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En 2008 la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia publicé el primer Protocolo Andaluz para
la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género, cuyo objetivo era proporcionar a las y los
profesionales de ambito sanitario pautas de actirabiomogéneas ante los casos de violencia
contra las mujeres, tanto en la atencién y seguimiento, como en la prevencién y diagnostico
precoz.

Desde entonces, hemos asistido a un avance social y legislativo que demanda mayores esfuerzos
en la lucha para larradicacion de la violencia de género. El Convenio del Consejo de Europa
sobre prevencion y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica, mas
conocido como Convenio de Estambul, ratificado por Espafia en 2014, crea un marco
internacioal 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 7
expareja.

Andalucia ha sido pionera en la adaptacion de su legisladiimaénio 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 proteccién integral contra la violencia de género, recoge las agresiones y abusos
sexuales como actos con los queegerce la violencia, con independencia de la relacién que
agresor y victima guarden.

Por su parte, el Gobierno de Espafia aprob6 en 2017 el Pacto de Estado en materia de violencia

de género, en el que se recogen las principales reformas que deben acendessla

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
LINEGSOOAsyY | tFa @NOGAYI A @refarsadla d@b&aciéhydd NB & dza
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Asi pues, una década después de la publicacion del primer Protocolo Andaluz para la Actuacion
Sanitaria ante la Violencia de Género en Andalucia, se pkaileeesidad de avanzar en el
abordaje de situaciones especificas. Es el caso de la agresion sexual, un evento traumatico que
tiene graves consecuencias para la salud y unas particularidades que justifican un tratamiento y
unas pautas de actuacion bien idédas y /o urgentes por parte de los servicios sanitarios, asi
como de una estrecha coordinacion con el sistema judicial.



Se presenta por tanto el siguierdecumentq que complementa al Protocolo Andaluz para la
Actuacion Sanitaria ante la Violencia dn&o en Andalucia (2020), sobre la Actuacion y
Coordinaciéon Sanitaria ante Agresiones Sexuales en Andalucia. Las actuaciones recogidas en este
documento se dirigen especificamente a profesionales del Sistema S&titdico de Andalucia
(SSPAgon implcacion en la atencién de mujeres que han sufrido una agresion o abuso sexual,
desarrollando unas estrategias comunes, orientaciones y recursos para ofrecer una atencion
integrada, con la residn previa de profesionalée la Direccion General de la Oficitudicial y

Fiscal.

Jesus Aguirre Mufioz

Consejero de Salud y Familias



EsteProtocolopretende recoger una pauta de actuacidon compartida para el personal sanitario
del SSPA ante los casos de abuso y agresion sexual detegtad su adecuada valoracion,
actuacion y seguimiento

El procedimiento de actuacién que se presenta va dirigido fundamentalmentdesdiin a

mujeres de 14 afios o mayores, victimaaglesiones sexualeA través de las paginas que siguen,

se ofecen una serie de actuaciones bdasicas, teniendo en cuenta las politicas, practicas y
procedimientos legalepreceptivos Para su elaboracién, se ha tomado como referencia el
Procedimiento de Coordinacién Provincial de Actuaciones en Agresiones SexhHkEgdgy

el Procedimiento de Coordinacién de Actuaciones en Agresiones SexUHlespital Costa del

Sol, ambos referenciaden la bibliografia de este protocolo. 9

Este documentaesta pensado para ser un instrumento de referencia para los centrosrgenit
del SSPA que quieran adaptar el procedimiento de actuacion propyegto tanto, en las
siguientes paginas geopone:

- Una pauta de actuacién para que aquellos centros sanitarios que NO dispongan de un
servicio de Ginecologia y Cirugia de Urgsdeigresencia fisiguedan atender y derivar
a las mujeres que han vivido una agresién sexual.

- Una pauta de actuacion para los centros sanitarios con servicio de Ginecologia y Cirugia de
Urgenciasde presencia fisicque le permita coordinarse con Mediai 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.

I 2 tINB2 RS SaiS R20dzySyid2 &$8 Siynifitfadkdanitd, esi SNY A y 2
decir, como el abuso de poder para la gratificas&xual mediante la induccién de practicas sexuales, con

2 AAY OA2fSYOAl FTNA&AOI® 9f GSNNAY2 6&F3INBaAsy aSEdz t ¢

el Cédigo Penal.
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Unas recomendaciongpautasy modelos de documentgsara que galquier centro
sanitario realice una adaptacion del procedimiento gendmimanera que se haga un
adecuado uso de los recursos humanos y materiales disponibles.

Ademas, eflocumento se estructura dos siguientes apartados

1.

Introduccion Una primea parte introductoria, en la que se especifican los aspectos
conceptuales y legales a tener en cuenta para prestar atencidtargardante una
agresion sexual.

Procedimiento de actuacién y coordinacién sanitaria ante agresiones seX@mles
proponen lagpautas de actuacioreferidas a logentros sanitarios que no disponen de
AaSNIAOA2a RS ! NHESyOAla RS DAySO2ft23aNI &
y2 giOAfSaég O6FLINIFR2 womOo & fFa LI dzil a
Servigds deUrgenciaRS DAYy SO2f 23 NI & / ANMANIF = | dzS
" { fapagtado2.?).

PorHOSPITAL UBk entiende aquel cuyas caracteristicas son las
necesariapara atender casos de agresion sexual en funcién de la
gravedad y urgenciaug requieren sus lesiones. Estos hospitales
dispondran al menos de serviciosUtgencias de Ginecologia y de
Cirugia con presencia fislaa 24 horas

Ademascomo anexose incluyen todos los documentos basicos necesarios para prestar esta
atencion tdes comoDocumento de consentimiento informado papgploracion forense y toma

de muestras de interés leg#larte al juzgado para la comunicacién de asistencia sanitaria por
lesiones Formulario de remision de muestras al Instituto Nacional de Tox&oloGiencias
ForensegINTCE)}ormulario de remisién de paquetes de muestraSaCF

3. Recomendacionepara laadaptaciéndel procedimiento de actuacién y coordinacion

sanitaria ante agresiones sexualesluyeuna serie dgpautas yrecomendaciones para
que cualquier centro sanitario pueda realizar una adaptacion del procedimiento general

/| A NX
RS
as

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 formokaoss
documentos de referencia que facilitaran esta labor de adaptacion.

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

{1 Se realiza una valoracion integral (fisica, psiquica y sdiciafcon el objetivo principal

de consegir el bienestar de la mujer.

{1 La atencion a la mujer que ha sufrido ugeeaion sexual se realiga un acto Unico.



Se entiende poACTO UNIC&yuel en el que el/la profesional de
Ginecologia y de Medicina Forense prestan atencion clinica y
recogen lagnuestras necesarias para la posterior persecucion del
delito conjuntamente, evitando la duplicidad de exploraciones Y «
pruebas a la muijer. '

Setrata a la mujercon maximo respeto y comprension, garantizando la intimidad y
confidencialidad.

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

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

LaCADENA DE CUSTQRIAI pocedimiento controlado que se
aplica a los indicios materiales relacionados con el delito de
agresion sexual, desde su localizaciébn hasta su analisis y
valoracién, y que tieneomofin no viciar el manejo que de ellos se
haga y asi evitar alteracionessstuciones,contaminaciones o
destrucciones de pruebas.
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Seatiendenlas lesiones y dafios fisicos que la mujer presenta.
Seestablecermedidas de profilaxis y prevencion déetciones de Transmision Sexual
(ITSy embarazos.

Seatiendea su estado enwional yse proporcionarmedidas de apoyo.

Si precisa hospitalizacion (por dafio fisico, psiquico o imposibilidad de retorno a su
domicilio u otra residencia) éstse facilitatratando de favorecer su intimidad,
tranquilidad y seguridad.

Si esta en condanes de recibir el alta de Urgencias Hospitaasiefacilita
o0 Copia déParte al Juzgado

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






Laviolencia de génerse define internacionalment® 2 Y ®do @cto de violencia basado en la

pertenencia al sexo femenino, que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento

fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como la amenaza de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitrariadé! f A6 SNIF R GFyid2 aA aS LINBRdAzOSy Sy f|

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 (psicologica, figiia,dsex
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 gémeroencuentra sus raices en el
sexismo, en la construccion sdae la sexualidad femeibasada en el mito de &ectividad

y la sexualidadinculada al amor romantico de las mujefesnte a la sexualidad irrefrenable y
compulsiva de los hombres.

Definicién de violencia de género.
Aunque se han realizado diversos esfuerzos al resgtctoncepto de violencia de géner
gue resulta del articulo 1.1 y 3 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Mec
Proteccién Integral contra la Violencia de Género (LIVG) no ha sido modificado des
redaccion originaria.
Las modificaciags incorporadas en la ley 7/2018 andaluza no tienen impacto juyaligee
la ley el Cadigo Pers# rige por 1&1VG 1/2004.
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El ejercicio de la violencia sexual tiene fureién de refuerzo y reproduccién del sistema de
desigualdad sexuadsi, la vitacién forma parte de un proceso de intimidacion del que son
victimas todas las mujeres, no solo las que han sido violadas. El miedo a la agresién sexual
condiciona el comportamiento cotidiano de todas las mujeres y funciona como un mecanismo
eficaz paraitnitar su autonomia en el espacio publico y retenerlas en el espacio que socialmente
siemprese les ha asignado: el espacio privado.

58 YFYSNI 3ISYySNIt I @todofadoséxital la@rfafivdatetonsuBar RS T A Y S
un acto sexual, los contanos o insinuaciones sexuales no deseados, 0 las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coacciéon
por otra persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier &mbito,
incluidos el hogar y el lugar de trakiajo®

La coacciéon puede abarcar una amplia gama de grados de uso de la fuerza, y también puede
ocurrir cuando la persona agredida no esta en condiciones de dar su consentimiento, por
ejemplo, porque estéa bajo los efestde 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
hablaRS a @A 2t Sy OAl &SEdzrt Sy &aAriddd OAz2ySa RS @dz y$S
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 volentariam
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La sumision quimica es la administracion de sustancias psicoactivas a una persona, Sin su
conocimiento, con fines delictivos. Estas sustancias producen en la persona una alteracién del
estado de vigilancia, de la consciencia y de la capacidactide lisis agresiones sexuales con
sumision quimica no suelen presentar signos de defensa ni lucha, porque las sustancias utilizadas
anulan la voluntad de la mujer, aboliendo la posibilidad de resist&mcla.actuacién sanitaria

es importante la identifecion de dichas sustancias para demostrar el delito.



