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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La violencia sexual se considera un problema de salud publica por su honda repercusion
en la salud fisica y mental de las personas. Este tipo de violencia se asocia a un mayor riesgo de
diversos problemas sexuales y reproductivos, con consecuencias que se manifiestan tanto de
inmediato como muchos afios después de la agresién. En la salud mental, las repercusiones son
tan graves como en la fisica, y pueden ser también muy duraderas.

El presente procedimiento surge de la necesidad de revisar y unificar la actuacion
asistencial de los profesionales que intervienen en la atencién a las personas victimas de
agresiones sexuales en los centros sanitarios de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Los servicios de urgencias hospitalarios, centros de atencién primaria y puntos de
atencién continuada son en muchas ocasiones el primer punto de contacto de las personas que
han sufrido presuntamente una agresién sexual. Esta primera respuesta es crucial y es aqui
donde los profesionales han de ser eficaces, ya que sobre estas intervenciones van a pivotar
todas las actuaciones posteriores, condicionando la respuesta y accidén del resto de agentes
implicados y recursos.

De esta manera, la actuacién conjunta y homogénea protocolizada del equipo sanitario
que atiende a la victima resulta fundamental, tanto para mejorar la calidad asistencial, como
para asegurar las necesarias garantias juridicas y la seguridad de la victima.

Durante el aino 2022 se atendieron en los servicios de urgencias hospitalarias de centros
del Servicio Aragonés de Salud un total de 141 casos tipificados como presunta agresién sexual,
habiendo aumentado esta cifra un 38% con respecto a 2021, tal como se recoge en la siguiente
tabla:

Numero de presuntas agresiones sexuales

2021 2022
Edad Mujeres Hombres Mujeres Hombres
<10 afios 4 2 4 4
10-13 afios 7 0 9 0
14-17 afios 25 0 20 1
> 18 afios 61 3 88 15
TOTAL 97 5 121 20

102 141
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Este procedimiento pretende dar las garantias necesarias para que este tratamiento integral que
precisa el abordaje de las agresiones sexuales llegue igualmente a hombres y menores que
también las sufren.

Por lo tanto, la actuacién del personal sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragdn
ante una victima de agresion sexual, sea mujer, hombre y/o menor que acude a un centro
sanitario, bien sea a una consulta de atencidn primaria, un centro hospitalario o a un servicio de
urgencias, se ajustara a lo establecido en este Procedimiento Sanitario del Departamento de
Sanidad del Gobierno de Aragdn, elaborado en virtud de las competencias asumidas por la CA
de Aragén en materia sanitaria segun lo dispuesto en los art.14 y 71.552 del Estatuto de
Autonomia de Aragén y en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn y en el resto de
normativa dimanante.

2. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

De todas las diferentes formas de violencia sexual definidas por la normativa en vigor, el
presente Procedimiento se va a centrar en la atencidn de personas que demandan asistencia
sanitaria por haber sufrido presuntamente una agresion sexual (ver definicion mas adelante).

El dmbito de aplicacidn serdn los centros sanitarios del Sistema de salud de Aragon.

3. LEGISLACION DE REFERENCIA

o Real Decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de
Enjuiciamiento Criminal.

® Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.
® Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor.

® Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral
contra la Violencia de Género.

e ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencién y Proteccidn Integral a las Mujeres
Victimas de Violencia en Aragon.

® Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Orgénica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.

® Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia.

® Ley Orgéanica 10/2022 de 6 de septiembre, de garantia Integral de la libertad
sexual.
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éQué aspectos de estas Leyes son relevantes a efectos del presente procedimiento y deben

ser tenidos en cuenta por los profesionales sanitarios tanto en la entrevista clinica como en

la exploracion, asi como en la coordinacion con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del

Estado y el Ministerio de Justicia?:

Ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencidon y Proteccién Integral a las Mujeres
Victimas de Violencia en Aragdn:

Establece que el Departamento competente en materia de salud elaborard un
procedimiento que recoja pautas uniformes de actuacidn dirigidas a profesionales

sanitarios, de manera que desarrolle una accién coordinada que permita un
tratamiento global e integral en la asistencia a las mujeres victimas de violencia. Asf

mismo establece que podran llevarse a cabo actividades de sensibilizacién vy

formacion especificas dirigidas a profesionales sanitarios en materia de violencia

contra las mujeres.

Ley Orgdanica 10/2022 de 6 de septiembre, de garantia Integral de la libertad sexual:

Garantiza, el derecho a la asistencia integral especializada y accesible que ayude a las
victimas a superar las consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales o de otra indole,
derivadas de las violencias sexuales. Este derecho comprender3, al menos:

- Atencidén sanitaria especializada y psicoldgica, tanto inmediata, como de emergencia
y ante situaciones de crisis, 24 horas, asi como acompafiamiento y recuperacion
integral en el largo plazo.

