drogas podria ser
utilizada por cualquiera de las partes del proceso judicial.

(*)Revocacion del Consentimiento

Yo, DD sennn @ forma libre v consciente he decidido
retirar el consentimiento para esta intervencion médico-forense:

Firma de la persona explorada (o de su representante legal)

Fecha (DD/MM/AAAA):

1 Tuda victima tiene derecho a consentir o rechazar cualguiera o todas las partes de un examen médico-forense sabre violencia sexual y debe
ser informada de ello antes de sa comienzo, tal como se contempla en ka Ley 412002 de 14 de noviembre, bisic reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos v obligaciones en materia de informacidn y docamentacdn para cualguier acto médico.

“En el caso de persona con discapacidad, la figura de representante legal se ajusta a lo previsto legalmente con la Ley 872021 de 2 de junio,
jpor la que se reforma la begislacién dvil y procesal para el apoyo a las personas con discapacdad en el ejercico de su capacidad juridica y se
sustihaye por una figura de apayo para la toma de decisiones de la persona discapacidad. Por tanto, es la persona con discapacidad la que debe
atorgar el consentimiento informado.
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Propuesta datos basicos comunes de recogida para CADENA DE CUSTODIA de muestras obtenidas

DATOS DEL/DE LA PERSONA AGREDIDA:

Primer apellido: ____ / Segundo apellido:

Nombre:
DNI/NIE:
Fecha de nacimiento: __ /__ /__

Tipo de muestra (rodear con “un circulo” lo que proceda):

Si No Frasco de orina
Si No Tubo de sangre con EDTA (Acido edético)
Si No Tubo de sangre con fluoruro sédico y oxalato potasico

Nombre y profes_loln de quien recoge la Fechay hora Firma Nombre y profeslo_n .de quien recepciona la Fechay hora Firma
muestra y servicio al que pertenece muestra y servicio al que pertenece

Nombre y profesl_o_n de quien entrega la Fechay hora Firma Nombre y profeslo_n _de quien recepciona la Fechayhora Firma
muestra y servicio al que pertenece muestra y servicio al que pertenece

Nombre y profesl_o_n de quien entrega la Fechay hora Firma Nombre y profeslo_n _de quien recepciona la Fechay hora Firma
muestra y servicio al que pertenece muestra y servicio al que pertenece

Nombre y profesn.og'l de quien entrega la Fechay hora Firma Nombrey profesnox.l !.:le quien recepciona la Fecha y hora Firma
muestra y servicio al que pertenece muestra y servicio al que pertenece

Nombre y profesn'o'n de quien entrega la Fechay hora Firma Nombre y profesnoP 'de quien recepciona la Fechay hora Firma
muestra y servicio al que pertenece muestra y servicio al que pertenece

Nombre y profesn'ogl de quien entrega la Fechay hora Firma Nombre y profeslo}l 'de quien recepciona la Fechay hora Firma
muestra y servicio al que pertenece muestra y servicio al que pertenece
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e las Mujeres

RELACION DE PROTOCOLOS en las CCAA: SUMISION QUIMICA Y
AGRESIONES SEXUALES

ANDALUDIA
1 Procedimiento general. Coordinacién de actuaciones para la toma de muestras
en persecucion de delitos mediados por sumision quimica en HCS, 2018
1 Procedimiento de coordinacion de actuacion en agresiones sexuales. HCS, 2022
1 Protocolo de actuacién y coordinacion sanitaria ante agresiones sexuales en
Andalucia, 2020 (12 Edicion).

Accesibleen:

https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/AGRESIONES_SEXUALES_2020_Pr

otocolo_deactuacion_y_coordinacion_sanitaria_en_agresiones_sexuales.pdf
CANARIAS

1 Protocolo de atencién a mujeres victimas de agresion sexual. Servicio Canario

de Salud. Consejeria de Sanidad. Gobierno de Canarias. Diciembre de 2020
Accesible en:
https://www3.gobienodecanarias.org/sanidad/scs/content/3b9655aitin11eh8314
f34dfa241d03/SCS_protocolo_sexual.pdf

CASTILLA LA MANCHA

1 Protocolo de asistencia a victimas de sospecha de sumision quimica y/o

agresion a través de pinchazo , 2022

Accesible en:

https://sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.ctikalamancha.es/files/documento

s/pdif/20220819/protocolo_actuacion_victimas_sospecha_sumision_guimica Yy

0_agresion_a_traves_de_pinchazo_.pdf
CASTILLA Y LEON

1 Protocolo de atencién en Urgencias a las victimas de un delito facilitado por
sustancias. (Interve ncién ante la sospecha de sumision quimica) del Hospital

Clinico Universitario de Valladolid 2022.

1 Proceso de atencion integrada ante las agresiones sexuales en Castilla y Ledn
2020

Accesible en:

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violenci@enero/procese

atencionintegrada-agresionessexuales
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C. VALENCIANA

1 Protocolo de actuaciéon del personal sanitari 0, ante la sospecha de sumisién
guimica (2022)

Accesible en:
https://www.san.gva.es/documents/7260336/10262493/Protocolo_ante_sospecha su
mision_guimica

1 Protocolo de atencion integral, sanitaria y judicial a victimas de agresiones
sexuales en la Comunitat Valenciana (2019)

Accesible en:
https://www.san.gva.es/documents/7260336/7286608/Protocolo+de+Atenci%C3%B3
n+integral+v%C3%ADctimas+de+agresiones+sexuales+2019.pdf

GALICIA

1 Procedemento de actuacion do Servizo Galego de Saude ante casos de Sospeita
de Submisién Quimica (2022)

1 Procedemento de Atencién a Mulleres Vitimas de Agresién Sexual (2022)

MADRID

1 Protocolo de actuacion ante sospecha de sumision quimica. (2022)

f CODIGO VISEM. Protocolo de asistencia sanitaria urgente y coordinada a
mujeres victimas de violencia s exual en la Comunidad de Madrid (2022)
Accesible en:
www.comunidad.madrid/publicamadrichttps://www.comunidad.madrid/publicacion/
ref/50659

NAVARRA

9 Protocolo de actuacion en casos de sospecha de sumision quimica en Navarra.
(2017) (2 documentos)

1 Protocolo de atencion al abuso sexual en urgencias de pediatria del Hospital
Universitario d e Navarra (edicion actualizada 2022)

1 Protocolo de agresion sexual de urgencias de ginecologia del Hospital
Universitario de Navarra. (2019)

1 Procedimiento de actuacion en las situaciones de violencia y/o agresion sexual

contra las mujeres del Hospital de Tudela. (2017)
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RIOJA, LA

9 Protocolo de actuacion sanita ria ante la violencia contra las mujeres (2010).
Dentro de este, se incluye el de actuacion ante agresiones sexuales
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