En Espafa el abuso y la agresion sexual se consideran delitos contra la libertad e indemnidad
sexuales, y estan castigados con penas de prision en el Cadigo Penal (Titulewdigfiha la
agresion y el abuso sexual de la siguiente manera:

Agresién Sexuatualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado con
violencia o intimidacion. Cuando la agresion sexual consista en acceso carnal por via vaginal, ana
o bucal, o introduccion de miembros corporales u objetos por alguna de esta via se considerara
unaviolacion

Abuso SexuaCualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado sin que
medie consentimiento y sin violencia o intimidacio

Se consideran abusos sexuales:

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

I Cuando el consentimiento se obtenga prevaliéndose el responsable de una situacion de
superioridad manifiesta que coarte la litael de la victima.

1 Los 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 Espafa la edad del consentimiento sexual es de 1érafides reforma del &ligo Penal por

laLO 1/2015de 30 de marzoPor ello, la realizacién de actos de caracter sexual con menores de 15
16 afios sera considerada como un hecho delictalwp que se trate de relaciones consentidas
librementecon una persona préxima a la menor pdad y grado de desarrollo o madurez, en

cuyo caso se excluira de responsabilidad penal.

2En el momento de publicacion de este Protocolo se encuentra en fasbae y aprobacion
la Ley Organica de Garantia Integral de la Libertad Sexual, la cual podria implicar algunas
modificaciones en la consideracion legal de las agresiones sexuales.
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Las agresiones sexuales constituyen un porcentaje relativarbajatéle la violencia denunciada

por parte de lamujeresdebido ala sersacionde verglenzael temor a ser culpadasel miedo

a repesaliasEn 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 proporcién 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 anos

rango de edad de las mujeres
con mayor nimero de
violaciones

ha sufrido violencia sexual por
parte de una pareja o ex
pareja en algin momento de
su vida

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 Elaboradin propia a partir de fuentes referenciadas en el apartado Bibliografia

La vivencia daviolencia 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 dalud sexual y reproductiva, cuyas consecias pueden

ser inmediatas o &rgo 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 laitaituacion de

vulnerabilidad y 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 convenientementeeden facilitar la recuperacion de la mujer a
todos los niveles y contribuir a que en el proceso posterior sea mas factible.

Algunas de las consecuencias para la salud identificadas son las siguientes

Problemas de atencion y concentracion
Miedo, inseguridad, desconfianza,

Dolor pélvico reacciones fobicas - Disminucion del deseo sexual
Sindrome premenstrual - Sentimientos de humillacién, vergiienza, - Disfunciones sexuales
Cefaleas, dolor de espalda y culpabilidad, ira y rabia - Dispaurenia

articulaciones - Crisis emocionales, somatizaciones, - Enfermedades de
Fibromialgia insomnio, pesadillas, baja autoestima Transmisién Sexual
Problemas gastrointestinales - Depresion, ansiedad, confusion, inquietud - Embarazos no deseados
Trastornos genito- urinarios - Riesgo de suicidio y de sufrir trastornos

Bruxismo psicopatoldgicos

Nauseas - Abuso o dependencia de sustancias

Intentos autoliticos
Sindrome de estrés postraumético

Fuente: Elaboracién propia a partir de fuerdekapartadoReferencias Bibliograficas.

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

Absentismo laboral, pérdidiel empleo.

Abandono del domicilio habitual (especialmente si la agresién se produjo en él).
Dificultad para establecer relaciones intimas con su actual o futura pareja.
Aislamiento social (de amistad, comparfierismo, vecindad) y familiar.

Restriccion dedividades diarias.
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En este procedimiento se establecen las pautas de actuacion en caso de agresiones sexuales a
mujeres. En las agresionsexuales a hombres, la actuacidalizada por Ginecologia sera
realizada por Cirugia

Una mujer que ha sufrido una agresion sexual puede acceder al Sistema Sanitario a través de:
w Centro de Atencién Primaria

w Hospital que no disponga d&ervicio de tdencias con presencia fisica de
Ginecologia/Cirugia

w Hospital cortervicio de Urgenciason presencia fisica d@necologi&Cirugia(Hospital
UTIL)

Ademas, la mujer puede acudir a los centros sanitarios sola, acompafada de otras personas, o de
las Fuerzag Cuerpos de Seguridad del Estado (Policia Nacional, Guardia Civil).

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

Para toda esta variabilidad de circunstancias hay respuestas sensiblementasdigie 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 cujdaemsibilidad

garantizando condiciones de privacidad, seguridad y confididadia 19

Se trata de una persona que Wigidouna experiencia muy traumatiozon 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 brevedadbpmgara atendelas diversas lesiones

gue pudiera tener y 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
sexualse realice con profesionalidampatia, rapidez y calidez.

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

w Recepcién y Actuacion Sanitaria en Hospital No UTIL

w Recepcién y Actuacion SanitaraHospital UTIL
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La atencion a las mujeres que han sufrido una agresion sexual se deber prestar desde un centro
conserviciode Urgencias y Ginecologia (Hospital Bti§)obstante, es posible que, pdiversas
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 Hospitalddtide podra seguir con su proceso.

QUADRAL. PASOS A SEGUIRHDSPITANO UTIL

w Llamar al 112, que contactaran conF&CSEjue a su vez contactaran con el Juzg
de Guardia y con Medicina Forense. Indicar el centro desde skedlama, la eda
de la mujer y el lugar en el que se ha cometigmtasion

w Forense contactara con el médicg/acordarara qué Hospital Util derivar arfaujer.

Atender lesiones urgees cuidando no destruir pruebas

w Si hay sospecha deimision quinta, consultar al/ I&orense por si fuera necesar
extraer muestras. En este caso habria que seguir el pnaeedo de cadena de
custodia

w Cunplimentacion de informe clinico

Cumplimentacién dParte al Juzgado

w Trasladalela mujeren ambulancia al Hpgal Util

e

€

Cuando una mujer agredida sexualmente acmaa un centro de atenciéon primaria 0 a un
centro hospitalario sin servicio de Urgencias de Ginecologia y/o Cirugia (Hospital NO UTIL), es
necesario:

1. Activar el mecanismo de coordinacion judid®@ra ello se llamaré al 112 aportando la
siguiente informacion:
A Desde qué centro sitario estamos llamando
A Lugar donde ocurri6 la agresion sexual
Edal de la persona agredida
Diay bra a la que ha ocurrido la agresion sexual
Solicitafla presencia d€YCSE

> > > >

2. FYCSEopntactara con el Juzgado de Guardia y Medicina Fordfissnédico/a Forense
contactaracon el médico/a responsable para recabar informacion del caso y solicitar el
traslado de lamujer al Hospital UTIL quse indique (cuandda situacién cliea lo
permita).



Siel o labrense estima que no es preciso realizar valoracion 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 tabgltil, anotando todo en la
historia clinica y Parte al Juzgado.

3. Valorar la existencia de riesgo vitata la mujer y actuar en funcion de esto, atendiendo
la urgencia vital y lesiones no demorarfisno presenta riesgo vitablicitar trasladado
al Hospital Util quese haya acordado cal/la ForenseSi presenta riesgo vitakender
la urgencia vital/lesiones no demorables y estabilizar a la mujer antes de iniciar el traslado
a Hospital Util.

4. En ambos cases inportante NO destruir prueba$lo hvar, 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 sexuainpsiés quimicay el
tiempo de traslado al Hospital Util se estima que es mayor dar8@os, se consultara
conel /laForense para tomar muestras de sangre para toxicologia y segun instrucciones
especificas, que garanticea hdecuada cadena de custadi@&gun instrucciones
especificas, se etiguetaran y se entregaran al personal sanitario de ambulanciaen sobr
cerrado, para entregai/t Forense en Hospital Util receptor.

QUADR@. ALGUNOS INDICADORESSDSPECHA DE PEABRESION SEXUAL BORISION QUIMICA 2 1

I Tiene sensacién de que le ha sucedido algin hecho de naturaleza sexual.

I Se ha despertado desnuda o con la ropa desarreglada.

1 Han encontrado en su cuerpo fluidos (semen) u objetos (preserva
inexplicables.

I Ha presetado lesiones o alteraciones inexplicables a nivel anal, oral o genit

I Se ha despertado con una persona desconocida al lado o en un lugar extrg

1 Le han explicado que se encontraba en una situacion extrafia compromete

I Refierealgunas frases como:

b2 NBOdzSNR2 yIRI RS t2 [[dzS LI aséx a{ASyidz |

tomandoalgoy me empecé a sentir mas maredfl® f 2 dzadzl f € X awSOAON dzy

dasS LJzZAASNRBY dzy (NI LR SHSEA029y20LrRZ: Dak/ RISERS
violand&

6. Cumplimentar dParte al Juzgadés obligatorio y se hara siemprengXo 3.

7. Cumplimentar elnforme Qinica
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8. Si se han tomado muestras nivel extra hospitalariee cumplimentaé el Formulario
para la remisién de muestréiSTCKAnexo 7.

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

Cuando lagYCSiatervengaren el proceso de atencién y ayuda a
una mujer victima de una agresion sexual, se recomiendauque s_.
presencia sea continuada a lo largo del proceso




FGURAL. ALGORITMO DE ACTUAMES ENOSPITANO UTIL

Acude acompenads de FYCSE ] [ Acude sola ]

|

[ Llamar a 112 que llamara a FYCSE ]

Hazpital no Gl v FYCSE contactan
con Juzgado de Guardia v Forense

l

Forense contacts con personal sanitaric encargado

del casc v 2cordardn 2 que Hospital Util derivar
victima después de valorar riesgo vital

l

ala

[ RIESGO VITAL ]
Lesiones no Lesiones leves
ATENDER LA URGEMCIA VITAL O LESIONES NO demorables o sin
DEMORABLES demarables . .
lesiones visibles
VALORAR POSIBLE
T sumisIGNQUIMICA T
* Consultar con Forense tomar muestras de
samgre para toxicologia segin instrucciones * Cumplimentar Part= Judicial
especificas. * Cumplimentar Informe Clinice

*  Etiguetar y entregar al personal sanitaric de
ambulancia 2n sobre cerrado, para entregar
a Forense en Hospital Uil receptor.

|

* Cumplimentar Parte Judicial
*  Cumplimentar Informe Clinico

TRASLADOD & HOSPITAL
UTIL ACOR A0 CON
FORENSE

*  Cumplimentar Cadena de Custodia para
muestras tomadas en nivel

extrahospitalario

|

TRASLADD A& HOSPITAL UTIL &0ORDADD CON FORENSE
EM AMBULANCIA COM PERSOMNAL SANITARND
CUANDO L& MUJER ESTE ESTABLE
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El Hospital Util, aquel queenta con servicio de Urgencias@imecologiay Cirugiale presencia
fisicalas 24 horases el centro en el que se presta aten@8pecializada las mujeres que han
sido victimas de una agresion sexual.