-Los servicios de salud mental que se presten a las mujeres victimas de violencias
sexuales deberan ser disefiados con perspectiva de género y derechos humanos y
deberan garantizar el consentimiento libre e informado de la mujer para cualquier
tratamiento médico. Para ello, se le deberan facilitar los apoyos que pueda necesitar
para ejercer ese derecho, asi como para la adopcion de decisiones sobre su propia
vida.

-Atencién especializada, en el caso de nifias y nifios victimas de violencias sexuales y
de victimas de trata y explotacion sexual.

- Practica forense disponible, accesible y especializada:

1. La Administracidon General del Estado y las administraciones de las comunidades
auténomas, en el dmbito de sus respectivas competencias, garantizaran la
disponibilidad del personal médico forense para asegurar que el examen vy las

actuaciones de interés legal se practiquen a las victimas sin demoras vy

conjuntamente con el reconocimiento ginecolégico o médico preceptivo y todo

aquel estudio médico necesario. En todo caso, se evitard la reiteracién de
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reconocimientos salvo que resultaren estrictamente indispensables para la
investigacion.

2. La recogida de muestras bioldgicas de la victima y otras evidencias, incluidas

imagenes, que puedan contribuir a la acreditacién de las violencias sexuales, que
se realizard previo consentimiento informado, no estard condicionada a la

presentacién de denuncia o al ejercicio de la accion penal. Las muestras bioldgicas

y evidencias gue se recojan por el centro sanitario se conservaran debidamente

para su remision, garantizando la cadena de custodia y del modo mas inmediato

posible, al Instituto de Medicina Legal. El plazo y demas condiciones de

conservacion se determinara mediante protocolos cientificos por los organismos
competentes.

-Esta ley modifica el Cédigo Penal en la tipificacion de los delitos contra la libertad
sexual quedando como sigue:

Definicidn de agresion sexual:

Cualquier acto que atente contra la libertad sexual de otra persona sin su

consentimiento. Sélo se entenderd que hay consentimiento cuando se haya
manifestado libremente mediante actos que, en atencién a las circunstancias del
caso, expresen de manera clara la voluntad de la persona.

A los efectos del apartado anterior, se consideran en todo caso_agresion sexual los

actos de contenido sexual que se realicen empleando violencia, intimidacién o abuso

de una situacién de superioridad o de vulnerabilidad de la victima, asi como los que
se ejecuten sobre personas que se hallen privadas de sentido o de cuya situacion
mental se abusare y los que se realicen cuando la victima tenga anulada por cualquier
causa su voluntad.

Cuando la agresidn sexual consista en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o
introduccion de miembros corporales u objetos por alguna de las dos primeras vias
mencionadas, se considerara una violacion.

Elementos determinantes de la Agresion Sexual:

a) Ausencia de consentimiento: Sélo se entendera que hay consentimiento cuando se

haya manifestado libremente mediante actos que, en atencion a las circunstancias
del caso, expresen de manera clara la voluntad de la persona.

b) Violencia: Situaciones que se consideran violencia: empleo de la fuerza brutal o
reductora manifestada en energia fisica, contra la voluntad de una persona.

¢) Intimidacién: Situaciones que se consideran intimidacion y circunstancias que
ayudan a interpretar que existe intimidacion (aunque se manifieste cierta pasividad):
obligacion de realizar cierta conducta o acto con miedo a las consecuencias de no
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hacerlo; abordamiento en situacién de embriaguez; sordidez y sobrepasamiento en
la accidn; reaccion de miedo y asco de la victima; hechos ocurridos en un lugar
solitario, recdndito y angosto, con dificil salida; tratamiento vejatorio y denigrante;
sensacion de agobio y desasosiego de la victima, sensacion de sentirse abrumada.

d) Abuso de una situacion de superioridad o de vulnerabilidad de la victima. Los
efectuados sobre personas privadas de sentido o de cuya situacidon mental se abusare
y los que se realicen cuando la victima tenga anulada por cualquier causa su voluntad.

Definicion de sumision quimica:

La Ley introduce expresamente como forma de comision de la agresién sexual la
denominada «sumisidon quimica» o mediante el uso de sustancias y psicofarmacos
que anulan la voluntad de la victima.

Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Orgdnica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal:

Establece, a efectos de tipificacion del delito de agresidn sexual, la edad minima de
consentimiento en 16 afos.

Real Decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de
Enjuiciamiento Criminal:

Los que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de algun delito
publico, estaran obligados a denunciarlo inmediatamente al Ministerio fiscal, al
Tribunal competente, al Juez de instruccidn y, en su defecto, al municipal o al
funcionario de policia mas préximo al sitio si se tratare de un delito flagrante.