A continuacidnse detallan diversos escenarios que pueden daraado una mujer llega 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 denu
entiende que cuando la mujer manifiesta la intencién de querer denunciar, esndeffzara
activar el protocolo):

- Es basico garantizardtencion coordinada y conjunta con Medicina Forense, ade
de todas las actuaciones sanitarias indicadas.

- No es necesario que la mujer se desplace a dependencias policiales a intery
denuncia antes de la exploracién conjuf@mecologidorense , pdiendo hacerla
posteriormente y acompafnada pBiY¥ CS&empre que sea posible.

A SI LA MUJER ACUDE S&&AMamaral 112 para que contacten con B¥CSHEjue a su
vez contactaran con el Juzgado de GuardidML para que un profesional de Medicina
Forense se personen 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.

A SI LA MUJER VIENE ACOMPANADA PPFRCESR: se habra establecido ese contacto
con el Juzgado de GuardislgdicinaForense sabiendo ya que debe personarse en dicho
centro para realizar la toma de muestras.

A veces los agentes B¥ CSa&comparfian a mujer al centro sanitario sin habeat#etido
contacto con el juzgado de Guardia y Medicina Forgyaa que epersonalsanitario
les confirme que se trata de uegresionsexual, ya quexiste una sospecha de que sea
asi activandose el procedimiento cuanddleelprofesional sanitario coinfne la
sospecha.



LA MUJER NO DESEA INTERPONER DENUNCIA

Para proceder penalmente por los delitos de agresiones sexuales serd 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 perstesalidg bastara lalenuncia del Ministerio Fiscal,

segun 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 w@whooport
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, @ el caso en el que la mujan desee interponer denuncia, se seguira la misma pauta
de atencidnclinica, pero no se activara el protocolo para la toma de muestras para analisis
criminalstico, aunquei seelaboraréel Parte al Juzgado

LA MUJER DECLARA NO HABER SUFRIDO AGRESION
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En los casos en los que la mujer no declare rhabigido una agresiosexual,pero exista
sospecha de que asi ha sido (por el tipo de lesiones fisicas que pmepentd relato de los
hecho$, seelaborara igualmentan Parte al Juzgad&n este casese recomienda hablar con la
mujer y explicarlealimportancia 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 adtiliapositivo

judicial a tiempo en el caso de que se trate de una agresién. Todo phessamar, respetando

la decision d lamujer, peroofreciendo informacién relevante que la animevelata existencia

de una agresién sexual en caso de que lemya existido.

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

I. Recepcién y atencidén en urgencias
Il. Atencién conjunta Ginecologia y Forgiseo Unico)
lll. Preparacion para alta y seguimiento



26

FGURA2. CRONOLOGIA DE ACTIONES HOSPITALARENSAGRESIONES SEXSA

I. Recepcion y

atencion en
urgencias

uExploracion fisica y toma de muestras
ul'ratamiento
«Cumplimentacion de formularios

uCriterios de hospitalizacion
uDerivacion trabajo social
uSeguimiento y controles posteriores
ainformacion al alta




FIGURA3. ALGORITMO DE ACTUAMES ENMOSPITAUTIL

Acude acompafiada de Acude derivada de centro
Acude sola - . .
FYCSE sanitario /Hospital no Util
Llamara 112 [ [
que llamara a
FYCSE [ ]

|

Valorar
RIESGO VITAL

lv * Cumplimentar Parte
Juzgado Urgencias

[ Atender lesiones ]_’ * Cumplimentar Informe
Clinico Urgencias

l |

FYCSE avisaran a Juzgado de Contactar con Servicio de
Guardia e IML (Forense) Ginecologia

l |

[ Exploracion fisica y toma de }

muestras
e N
Tratamiento
. J
4 Y
Cumplimentacion de formularios
A S

1

PREPARACION PARA ALTA Y SEGUIMIENTO

*Pueden setanto Urgencias Generales como de Ginecologia

27
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La atendn que desde las urgencias del Hospital Util se presta a una mujer que ha sufrido una
agresidn sexual debe garantizar:

T

La puesta en conocimiento del caso &MSEpara que a su vez contaatcon el Juzgado

de Guardia Wedicina Forenseque habra de personarse en el centro para la toma de
muestras y/o valoracion pericial conjunta con GinecolGgiagia

El acceso prioritario de la mujer a la atencion sanitagiaecomiendasignar un Nivel de
Prioridad por motivos clinico® mayorde 3. Es importante considerar qaelemas de

la gravedad de las lesiones fisicas, existe un alto impacto emocional que también precisa
ser atendido. Ademas, y con el fin de recabamayor nimero de pruebas, es importante
atender el casocon 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 casaan los que sea inevitable cierta espesa, recomienda ofrecer la
maximatranquilidady seguridad posible a la mujer, para lo que se tendra previsto un
espacio que ofrezdatimidad

La no destruccion de prueba&e evitara que la mujer se lave, se cardbieopa o beba

agua hasta que se realice la exploracién conjiedicina Forend&inecologiaSi la

mujer agredida desea orinar y el/la Forense aun no ha llegado al hospital, se pedira
consentimiento para tomar una muestra de orina para deteccion dsgxi

La atenciénde todas aquellas lesiones corporales diferentes de las ginecoldgieas
necesiten atencion inmediata.

La cumplimentaci®de la documentacién requeridaespués de la atencion en Urgencias,

se procedera a la cumplimentacion tidorme @nicoy del Parte al Juzgadédunque la

mujer haya podido venir desde otro centro sanitario en que ya se haya cumplimentado
un Parte al Juzgagdsiempre seealizardun nuevoParte al Juzgaden el Hospital Util



FAGURA. RESUNEN DE PASOS A SEGMRA RECEPCIONFTEMCION EN URGEN@EBBOSPITAUTIL

i Si ya se han tomado muestras en
‘ otro centro, se recepcionarén en
L ) Hospital Util por la persona

"' ‘ designada

v

v

<

<

w Valoraciéon de riesgo vitabe recomiendaiempre ofrecer una atencién prioritaria y
procurando no destruir pruebas. Se aconseja no dar un Nivel de Prinagladde 3.

w Confimar que se trata de una agresion sexal ejemplo, e casos de sumision fpica,
la mujer puede no tener plena conciencia de haber sufrido una agradé&mas de otras
circunstancias que puedan requerir de esta confiréma&n caso de que la mujemga
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
guimica) se recepcionaran estas pruebas y se custodiaaéta que le sean entregadas
al/laForense cuando se persona en el centro.

w Activar el mecanismo de coordinacién judi@dh mujer no viene acompafiadaléCSE
y desea denunciar, se llamara al 112 para que contacten c&Y@SEue a su vez
contactaran con el Juzgado de GuardideglicinaForenseque habra de personarse en
el centro para realizar la toma de muestras.

Atender en urgencias las lesiones corpordifssentes a las ginecoldgicas.

Contactar con Ginecologiadependientemente de si la mujer va a interponer denuncia
0 Nno).

w Cumplimentacién dinforme Clinicae urgencias



w Cumplimentacién de Parte al Juzga#lonque ya viniese derivada desde otro centro
donde también hubiesen hecho un Parte al Juzgado

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

Secuestro

W Siempre se contactara con 112se solicitard presencia deYCSk

Medicina Forense.

Incapacidad legal

Violencia de género
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Siempre se contactara con 112 o se solicitara presenciBY@SE
Medicina Forense.

Se considera violencia de género de tipo sexual la queirgiidalapor

parejas o exparejas.

En este caso, ademas de las actuaciones indicadas para agre
sexuales, se seguiran las recomendaciones del Protocolo Andaluz

Actuacién Sanitaria ante la Violencia de Género.

Siempre se contactara con 112 o se saliéitpresencia d&=YCSHK

Medicina Forense y se indicara que se trata de un caso de violen
género.

Sila atencién se produce en horario laboral del Juzgado de Violenc
Mujer competente en la zona (lunes a viernes de 9.04.@0), poda

soliciarse la presencia del/ farense a ese Juzgado.

Menores de edad

Siempre se contactara con 112 o se solicitara presenciBY@SE
Medicina Forense.

No se consideran agresién ni abuso sexlas relaciones sexuale
consentidasSe consideran relaciea consentidas

o En menores entr&6 y 18 afigslas que ocurren sin engaifi
superioridad o influencia.

o En menores de 16 afipgas que ocurren con una perso|
proxima ala menor por edad y grado de desarrollo
madurez.En estos casos, si los padresutores desean
interponer denuncia puedeiacerlo enla comisariade
policia o en el Juzgado de Guardia, que activaran el proti
si consideran que los hechos son constitutivos de de
Desde el centro sanitario se emitira un Parte al Juzg
aclarando quee trata de relaciones consentidas




Aclaraciones para casos de agresiones sexuales a menores de |18

Si se confirma que se trata de una agresion sexuahmenor de edadpuede ser aconsejable
la separacion del adulto acompafiante, dado que puede ser el responsable de la agresion sufrida.

A En menores de 16 afi@s consentimiento para tomade muestra lo firman padres o
tutores

A Enrrelos16 y 18 afiosl consentimientgara la toma de muestrds firmalamenory se
informa a los padres o tutores previa autorigadie la persona menor de edad, tal y
como se desprerad del art. 9.4 de la Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del
paciente.

A Entrelos16 y18 afios no incapaceSe realizara la entrevista clinica a solas con la mujer
y se les pedira permiso para informar a los padres.

A En menores de 14 afios la exploracérhara conjuntamente con Pediatryasi el menor
es varon, con Cirugia en lugar de Ginecologia.

A Se hara Hoja de Notificacion de Maltrato Infantil.

A Sise conoce que el agresor es un meedi8 afioshay que comunicar esta circunstancia
a Fiscalia de M@res enviandounacopia deParte al Juzgado 31
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Tras la recepcion y atencion en Urgencias, se realizara la atencién ginecoldgica en coordinacion
con Medicina Forense.

En el supuesto de que ihaujer haya denunciado o tenga intencion de realizar denuncia, esta
atencion ginecologica se debera prestamunera conjunta coMedicinaForense en un ACTO
UNICOEste ACTO UNICO, permitira que, en una Unica actuacion, sea posible prestar atencion
clinca y recoger las muestras necesarias para la posterior persecucién del delito.

Este momento de la atencién conjunta comienza explicandole a la mujer todos los pasos del
procedimiento Egaran presents profesionales déledicina Brensg Ginecologia y Enf@eria o
Auxiliar de Bfermeria siendo importante que haya mujeres en este equipo de atencion. Se
recomienda que esta conversaciomdeigida por el o la forense y el ginecélogo o ginecdloga.

Es este punto es fundamental tratar a la mujer con la nzéaeticadea y cuidaddSe 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 explicar4 a la o con lenguaje apropiadoada paso a realizar y la utilidad de las
actuaciones, aclarando todas las dudas, asegurdndose que lo comprende e invitandola a
preguntar cuanto crea oportuno.

Seexplicarédque, para poder perseguir el delito, es necesario pdeeuncia si aun no Idha
hecho,que se le haréinaexploracion para asistencia clinica, para valoracion pericial forense y
quese le toma&n muestras para perseguir el delito.

Una vez que se han explicado estas cuestiones, se seguiran los siguiestpanaeis realizando
la valoracién completa y recabando la informacién y pruebas requeridas.



1.- REALIZACION DE ENTSEA/ CLINICA

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

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

A Tipo de violencia sexual.

A Sitras la agresion la mujer se bafd, duchd, oring, defeco, se cambié de ropa o tomaé algun
medicamento.

A Registrar ldecha de la Ultima menstruacion, hemorragia o secrecion vaginal reciente,
uso de anticonceptivos, momento de la dltima relacién sexual voluntaria.

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

A Alergias a medicamentos.

En el caso de que la mujer agredida sexualmente presente algun tidiscapacidades
importante tener presente que:

A Sison adultas, han de ser tratadas como adultas. No infantilizarlas
A Es preciso buscar estrategiaadaptaciones que garanticen la calidad de la atencion

Para ello, el Anexdl de este documento se ofreceecomendaciones especificas para facilitar 33
el proceso de comunicacion y la atencién a mujeres con diferentes tipos de discapacidad

2.- VALORACIMODEL ESTADO EMO@IDN

Considerando la naturaleza de este tipo de agresion y conociendo ademas las circunstancias en
las que se ha producido la agresion, es preciso atender y registrar en la historia clinica e informes
pericialesl estado emocional quer@senta la mujer.

Es posible que existan multiples manifestaciones de este sufrimiento:

A Como unarespuesta psiquica inmediata mujer puede estar en estado de eko
presentar confusién y abatimiento, sensacién de culpa y verglienza, e incluso negacion
de lo sucedido. También es normal experimentar vulnerabilidad y desamparo y tener
temor a una nueva agresioimodas estas emociones pueden teneanifestaciones
somaticastales como alteraciones respiratorias, del aparato digestiaaséas o
vomitos), temior, sudoracion, palidez.

A También se puedemanifestar a través de comportamient@ges como reacciones de
enfado o rabia, desconfianza, temor al contacto fisico, hiperactividad e hipervigilancia,
ansiedad, etc.

3.- CONSENTIMIENTO INF@RID PARBAEXPORACIONTOMA DE MUESTRASINTERES LEGAL
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Para poder proceder a la toma de muestras pairainalistica y/o toxicologias fundamental
solicitar elconsentimiento informado para la toma de muestiegales(tomar Anexo2 como
ejemplg.

Si la mujer nda su consentimiento para toma de muest&stas no séomaran. Se comunicara
alJuzgado d&uardia y se hara constar erPalrte al Juzgado

4 - SESION CLINICA MBIAG-ORENSEINECOLOGIA

Una vez que la mujer haya dado su consentimiento y se hayilieati su situacion clinica, se
realizara una pequefia sesion clinica entre el o la forense y el ginecélogo o gimecélegéorar
las muestras a tomar.

Las muestras seran de dos tipos:
A Asistencialesas necesarias por la asistendiaica

A Deinterés médicdegal: criminalisticad{rigidas a identificar al agre3oy toxicologia
(para investigacion del deljto

El/la Profesional de Medicina Forense serd quien dirija la toma de muestras de intergs legal
decidira e informara al personal sanitagibre cuales son las muestras que se van a tqaraes
de iniciar la exploracion y sin estar presente la persona agredida, para mantener su intimidad)

5.- EXPLORACIGNONJUNTEN ACTO UNICO

En la exploracion participaran principalmente el/la profesidedbinecologia y de Medicina
Forense aunque segln el casopueden tener que implicarse profesionales de otras
especialidades.

Las muestras daterés médicedegalse tomaran por o en presencia del Médico/a Forense

Lo descrito hasta ahora es el proceidinio general. En el siguiente cuadro aparecen otras
casuisticas que se pueden dar en relacion a la atencion conjuntaMedieina Forensg el
Servicio de Becologia del Hospital Util.



QUADRGB. STUACIONES ESPE®IFIENA COORDINACI@MINICA EGAL

Siel/laForense considera que, por las circunstancias que concno&@s necesario valoracic
pericial ni tomar muestras de interés médiegal éste comunicara su decision @lofesional

responsable y al Juzgado @eardiamedian

asistencia clinica ginecoldgica y se emitird Palrtduzgado desde Hospital Util, dejar
constancia de esta circunstancia en ambos documentos.

Siel/la Forensecontacta con eHospitalUtil recomendadola toma de muestras dexicologia
(porque estamos en tiempo limite) se tomwar segun protocolo y se inicara
cumplimentacién de la cadena de custodia.

te informe o verbalmente. En este caso se

FIGURA. RESUMEN DE PASOS @8R EACTOUNICO EMOSPITAUTIL

v

[ Exploracion fisica y toma de muestras }

Ginecologl’a Exploracién ginecolégica

Tratamiento de lesiones ginecologicas

* Entrevista a la mujer agredida (datos de la
investigacion del delito)

*  Valoracién pericial

* Recogida de Muestras de Interés Legal que
considere necesaria

¢ Direccion de la recogida de muestras

* Toma de muestras clinicas, toxicoldgicas y
criminalisticas

[ Tratamiento }
*  Tratamiento de lesiones ginecologicas
Inecologia orense
8 *  Profilaxis Embarazo, ITS, VIH
[ Cumplimentacion de formularios }

* Parte al Juzgado para la comunicacion de

Ginecologia asistencia sanitaria por lesiones

* Informe Clinico

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

A continuacion, se detalla el procedimiento a seguir para la toma de muektragpjoracion

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

La exploracion fisica general se har4 desnudando a la mujer sobre una sabana blanca limpia,
recogendo todas las muestras posiblesta gbana junto con la ropase le entregea al/la
Forense.

Exploracién ginecoldgica

(En caso destima vardn la exploracion anal y genital, se parél servicio d€irugia).

Se realiza en camilla ginecolégjcse debe utilizagl material adecuado y que genere
menos molestias a la mujer, paevitar situaciones traumaticas, teniendo un cuidado
extremo, explicando el motivo de cada actuacion y respetando su voluntad, intentando
garantizar una exploracion fisica adecuada que nos permita descartar lesiones.

Examen de la superficie corporal. &etr la localizacién 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.

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

Valorar lgpresenciade semen o cuerpos extrafios eavidades corporales.

En los casos de agresiones sexuales en mujeres gque no han tenido previamente
relaciones, resulta de interés hacer constar la posible existencia y localizacion de los
desgarros himeneales, que ponen de manifiesto la existenciane&@aon.

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



Recogida de muestras de cavidades ginecolégicas s ana

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

Las muestras se rotularan con el nombre de la mujer

1 Para las muestras clinicas se cumplimentard el formulario de peticion de andlisis
correspondiente en cada hospital con la firma del profesional que las pide.

i Para las muestras de interés legal, se laofn con el nombre de la mujer y se
introduciran 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 pasvisi se conocen)

QUADRG}: MUESTRAS BIOLOGICANSAPDESPISTAJHTEMUESTRAS ASISTENEJAL

2 TOMAS VAGINALES XNALESegun proceda, con hisopo de algodon estérile
medio de caservacionpara despistaje ITS

2 TOMAS FARINGHABsexo oral) con hisopo de algodén estériles en medi
conservacion, con toma de las paredesadiringe, para despistaje ITS

2 TOMAS ENDOCERVES8hn hisopo estéril en medio de conservacion para cu
para despistaje de ITS, (una para Chlamydia, pataarestos de gérmenes)
MUESTRA DE SANGREB ml sin anticoagulante para LUESBYVHC, HIV, test (
gestacion

TOXICOS EN ORINA

Se enviaran a laboratori@ldHospital para su
procesamiento junto con peticién de analitica que hai
el/la Facultativo de Ginecologia.
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Agentes deFYCSHEactuantes solicitaran las muestras crimstalas necesarias para su
investigacion que les serdn entregadas por el/la Forense y seran identificadas en la cadena de
custodia. La gestién de las muestras para criminalistica es especialmente importaste
recomienda que cada centro establezca unatgale actuacion en coordinaciéon con el o los
juzgados de referencia de su zona.

En este documento se ofrece a modo de sugerdadistrategia de coordinacion desarrollada

por el Hospital Costa del Sol, en la que se opta por conservar las muestrassgital Btil 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 par@RIMINALISTICA Y IBOX. OGise introduciré en sobre etiquetado junto
con:

Documento de FormulariRemisién de Muestras AITCRAnexo 7)

Documento Formulario de Remisién de paquetes de muestri¢T&lHCadena de
Custodia).Cuando eiensajero que la transportara al Instituto de Medicinalggl/la
Forenseacuda a su retirada, se anota@n este documentdos datos identificativos del
personal de mensajeria y se volvera a introducir en el sobre etiquetado cerrandolo.

QUADR®. MUESTRAS BIOLOGICASAPANALISI®XICOLOGICO
(MUESTRAS DE INTEREBICELEGAL

2 TOMAS VULVARES con hisopos secos y estériles, se guardaran en su
conservantes, para investigacionesperma

2 TOMAS VAGINALES con hisopos secos y estériles, se guardaran en su
consevantes para investigacion de esperma

2 TOMAS ENDOCERVICALES con hisopos secos y estériles, se guardaran €
sin conservantes, para investigacion deces@a

2 TOMAS DE MARGEN ANAL Y 2 TOMAS DE CONDUCTO ANO RECTAL
penetracion analcon hisopos secos y estériles, se guardardan en su fund
conservantespara investigacion de esperma

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




QUADR®. MUESTRAS BIOLOGICASAPANALISIS CRIMIISXICO
(MUESTRAS DE INTEREBICELEGAL

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

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

Ufas: se recortaran y guardardn de forma individual en bolsas indivic
identificando dedo y mano a la que pertenecen.
Pels dubitados sobre la piel de la victima.

2 Tomas bucalesi(sexo oral) especialmente detrds de incisivos y premolares
hisopos secos y estériles, se guardaran en su funda, sin conservante
investigacion de esperma.