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidn Juridica del Menor:

En los casos de menores de 16 afios SIN EXCEPCION serd preciso realizar
comunicacion de la situacidn de violencia sexual a la FISCALIA DE MENORES. Ademés,
si se constata la evidencia de violencia sexual intrafamiliar (la persona agresora es un
adulto del entorno familiar del menor), se deberda informar al Servicio Social
Especializado de menores.

Ley Orgdnica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia vy la
adolescencia frente a la violencia:

Establece que toda persona que advierta indicios de una situacidon de violencia
ejercida sobre una persona menor de edad, esta obligada a comunicarlo de forma
inmediata a la autoridad competente y, si los hechos pudieran ser constitutivos de
delito, a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, al Ministerio Fiscal o a la autoridad
judicial, sin perjuicio de prestar la atenciéon inmediata que la victima precise. Este
deber de comunicacion se entiende especialmente exigible y cualificado a aquellas
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personas que, por razén de su cargo, profesién, oficio o actividad, tengan
encomendada la asistencia, de nifios, nifias o adolescentes y, en el ejercicio de las
mismas, hayan tenido conocimiento de una situacion de violencia ejercida sobre los
mismos. Considerandose en todo caso incluidos en este supuesto el personal
cualificado de los centros sanitarios.

7. Ley Orgdnica 1/2004 de Medidas de Proteccidon Integral contra la Violencia de

Género:

En el caso de mujeres, si la violencia sexual ha sido ejercida por la pareja o expareja
de la victima, esta sera considerada como Violencia de Género.

4. OBJETIVOS GENERALES DE ACTUACION

o Establecer pautas homogéneas de actuacién ofreciendo una atencidn sanitaria integral en
todos los centros sanitarios del sistema de salud de Aragdn que atiendan a victimas de una

presunta agresion sexual.

® Propiciar la necesaria coordinacion de todas las instituciones implicadas en la atencién de
urgencia a las personas que han sufrido presuntamente algun tipo de agresién sexual y

proporcionar pautas comunes de actuacion.

5. RECOMENDACIONES GENERALES DE ACTUACION

Las actuaciones de los profesionales que atienden a estas personas deberan:

1. Propiciar un trato comprensivo, creando un ambiente que facilite la comunicacion, la
confidencialidad, asi como la mayor intimidad posible, tratando a la persona de acuerdo
con su identidad de género.

2. Recoger la informacién con el mayor tacto, sensibilidad y cuidado del lenguaje, no
forzando a la persona a responder si no lo desea. ESCUCHAR.

3. Informar ala persona de todas las actuaciones y las exploraciones que se le van a hacer
y la finalidad de las mismas. Se debe utilizar un tono tranquilo, escuchar sus
consideraciones y responder a sus inquietudes de forma respetuosa y sensible. En el
caso de menores utilizar un lenguaje adaptado a ellos.

4. Reducir los impactos psiquicos que sufra la persona tras la agresion. Se deberd evitar en
la medida de lo posible, las entrevistas repetidas por distintos profesionales, con la
finalidad de preservar la memoria del testigo sin alterarla y evitar la victimizacién
secundaria. Por eso esta justificado que la evaluacion clinica y la evaluacién médico-
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forense se realice en un solo acto, procurando que durante la evaluacion estén
presentes solo aquellos profesionales imprescindibles.

5. Tener en cuenta todas aquellas circunstancias que aumentan su vulnerabilidad (edad,
enfermedad, diversidad funcional, situacion de exclusion social, situacidon administrativa
irregular, drogodependencia, discapacidad, etc.) ya que producen una mayor
indefension.

6. En el caso de que la actuacién asistencial se realice con un menor de 16 afios se
garantizard el interés superior del mismo y que esté asistido siempre por su progenitor
o representante legal, salvo en los supuestos en los que exista o se sospeche implicacion
por parte de ellos.

6. ACTUACIONES DESDE LOS CENTROS SANITARIOS

Las actuaciones a realizar son las siguientes (Ver resumen de procedimiento de actuacién en
Anexo |):

Deteccién

Recepcion y acompafiamiento de las victimas

Contacto con Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y Juzgado de Guardia.
Anamnesis y exploracion

Recogida de muestras

Atencidn y tratamiento

Registro en la Historia Clinica Electrdnica y parte de lesiones

Alta y seguimiento

W N LR WDN R

Notificaciones

6.1. DETECCION

Las personas que sufren una agresion sexual acuden habitualmente a los servicios de
urgencias hospitalarias, pero también pueden acudir en primera instancia a los puntos de
atencién continuada o a un centro de salud, o ponerse en contacto con el servicio de

emergencias extrahospitalario (061).