2 Tomas faringeas (si sexo/aylacion oral) con hisopos secos y estériles, se guarc
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 (indubitadgue es de la victima, pa
identificar su ADN y cotejar con resto de ADN que pueda aparecer en las pruet
La ppa de la victima se guardard en bolsa de papel (hunca de plastico). Se re
las prendas que la victima llevaba en el momento dgrksin, asi como cualqui
objeto del lugar de los hechos donde se sospeche que puede haber semen o
Si las prendas estuvieran humedas, dejar secar e introducirlas en bolsas indiv
Introducir todas las bolsas en una, precintarla e indicarsdie la paciente, fecha
hora de recogida en un folio que se introducira en un sobre y se graparaalab

SERAN RETIRADASHORFORENSE O QUEDARAN EN LABORATOR

custodiadas, desde donde seran retiradas por empresa de transporte para el
IML (gazo maximo 48h o siguiente dia habil), acompafiad&odaulario de
Remisién de MuestrasDocumentd-ormulario de Bmisién de paquetes de
muestragCadena decustodig
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El tratamiento médico para una mujer que ha sido victima de una agresion sexual debe dirigirse
a la profilaxipostexposiciorn TSy de embarazo, asi como a las posibles lesiones.

Igualmente, y dado el impacto emocional de esta vivencia, es posible que la mujer necesite
atencion psicoldgica tanto en la fase aguda como a medio plazo. Para esta fasesaguda
importante ofrecer apoycemocionaly acompafiamientdSi se considera oportuno y necesario,
también se puede ofrecer un ansiolitico.

Las recomendaciones de tratamiento para la profilaxis delTlas siguientes:

QUADRQ. PROFILAXIT SENAGRESIONES SEXUALES

Pauta habitual Pauta en alérgicas a Penicilir Pauta en gestantes

1 Azitromicina 1 gr 1

1 Ceftriazona 500 mq 1 Azitromicina 2 gr ] T
comp dosis Unica

IM dosis Unica. comp. dosis Unica _
1 Azitromicina 1 gr I  f Metronidazole 2gr1 Il biEreneEzele 23
comp.dosis Unica comp dosis Unica 1 comp dosis

.
f Metronidazole 2gr 1 unica

comp dosis Unica

*Si mala tolerancia a dosis Unica de Metronidazole 2 gr se puede dar 500 mg/12 h duatante 5
dias.

Se recomienda larofilaxis posexposiciorfrente al VIHa las victimas de agresion sexual cuando
exista exposicion significativa, definida como contacto directo de semen, fluidos vaginales o
sangre del asaltante con vagina, pene, ano 0 boca déctima, aunque no gista dafio
macroscopico visiblesiguiendoindicaciones del Protocolo dergfilaxis posexposicion 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 agadB® (1comprimido/24h) y
Isentress® (1 comprimido/12h).

En el caso delepatitis BYHB la actuacion depende de la situacion serologica de la persona
expuesta

1 Si no esta vacunada o la vacuna es incompleta administrar Ig antiVHB y una dosis de
vacuna.



I 9 estd vacunada frente a VHB yagin momentasus AntiHBs>10mU/ml, no hay que
hacer profiaxis frente a VHB inicialmente.

En el caso delepatitis QVHQG no existe ungrofilaxispostexposiciéreficaz, por lo que debe
asegurarse un diagnostico precaz uha posible infeccion aguda en la persona expuesta, para
poderla tratar cuanto antes.

También es necesarimnocer losantecedentes de vacunacién frente al tétanos, para vacunar o
usar una dosis de recuerdo o dergaaglobulina en caso necesario.

Las recmendaciones para lanticoncepcion postcoitajue se sugieren en este documento
proceden de la Sociedad Espafol&iteecologigy Obstetricial SEGOY son las siguientes:

QUADR@. PROFILAXIS ANTICONIIER POSTCOITAL

< 72h 1,5ng levonorgestrel
3-5° dia Acetato Ulipristal 30 mg
3-7° dia Dspositivo Intrauterino
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Esta fase dgrocedimiento es también importante al estar vinculagaa@esqudicial posterior.
A continuacionse detalla breveente qué documentos deben cumplimentar cada uno de los
actores implicados en este procedimiento y se ofrecen algunas claves sobre como hacerlo.

QUADR®. DOCUMENTACION A CUMWENTAR

Por parte del personal Facultativo Por parte dépersonal de MedicinBorense

Parte al Juzgadmara la comunicaciol - Formulariode Remision de Muestra
de asistencia sanitaria por lesiones INTCF
Informe Clinico - Formulario de Remisién de paquet

de muestrasal INTCHCadena de
Custodia)
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Parte aDuzgado para la comunicacion de asistencia sanitaria por lesiones

En Andalucia, la cumplimentacion y tramitacion del actual Parte al Juzgado queda regulado
normativamente por |®rden de 4 de junio de 2019, por la que se actualiza el contenido de los
anexos del Decreto 3/2011, de 11 de engar el que se crea y regula el modelo de parte al
Juzgado de Guardia para la comunicacién de asistencia sanitariagrasl&ichaorden es de
aplicacion en todos los centros y servicios sanitdeing) 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 estisgbnible la conexiéon con el sistema DIRAYA (Historia Clinica
Electrénica) o que cuenten con otros registros similares, ser4 cumplimentado informéaticamente.
En aquellos centros que no tengan acceso informético, estara disponible en modelo autocopiativo
y para cumplimentarlo deberd utilizarse boligrafo y letra clara, legiinetgchaduras y habra de
comprobarse que las copias sean legibles

Este formulario, asi como las instrucciones para cumplimentarlo estan disponiblésexos|

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

No es imprescindible para tal comunicacion que el personal satitggrgoconstatado la causa

de la lesion por la propia declaracion 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 Partdazgado

Tampocoees 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 situaciéon a la Autoridagtiighara que asi ésta pueda adoptar las
medidas que considere oportun&ste aspecto, el de comunicar ante sospecha y no ante prueba
fehacienteno es novedoso, ya se venia realizando por el personal sanitario de forma sistematica.

Por dicho motivo, etle presuncién, se ha introducido en el modelo de Paltduzgado

referencias textuales@ X O dza I LINB & dzY A 6 f Sn¥lusé b ApasadoespgcKicbA Sa G | X

donde el personal sanitario puede consignar sus dudas, relativas a que la causa de las lesiones
sea diferente a la que refiere la persona.

Acontinuaciénse ofrecen algunas claves para facilitar su cumplimentani@aso de agresion
sexual

Marcar la opcion correspondienteen la casilla3 Causa presumible de las lesiones
(Agresién Sexual o \&akia 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 sera el Juzgado que conocera del asunto teniendo en
cuenta la clasele Juzgado competente de acuerdo con la legislacion
vigente.

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

Describirlas lesiones fisicas encontradéscalizacion y posible fecha de las mismas
(casillab) y el estado emocional deraujer (casill&).

Describir las pruebas complementarias solicitadésasilla 7) y el tratamiaéto
administrado (medidas profilacticas, tratamiento farmacolégico, curas locales,
tratamiento quirargicodasillag), asi como la necesidad o no de ingreso hospitalario y el
seguimiento planteadasillalO).

Se necesitan tresopias: Una copia se enta@@ a la mujer, otra se enviara al Juzgado de
Guardia y otra se entregardedicinaForense.

Se recogeran los antecedentes de interés relacionados con el hecho que motiva la 43
asistencia, consignandose la opcion "no aporta informacion" si no responde a las
cuestiones que el modelo de parte recdgasilla 11)

Se anotaran todas las incidencias ocurrisida mugr se niega a denunciarssitomaron
muestragde interés médicdegal(casillal2).

Informe Clinico

Este documento debe contener loatds dela entrevista clinigancluyendoel relato de los
hechos.

Especificar si la mujer, tras la agresion, se duchd, bafid, efectud irrigacién vaginal, oring,
defecd, se cambid de ropa o tomé algin medicamento.

Antecedentes personales médigairurgicos.
AGOFUR; FO; Anticoncepcion; Ultimo coito voluntario.
Habitos tdxicos fogas, alcohol).

Indicar los cddigos CIP necesariosT74.21XAAbuso sexual de adultos confirmado,
T76.21XA (Abuso sexual de adultos sospecha). Ademds, en casos confirmados es
necesaio indicar el codigo adicional que identifica el agré&nexob).

Sielagresor esinaparejao exparejase escribiran las sigl@d/ T (Confirmacion de Malos
Trabs)en Motivo de Consulta o Listado de problemas.



4.4

Indicarel tratamiento a las lesiones goologicas.
Indicarel tratamiento profilactico de ITS, asi como de embarazo.
Indicarprofilaxis posexposicion VIH

Para favorecer la colaboracion y coordinacion entre los distintos agentes implicados y agilizar las
acciones dirigidas a la persecuci@h dklito, se recomienda establecer una pauta de actuacion
que permita que todos los actores dispongan de la informacién que necesitan, pero sin vulnerar
el derecho a la intimidad de la mujer y respetando las competencias y el &mbito de actuacién de
cada uno.

En lo que concierne Rarte al Juzgadoo existe la obligacion de entregar una copia BY&SSE
quienes lo recibiran del Juzgado, pero facilitarsela puede agilizar todo el proceso de investigacion.
Por eso se sugiere pedirle permiso a la mujea patregar la copia del parte a R6CSH si ella

acepta, se le entregara la copia en ese mismo momento.

En cuanto dnforme Clinicpes un documento de caracter diferente al Parte al Juzbades un
documento que se pueda facilitar a terceros, pugsde contener informacion ajena al proceso
de agresion sexual y que correspoida intimidad de la paciente

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

Formulari@ de emisién demuestras y depaqguetes de muestras al titgto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses (Cadena de Custodia)

Este formulario es responsabilidad del Médico/a Forense, y estad regulado Qudeia
JUS/1291/2010, d&3 de mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacién y remision
de muestras objeto de andlisis poiNTCF

Consta a su vez de dos formularimemalizados que se denominan, respectivamente, de
remision de muestras y de remision de paqueisnuestragAnexab).

Elformulario de remisién de muestrasciuye,estructuradaen 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 casgadel de
la administracién 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 @l estudio: Recoge toda la informacién relativa a los individuos, sean
victimas, sospechosos, etc., relacionados con el asunto.

e. Muestras: Codifica cada objeto de andlisis 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 @iodia: Registra todos los intervinientes en la toma \erzacle
custodia de las muestraborense; personal de enfermeria si procede; personal
celador que ha transportado, y personal técnico de laboratorio (si se custodian en
laboratorio deHospita).

S haran tres copias del formulario de rednisde muestras: Uneopia para la Historia Clinica
unacopia qe acompafara a las muestras deerésmédiccelegaly unacopia paraMedicina
Forense si la precisa.

SiFYCSEetiran dguna muestra (que le aportael/la Forense) se lefacilitaraunacopia de la
Cadena de Custodia.

Elformulario de remision de paquetes de muestrasduye los datos del envio y de la cadena de
custodia entre el organismo remitente y el INTCF.

Se contemplara la posibilidad de realizar un ingreso hospitalario a la mujeyquaufrado una
agresion sexual, especialmente en determinadas situaciones:

Cuando presenten un gran dafio a nivel fisico y/o emocional. 45

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

Cuando la atencion se realice a altas horas de la madrugada.

En la medida de lo posible se cuidaran las condiciones de gsteadriratando de proveer la
maxima intimidad, confort y seguridad posibles

La continuidad en la atencion es muy importante también en los casos de agresiones, sexuales
entendiendo ademas que la mujer puede necesitar opo tie recursos que trasciendan a lo
meramente sanitario. Por tanto, es importante poner el caso en conocimiento geldss
profesionales que puedan atender a esta necesidad y a su vez establecer la conexion con el centro
de Atencién Primaria de la muje3e hablara con la mujer de esta posibilidad, y si da su
consentimiento se procedera con los tramites necesarios para que asi sea.

Una pauta de actuacién que puede facilitar esta atencion de iiaformar a TrabajoSocial
(mediante interconsulta, llamanddirectamente si es horario laboral de mafiana de lunes a
viernes, anediante el mecanismo que cada centro determpega quepueda coordinar el resto

de actuaciones con Atencién Primaria y proporcionar informacion sobre el proceso.
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CUADRALO. ACTUACIONES DE DERIGN AL ALTA

Pedir a la mujer su consentimienterbalpara cerivar el caso a Trabajo Social.
Contacto con Trabajo Social

Trabajo Social del Hospital contactard con ellla trabajadora social del cen
Atencion Primaa

En los distritos en los que estén instaurados los EsidgBeferencia eSalud para Iz
Violencia de Género y sea pertinente su atenaiGando se tratele una agresior
sexual producida en el marco de una relacion de pareja o ea @ ejerivara achos
equipos

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

1 Continuidad y seguimiento del tratamiento de quimioprofilaxis y exposicién al'NVsH
Para db se citara a la mujer al primer dia laborable en medicina preventivagpiar
el resultadode la analitica, haceuna valoracion dela continuidadde tratamiento
retroviral y VHBy completar lagprofilaxis iniciadassi la pauta de vacunacion VHBlal
victima es correcta, se pautara controles seroldgicos frente al VHB a los 6 meses.

1 Controles y atencién ginecol6gicade citar4d aproximadamente afos semanas en
consulta externa dé&inecologia o acudir Atencion Primarigarala recogida ddos
resultados décultivo.

1 Derivacién a Atencién Primaria con indicaciones para el seguintisnficndamental que
desde Atencion Primaria estén en conocimiento del caso para poder prestar atencion y
otros servicios que pueda necesjttales como derivacion Salud Mental si fuese
necesario, contacto con Trabajo Social u otras actuaciones que pudieran ser
convenientes



3.4 Actiaciones e informacion al alta

El momento del alta es un momento importante en tanto, guaea la mujer, que ha vivido una

situacion & 3INF y SaliNBa & adzZFNAYASyid2I adzl2yS aal Al
vivido con alivio (si se siente segura, estd acompafiada, tiene un sitio donde ir) pero también con

temor y preocupacion. Ademas, es un momento en el que se le ofrecer&agridaiad de

informacién, que es relevante para su proceso clinico y judicial y conviene hacer todo lo posible

para que esta informacion sea comprendida y recordada.

Para minimizar las posibilidades de que el momento del alta sea vivido como un momento de

mayor estrés, se recomienda que en todos los centros se disponga de un stock de ropa interior
de un solo uso y de ropa para calle (chandal o similar) que se pueda aportar a la mujer al alta en
caso de haber quedado la suya dafiad& haya requerido paed estudio forense.

En el caso de que la mujer desee interponer denuncia (de no haberlo heghmaula)atencion
hospitalaria y valoracién pericial forense con toma de muestras, se solicitar4 a los agentes de
Policia Nacional /Guardia Civil que hamnaao, que acomparfien a la mujer a sus dependencias
para formularla.

No obstante, y como se ha comentado anteriormente, si esta 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 cas en los quda agresion sexuaea considerada violencia de género al haberse
producido pord pareja o expareja de la mufabra que tener en cuenta lo siguiente:
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QUADRA.1. ACTUACIONECOMPLEMENTARIAS.EN CASOS DE VIGLBENDE GENERO

Es preciso hacer la valoracién indicada en el protocolo de Violencia Gé
Si se trata de una situacion de peligro extremo para la mujer se re
dzZNBSy S St a4t I NI Sierhes yeWdzbrid HeFdDE ad1@05
remitirlo al Juzgado de Violencia de la Mujer. Fuera de este horario se re
un parte al Juzgado de Guardia, para favorecer una actuacion mas ra
otro parte al Juzgado de Violencia de la mujer.

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

Se hara el registro pertinente en el médulo de DIRAYiBatio a violencia d
género (@ el momento de la publicaciéon de este documento dicho mé
aun no estéa diponible pero se espera su préxima puesta en funcionamie

De cara a favorecer que en el momento dellaltaujerreciba toda la informacinque necesita,
es importante establecer una comunicacion sosegada y sin prisdsnyas, acompafar esta
convesacion de informacion por@#o. Rara ello se recomiendantregara la mujer informacion
sobresu proceso y seguimiento, que contenga al menos esta informacion.
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Que ha sido victima de un delito que esta siendo perseguido por la Policia Nacional/
Guarda Civil, para lo que se le pedira su colaboracion.

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

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

Se informard también a la mujer que en el caso de embarazo puede optar a su
interrupcion, segun los supuestos legales
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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 fandental una buena coordinacion interinstitucional conFdE€ Sk
con el Sistemaudicial.

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

Por otra parte, & 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 enrei@tea la agresion
sexual.

Aunque en este documento se ha presentado un procedimiento general aplicable a tg
centros sanitarios, es muy recomendable que cada uno de ellos adopte un procedimi
actuacion y coordinacion en su propia organdracadaptado a sus especificidades y 3
entorno. Con ello se mejorara la eficacia y aplicabilidad del procedimiento.

En las paginas que siguen se incluyen unas pautas y recomendagcietiegan de guiar y
facilitarla elaboracionimplementacion yitusiéonde un procedimiento/protocolo de actuacion

y coordinacién ante agresiones sexualdaptado a las caracteristicas de cada centro sanitario
Hospital Utily que dote a los y las profesionales sanitarios de las herramientas necesarias para
prestar dcha atencion.

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

Recordemos que el procedimiento de actuacion arosbpital Util sébasa en una sucesion de
actuaciones diferenciada en tres etapas:



1.- Recepcién gtencidnen urgencias
2.- Atencion conjunta Ginecologia y Forense (Acto Unico)
2.1.Exploacidn fisica y toma de muestras
2.2.Tratamiento
2.3.Cumplimemacion deformularios
3.-Preparacion para alta y seguimiento
3.1 Criterios de hospitalizacién
3.2 Derivacioén trabajo social
3.3 Seguimiento y controles posteriores
3.4 Informacion al alta.

Para dotar de un contenido adaptaaloada una de esas activide] se plantea una sistematica

de trabajo colaborativo que se explica a continuadidemas de las pautas y recomendaciones,

se incluye una serie de documentos y modelos anexos para contribuir a la puesta en marcha de
los mecanismos intern@slecuados pa actuar ante agresiones sexuales

Anexo8. Modelo de acta de reunion de constitucién del grupo de trabajo
Anex09. Profesionales implicados en la atencion sanitaria
Anexo0l0. Mapa de agentes clave para la coordinacion

Anexo 1. Cronologia de actuacies hospitalarias en agresiones sexuales. Recepcion y atencion
en urgencias 51

Anexo 2. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Atencién conjunta
Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Anexo B. Pautas para la profilaxis en agresiongsaes

Anexo 4. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Preparacion para alta
y seguimiento

Anexo b. Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales

Anexo 8. Hoja de informacion 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 laseadaptiel procedimiento sera
buscar el compromiso e implicacién de los y las profesionales que tendran que intervenir en algin
momento del proceso de actuacién. En este sentido, se recomienda conformar un grupo de
trabajo que involucre a diferentes per§ilprofesionales del centro sanitario para acordar las
actuaciones. Este grupo podrainpliandose en sucesivas fases

Es importante identificar todos los servicios y profesionales implicados en el procedimiento de
atencién, asi como los cauces de infarda y coordinacion existentes. Entre los perfiles
profesionales y servicios hospitalarios que deben participar en el proceso de adaptacién del
procedimiento, estan al menos los siguienMedicina y Enfermeria derggenciasGinecolod,

Trabajo Social,aboratorio @& Analisis Clinicos, Medicina Preventiva, Farnya&ianciona la
Ciudadania.

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

Las Comisiones Interdisciplinares de Violencia de Gémero 6rganos de
representacion, incluidos en el plan de cada centro sanitario, para abordar los
problemas relacionados con la deteccién y la actuacion ante los casos de
violenca de género, cuyo objetivo sera integrar todos los factores organizativos
del proceso de atencion en casos de maltrato, para que los centros y sus
profesionales den una respuesta homogénea y eficaz a las mujeres en esta
situacion, a sus hijos e hijas yqmras 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. Ademas, es recomendable redaaiar acta de cada sesién, siendo especialmente
importante un acta que confirme el compromiso del centro en la primera reunion manfesida
Anexo8).



Andlisis de la situacion interna y externa del centro

Documentos de apoyo:
Anexo 9 Profesinales implicados en la atenciganitaria

Anexol0. Mapade agentes clave para la coordinacion

Todo proceso de actuacién en un campo de trabajo tiene que basarse en un analisis bien
enfocado de la situacién que refleje los aspectos claves deitfadealestructura de la misma.

Por ello serecomienda realizar un analisis interno y externo de la situacion delocent
identificando los servicios, entidades, profesionales y recdispenibles tanto en el hospital

como en la zona. Esto sera clave paterdr una perspectiva de dos los recursosgbstaculos

(ver Anexos 8 )9

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

1

= =4 =4 -2

Incidencia de agresiones sexuales en la zona de actuacion del centro s&utaado.
fuente de informacion se puede recurrir adpa, o a otros sistemas de informacion 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 deégimiento.
Conocer experiencias similares en otros centros.

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

Recursos de apoyo a victimas deeaiin 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 procedimiegte se presenta en el apartado dos de este
documentoes esthlecer 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 laEYCSEMWIE en la Guardia Civil y WFAn la Poli@ Nacional) y con los Organos
Judiciales. El papel de Medicina Forense es fundamental en el proceso de atencion, por lo que
también se solicitar4 una reunién conlMIL correspondiete, invitAndole a participar elas
sesiones de trabajo organizadas.

Ademas, si en la zona de actuacion delroeexisten otras institucioneentidades(AMUVI;
SAVAetc) o asociaciones que pueden aportar informacién y recomendaciones, puede ser
interesante invitarlas a alguna sesttintrabajo.

Estas reuniones de coordinacion, ademas de servir para implementar el procedimiento de
manera mas efectiva, pueden servir también para extender la colaboracion a otros ambitos tales
como la creacion de actividades de formaaionjuntas jo el establecimiento de posteriores
reuniones deseguimiento para continuar y mejorar con esta actuacion coordinada.



Adaptacion y disefio del procedimiento

Documentos de apoyo:

Anexo 1. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresi
sexuales. Recepcion y atencion en urgencias

Anexo 2. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresi
sexuales. Atencion conjunta Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Anexo B. Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales

Anexo 14 Cronologia de actamnes hospitalarias en agresior
sexuales. Preparacion para alta y seguimiento

Anexo 15Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones sex
Anexo B. Hoja de informacién al alta en agresiones sexuales

Anexo 17. Ejemplo de material informatpara profesionales
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La dltima etapa del proceso de adaptacién 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 seguircada uno de los supuestos: servicios y
profesionales, flujo de trabajo, modelos de formularios e informes, etc.

En cada centro se establecera Uiaa de Ruta con la cronologia de actuaciones hospitalarias en
agresiones sexualegef anexos 11 a J4Endicha Hoja de Ruta se detallara cada actuacion de
forma cronolégica, donde se va a realizar, quiénes son los y las profesionales que han de llevarla
a cabo, qué material van a necesitar para sus actuaciones y déonde se encuentra dicho material,
qué documends 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 agresién sexual quede especificada de la manera mas concreta posible y se
corresponda a la realidade cada centro. Ademas, el proceso de elaborar y adaptar el
procedimiento general propuesto en este documento, incidira en la calidad de la atencién
prestada al haberse trabajado previamente y en equipo.

Esta Hoja de Ruta se acompafara deAlgoritmo deactuacioneshospitalarias en agresiones
sexualesver anexo 1py de unaHoja de Informacién al alta (ver anex).1
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Evaluacion y seguimiento

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

Es importante prever este momento de evaluacién como una fase mas de la adaf@con.
labor de las comisiones de viod@nde cada centro valorar la implantacion 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 disggi@studios especificos para este fin, a las
propias mujeres atendidas

QUADRA.2. RECOMENDACIONEENERALPARA LA ADAPTACEIIMPLEMENTACION BROCEDIMIENTO
DE AGRESIONES SHXSAL

Lograr la implicacién de la Direccion derécia hara que la iniciativa sea vista cc
vinculante y que la participacion de los distintos servicios tenga un mayor comprom

Llevar a cabo programas de sensibilizacion para vencerdsamentales respecto a I
agresiones sexuales y la atengidestada desde los servicios sanitarios

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

"Disefiar y divulgar ateriales informativos de lectura rapida dirigida a profesion
sanitarios/askn el anexo 17 smuestra un ejemplo

"Realizar sesiones de trabajo para la cumplimentacion de los diferentes apartac
protocolo, contando con la colaboracion de profeales sanitarios/ad;YCSFiscalia,

Medicina Legal y Forense y personas expertas en el problema

Llevar a cabo un seguimiento continuatd desarrollo del procedimientotravés de une
comisién de seguimienta@ fin de comprobar que cumple con los objetivos marcados
“Contr con la posibilidad de traducir los documentos de consentimieritomado e
informacion al alta a otros idiomas en los centros con alta frecuentacién de pe

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

Anexo 2Documato de consentimiento informado para la toma de muestras de interés legal
Anexo 3Guia para la toma y preparacion de muestras en agresiones sexuales

Anexo 4Etiquetas para rotulacion de muestras de interés méldigal

Anexab. Parte al juzgado pata comunicacién de asistencia sanitaria por lesiones

Anexo6. Cédigos CIE.

Anexo7. Formulario de remisiébn de muestras al Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses

Anexo8. Modelo de acta de reunion de constitucién del grupo de trabajo
Anex09. Profesionales implicados en la atencion sanitaria
Anexo0l0. Mapa de agentes clave para la coordinacion

Anexo 1. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Recepcién y atencion
en urgencias

Anexo 2. Cronologia de actuacies hospitalarias en agresiones sexuales. Atencién conjunta
Ginecologia y Forense (Acto Unico)

Anexo B. Pautas para la profilaxis en agresiones sexuales

Anexo %. Cronologia de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales. Preparacion para alta
y £guimiento

Anexo b. Algoritmo de actuaciones hospitalarias en agresiones sexuales
Anexo B. Hoja de informacién al alta en agresiones sexuales

Anexo 17. Ejemplo de material informativo para profesionales



Extraido deMillan Madera, S., Sepulveda Garcia de la Torre, A., Sepulveda Garcia de la Torre, P.,
& Gonzalez Mori, B. (2008). Mujeres con discapacidad y violencia sexual: Guiafgsiomales.
Svilla: Consejeria pata Igualdad y Bienestar Social. DG de Personas con Discapacidad

MUJERES CON DISCAPACIDAD INTENECTIMMAS DE VIOLENCIA
Si existe la sospecha de que la mujer puede tener discapacidad intelectual, se pued&optar p

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

Si tras estas primeras pautasbservamos 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 mujerefstimas 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.

1 Prestar atencion a la capacidad que aaener paa 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.

1 Les explicaremos la informacién escrita y nos ofreceremos para ayudarlgdetarosh
papeleo (por ejemplo, para solicitar abogado/a, ayudas econémicas y otras prestaciones).

1 Les preguntaremos si hay alguna persona o profesional a la que quieren que llamemos
para estar con ellas durante la entrevista.

1 Haremos descansos frecuentes.

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

1 Debemos de hablar de forma clara y mas pausada de lo que normalmente

acostumbramos.

= =4 —a A
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Durante la entrevistausaremos preguntas e instrucciones cortas y sencillas y prestaremos
atenciona cémo ellas se expresan y adaptan su lenguaje con su vocabulario.

1 Separaremos la informacion 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 sobreargaremos con demasiada informacion.

1 Tendremos en cuenta que estas mujeres pueden ser facilmente influenciables y
complacientes.
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Evitaremos realizar preguntas cerradas, para ello formularemos preguntas amplias que
les permitan expresar la informacion, pgemplo «me podrias contar lo que ocurrid.»
Emplearemos puntos de referencias cuando las entrevistemos para que nos cuenten lo
gue sucedio, «qué te llamé la atencidn de esa persona», «eso ocurrié antes o después de
comer».,

Esperar al menos unos 30 segundoque ellas respondan a una instruccion o a una
pregunta.

Si no responden 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.
Las preguntas se foutaran de forma secuencial para que les permita seguir el hilo de la
entrevista.

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

MUJERES COGNSCAPACIDAD VISUIBITIMAS DE VIOLENCIA

T

En primer lugares necesario la presentacion e identificacion de las personas y
profesionales que van a estar presentes durante la entrevista. Es importante también
facilitarle un nimero de teléfono para podentactar posteriormente con nosotros/as,
recordandoles siempre que no estan solas.

No hablar con un tono de voz elevado, tenemos que tener presente que la mayoria de
las mujeres gque presentan una discapacidad visual poseen una audicién normal.
Tenemos qualientificar a las personas con la que estamos hablando cuando intervengan
varios profesionales o mas personas.

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

Ofrecer leer lo queel 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 formatalternativo (incluyendo ampliaciéon del contenido, cinta
magnética para audio, el disquetel drdenador) a peticion.

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

En caso de hacer acompafiamientos, ofrecer nuestro brazo y ellas nos cogeran por
nuestro codoAndar medio paso por delante de ellas.

Orientarla sobre sualrededores y advertirle de los obstaculos con los que se puede
encontrar, siendo claro/a y preciso/a en nuestras indicaciones.

MUJERES CON DISCAPACIDAD AUDCTNMAS DE VIOLENCIA

La primera recomendacion a la hora de poder ofrecer una adecuadmeisisi estas mujeres

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

1

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



1 En caso de que la mujatilice aparato de audicion, no significa que nos escuche ni
entienda claramente.

9 Hay que recordar que estas personas estan orientadas visualmente.

9 Evitar gritar o hablar despacio ya que esto dificulta nuestro discurso, movimientos del
labio, y expresiorgefaciales.

1 Nunca hablar directamente en su oido.

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

1 No asumir que no pueden hablar o utilizar su kag.mujeres con discajpdad auditiva
puedentener capacidad para utilizar soz,pero puede preferir no hablar debido a la
calidad de su discurso.

1 Esimportante observar sus expresiones faciales y otros gestos como el lenguaje corporal.
Esto nos ayudara a entender mejor comaiseten.

1 Hay que incluirlas en todas las conversaciones y describir o 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 interferéacaalquier

ruido de fondo, y teniendo en cuenta lo siguiente:

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

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

1 Empezar a hablar s6lo después de habptado la atencion y establecido contacto visual 6 1
con ella.

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

1 Si es necesario, hablar un poco mas alto detmal,pero sin gritar, ya que los tonos
extremadamente altos no se transmiten de igual forma que los normales en los aparatos
de audicion.

9 Estar preparados para repetir con frecuencia nuestras pregumttmsmacion utilizando
diferentes palabras para reformularlas.

9 Evitar formular preguntas que se respondan con «si» 0 un «no», ya que puede dar lugar

a malentendidos.

Si solicita un/a intérprete.

Al comunicarse a través de un intérprete, hay que tener ptesgue el/la intérprete esta

solamente para transmitir la informacién. 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 tonde voz y ritmo normal, directamente a las mujeres victimas, no al

/ ala intérprete.

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

si no laentiende



CONSENTIMIENTO INFORMADO EN DELITOS CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL

Usted ha acudido a este Centro Sanitario refiriendeihsibo victima de un delito contra

la libertad sexual. Por ese motivo va a ser examinada conjuntamente por Médico Forense
y Ginecélogo 6 Cirujano segun proceda (en menores de 14 afios el examen sera conjunta
con Pediatra). Este examen consistira en ungeeista, 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 preguntara por lo ocurridbcamo por una serie de antecedentes
médicos que resultaran de interés para valorar su caso.

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

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

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

Muestraspara estudio biolégico: su objetivo es encontrar restos de semen del agresor o
agresores a fin de realizar un perfil de ADN con fines identificativos. Se obtendran con
hisopo y lavado. Se tomaran a nivel genital, anal y bucal en funcién de los datds sobre
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 toxicolégico: se tomardn si existe sospecha, en funcién de la
entrevista realiada, 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 mesmasde detectar

alcohol, psicofarmacos y drogas de abuso. El periodo en que se detectan estas sustancias
después de su consumo varia en funcion del tipo de muestra (en sangre se detectan
durante menos tiempo que en orina) y de la sustancia consumidacisoede la orina
pueden detectarse estas sustancias durante varios dias, salvo en el caso del cannabis que
puede aparecer hasta un mes después de su consumo. Ademas, en el caso concreto del
cannabis, existen fumadores pasivos, por lo que aunque ustealyacconsumido nunca

esta sustancia, puede dar un resultado positivo si ha estado préxima a alguien que si lo
haya hecho.
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El andlisis de las muestras toxicoldgicas detecta sustancias, y no puede discriminar si su
consumo ha sido voluntario o no, por lcegsi usted ha consumido alguna sustancia en

los dias/horas previas a la agresiébn que denuncia, 0 esta en tratamiento con
psicofarmacos, los analisis mostraran dicho consumo.

Los resultados que se obtengan, tanto de las muestras para estudio toxicotbgiro
biolégico, 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 potiranagti
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 explicara qué muestras necesita y la finalidad de ks Estas
muestras tienen una finalidad exclusivamente asistencial y s6lo 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 16ias, corresponde a sus representantes legales prestar
consentimiento, si bien usted ser& informada de todo lo que se le vaya a hacer y se oira
su opiniébn. En caso de tener mas de 16 afios es usted quien debe prestar el
consentimiento salvo que se encuenée una situacion de grave riesgo para la vida o
salud, en cuyo caso el consentimiento lo prestaran sus representantes legales, aunque su
opinién sera oida y tenida en cuenta.

Si usted no presta su consentimiento no se realizara nada de lo anterioedSilaismn
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 compralido lo anterior, y se me han respondido adecuadamente las preguntas
que he realizado antes de firmar este consentimiento.

Por ello:
Doy mi consentimiento para que se realice la entrevista, exploraciéon y toma de
muestras que los profesionales considamenesarias en mi caso.

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

Doy mi consentimiento, permo quiero que se realice:

Nombre: Médico
Forense IUS:

D.N.I.:

Fecha:



La siguiente Guia es una Guia de maximos sobre la que Forense y Ginecélogo/a decidiran que muestras se
tomaran

GUIA TOMA Y PREPARACIHE\MUESTRAS BSRESIONES SEXUALES
Para Criminalistica [ Para Toxicologia Asistenciales

O 1 Toma de Orina paradxicos
O 1 Toma de Orina para Test de Gestacién

2 Tomas farigeas ( si sexo oral) cohisopos de algodon estérilesn medios de conservaciopara ITS

O
O 2 Tomavaginal conhisopos de algodén estériles, en medios de conservagéam ITS
O

2 Toma endocervidaon hisopo estéril en medio de conservacidrara cultivocribado de ITuna para Chlamydia y otra para resto
de gérmenes

O 2 Toma anal si procede, cohisopos de algodén estériles en medios de conservagém ITS

SEROLOGIAS10 ml sin anticoagulante)

OLues OnHepatitis B~ OHepatitis ¢~ OHIV (previo consentimiento de la victima).
Los resultadosde VHB,VHC,VIst enviaran a medicina preventiva del Hospital y LUES a AP

O Otras 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

Jugado que instruye Diligencias ¢e conocen)

Numero de Diligencias previas (steaocen)

Fecha de Recogida de las muestras

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

Datos de la ¥fima

Identificacion de IML

Identificacion del Hospital donde se hace la extraccion
Numero de Digencias 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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002986D

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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Ejemplar para el JUZGADO DE GUARDIA

002986D

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 ....... ;A S 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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002986/A01

I e )
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

T74.21XAAbuso sexual de adultos, confirnmadontacto inicial

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

T76.21XAAbuso sexual de adultos, sospecha, contacto inicial

Los correspondientes a mujeres durante el embarazo, parto o puerperio se codifican en:
0O9A.411 Maltrato sexual que complica el embarazo, primer trimestre
09A.42 Maltrato sexual complica parto

09A.43 Maltrato sexual complica puerperio

Como cédigo 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 Padrebioldgico, autor de maltrato y negligencia
Y07.12 Madre biolégica, 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 maltta 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 varon 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

Y07.4% 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 malio 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 Cuidadoie 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 lalsd, 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 ma#dtly 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
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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
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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:

Referencia:

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

Hoja .......... de . . Formulario de remision de muestras al INTCF
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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 8 1
Estudio de heridas por arma de fuego-Diagnostico diferencial entre orificio de entrada de salida

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.
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En(CIUDAD)a(FECHA¥e rednen:

D.(NOMBRE Y APELLID€&pyesentante del Servicio (dOMBRE DEL SERVICIO)
D.(NOMBRE Y APELLID€epyesentante del Servicio (dOMBRE DEL SERVICIO)
D.(NOMBRE Y APELLID€e®esentante del Servicio §s8iOMBRE DEL SERVICIO)
D.(NOMBRE Y APELLID€epyesentante del Servicio (dOMBRE DEL SERVICIO)
D.(NOMBRE Y APELLID€epyesentante del Servicio (dOMBRE DEL SERVICIO)
D.(NOMBRE Y APELLID€epyesentante del Servicie (NOMBRE DEL SERVICIO)

Y establecen los siguientes acuerdos:

(NOMBRE DEL CENTRO SANITA&i@igsta y hace publico su compromiso con el objetivo de

fomentar la mejora en la atencion a victimas de agresiones sexuales.

De acuerdo con ese compromigm(NOMBRE DEL CENTRO SANIg&Rstituye el grupo
de trabajo para la elaboracion del Protocolo de actuacion y coordinacién sanitaria ante agresiones

sexuales.

Se establece el siguiente calendario de sesiones de trabajo:

33
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Identificacién de Servicios Hospitalarios, profesionales y agentes ex
de interés

Analisis de la situacion del centro

Reunion corrYCSE

Reunion con Medicinal Legal y Forense

Reunién con otros agentes externos al centro sanitario

Estiblecimiento del Plan de coordinacion €XTCS¥Forense

Establecimiento del procedimiento de recepcion y acogida a la vict

Descripcion del Acto Unico Ginecologia / Forense (tipo de mues
tomar, profilaxis indicada, etc)

Formularios a empéhr en el procedimiento

Establecimiento de actuaciones se informacion, alta y seguimiento

Presentacion del protocolo
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Valoracion de riesgo vital
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Ubicacion del
uién Datos de :
Q documentos Observaciones

nhecesarios documentos

Confirmacién de agresion sexual

Solicitud de presencia d&YCSELlamada a 11
especificado el centro desde el que se llama, la e
de la mujer y la localidad en la que se cometic
agresion

Las FYCSEsolicitan al juzgado correspondiente
presencia del forens®olicitud de presencia de Foren

Exploracion fisica general y tamiento de lesiones
externas

Contactar con Servicio de Ginecolodé@cirugia si le
victima es un varon o pediatria si es menor de 14 a

NR | a
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Material / Ubicacion del
documentos material/ Observaciones
necesarios documentos

Quién Datos de
contacto

Actuacion Dénde

Cumplimentar Informe Clinico

Parte al juzgado

Si se reciben muestras biolégicas que ahagido
tomadas en otros centros ante sospecha de
guardarlas hasta entregar a Forense




Actuacién Quiér Datos de Material / Ubicacién del Observaciones
contacto documentos material/
necesarios documentos

Realizacién dentrevista clinica

Valoracién del estado emocional
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Solicitud de consentimiento informado Documento de
consentimiento

informado. Anex@

Sesion clinica Medicina Forense/Ginecologia

Tratamiento de lesiones ginecolégicas

Toma de muestras para despistaje de ITS (mue Peticion de andlisis
asistenciales) de muestras clinis
del hospital

correspondiente
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Actuacion

Muestras biol6gicas para anditxicoldgico (muestra
de interés médico legal)

Quién Datos de
contacto

Material /
documentos
necesarios

Formulario de
remision de muestra
al INTCF. Anexo

Ubicacion del Observaciones
material/
documentos

Muestras biologicas para analisis criminalis
(muestras de interés médico legal)

Formulario de
remisiéon de muestra
al INTCF. Anexb

Tratamento

Cumplimentacion de Informe Clinico

Cumplimentacion de Parte de lesiones

Documento deParte
al JuzgadoAnexd

Cumplimentacion de la Cadena de custodia

Formulario de
remisbn de muestras
al INTCF. Anexo 7
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Recomendacioén general Pauta en Hospital

<72h 1,5 mg levonorgestrel

Anticoncepciénpostcoital 3-5° dia Acetato Ulipristal 30 mg
3-7°dia DIU
w Ceftriaxona 50 mg IM dosis Unica + Azitromizina
oral #Metronidazoé 2 gr dosis Unic&eftriazona 50(
ITS mg IM dosis Unica.

En alérgicas a penicilina: Azitromiziday oral +
Metronidazol 2 gr dosis Unica
En Gestantes: Azitromicina 1 @pal dosis Unica
Metronidazol 2 gr dosis Unica
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Actuacion

Si se decide Hospitalizar a la mujer
Derivacion a trabajo social

Seguimientoclinicoy controles posteriores
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Material / Ubicacion del
documentos material/ Observaciones
necesarios documentos

QuiénDatos de

Ddénde
contacto

Actuaciones énformacioén al alta

Hoja de informacion
al alta. Anexo 16
Parte al juzgado.
Anexo 5
Kit de ropa interior
de un solo uso y d
ropa de calle




Acude sola

!

Acude acompi@ada de
FYCSE

l

Acude derivada de centro

|

Llamar a 112 que
llamaa FCSE
Valorar
l Cumplimentar Parte
_ Juzgado Urgeias
Atender lesiones [ Cumplimentar Informe
Clnico Urgencias
| !
FCSE awisin a Juzgado de Contactar con Servicio de
Guardia e IML (Forense) Ginecoloéa

}

}

Explora@n fisica y toma de muestras

A 4

Tratamiento

A 4

Cumplimentadin de formularios

!

PREPARATN PARA ALTA Y SEGUIMIENTO
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Tras esta primera atencion de urgencias le informamos de las siguientes actuaciones dirigidas al
seguimiento de su procesonitio y la persecucion del delito.

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

1. Se le ha administrado una medicacion profilactica de Infecciones de Transmision Sexual
que debera tomar segun las pautas indicadas énfstme de alta clinica.

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

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

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

Para poder continuar con el seguimiento del delito

1. Serd acompafada por la Policia/Guardia Civil para cumplineederuncia.
2. En unos dias sera requerida por el Organo Judicial para declaracion en el procedimiento
judicial.
Podra contactar con la Trabajadora Social de este centro en el nimero de teléfono ( )
o bien puede contactar con la Trabajadora Sdeiau 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 Adaluz de la Mujer (telf. 900 200 999)
Centro de Informacion a la Mujer de (telf. )

SAVA (telf. )

Lamentamos mucho lo que le ha ocurrido y le deseamos una pronta recuperani@am@s en

haberle prestado la mejor atencion posible. Si desea hacernos algin comentario al respecto se
puede dirigir a la Comision Interdisciplinar de Violencia de Gdaexgestro centro a través del

correo electrénico:
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