El personal sanitario de atencion primaria o de otro dispositivo sanitario no hospitalario
que atienda una agresion sexual, y salvo en supuestos de gravedad y riesgo vital que obliguen a
tratamiento médico inmediato, remitird a la victima lo mas rapidamente posible al hospital de

referencia teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
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e Enla medida de lo posible se trasladara a la victima en ambulancia
Se evitaran los lavados de cualquier parte del cuerpo que pueda distorsionar la
recogida de muestras por parte del médico forense en el hospital.

e Esimportante en la medida de lo posible, evitar la toma de liquidos o alimentos antes
del reconocimiento de la victima en el hospital.
Se evitara el cambio de ropa.

e En el caso de una felacion forzada, la victima puede exigir lavarse la boca. En ese
caso, se realizard una toma bucal y se garantizara la custodia de las muestras hasta
la llegada al hospital. (Ver Apartado. Recogida de muestras y cadena de custodia).

6.2. RECEPCION Y ACOMPANAMIENTO DE LA VICTIMA

La persona puede acudir al Servicio de urgencias del hospital de referencia sola, acompafnada
por algun familiar o persona conocida, por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (FCSE)
o por personal del servicio de emergencias extrahospitalario 061 si la victima ha sido trasladada
en ambulancia. La entrada al Servicio de Urgencias bajo estas diferentes situaciones vy
dependiendo de si es mujer, vardn o menor va a condicionar la actuacidn profesional.

La recepcidén inicial en el servicio de Urgencias hospitalario serd realizada por el

profesional sanitario responsable del triaje en un lugar que asegure la intimidad y la

confortabilidad de la persona. Para ello serd necesario realizar las siguientes preguntas:

a. ¢QUE hapasado? Motivo de la asistencia (tipo de agresion, especificar si se trata
de tocamientos, penetracion vaginal u oral...) De manera breve y sin entrar en
detalles.

b. ¢CUANDO ha pasado? (periodo temporal maximo de 10 dias para la toma de
muestras forenses) Si la agresidén no es reciente, tendra otra via de asistencia.

c. ¢DONDE ha pasado? (localidad donde han sucedido los hechos a efectos de
competencia policial y judicial).

d. VALORAR SIGNOS DE INTOXICACION / ALTERACIONES DEL NIVEL DE
CONCIENCIA.

Después, se procedera a realizar la derivacidn pertinente para valoraciéon profesional del

paciente en funcidn de sexo, edad y disponibilidad de facultativos:

o Sexo: MUjereSZ d GineCOlOgia Tener en cuenta identidad de género;
Hombres: a Cirugl'a preguntando nombre y género.

o Edad: Menores de 14 afios: pediatria o cirugia pediatrica

o Disponibilidad especialista (ginecologia, cirugia, facultativo de urgencias)
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Se recomienda que la victima esté acompafiada por una persona de su confianza
durante todo el proceso, ya sea un familiar o un amigo. De la misma forma debe respetarse su

deseo si expresa que no desea acompafiamiento.

Es necesario asegurarse de si la persona viene acompaiiada, si tiene menores o personas
dependientes a su cargo, si estan con alguna persona de su confianza o solas, si puede o teme
volver a casa, etc., realizando una valoracidon del riesgo, y estando muy atento a las siguientes
sefiales de seguridad y del riesgo:

o La persona declara temer por su vida.

e Existe una amenaza de muerte hacia la persona y/o sus hijos y/o suicidarse.
® La persona dispone de armas de fuego en casa.

Otros aspectos a tener en cuenta:

a) En el caso de personas adultas en ejercicio de curatela u otras medidas de apoyo
judicial (con competencias en decisiones clinicas) es preciso recabar el consentimiento

informado de la persona o institucién tutelar que ejerza el cargo de proteccién. Para ello
el profesional sanitario que atienda a la persona debera contactar con la seccion de
tutelas de adultos del IASS:

IASS Seccion de tutelas de Adultos:

® Zaragoza: 976713263
e Huesca: 974 29 33 33
e Teruel: 97864 1313

b) En el caso de asistencia en personas con discapacidad:

e En el caso de personas que presenten cualquier tipo de discapacidad y se necesite
realizar cualquier consulta sobre soportes especificos (informacién, accesibilidad,
lenguaje de signos, etc.), el profesional sanitario podra contactar con el Comité de
Entidades Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI Aragdn) en el
teléfono 976 10 62 65, con horario de atencién 24h, para que realice la derivacion
correspondiente.

® En los casos de discapacidad intelectual (DI) se contactard con la Unidad de
Atencién a Victimas con Discapacidad Intelectual Aragdn, llamando al teléfono 900
33 55 33, horario de atencién de 9:00 a 17:00 horas de lunes a viernes.

c¢) En_el caso de personas extranjeras que necesiten servicio de intérprete si fuera
necesario se avisara al teléfono 900 50 44 05 (IAM)
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6.3 CONTACTO CON FCSEY JUZGADO DE GUARDIA

12 El profesional sanitario llamara por teléfono al 091 Policia Nacional si la agresidon ha tenido

lugar en zona urbana o al 062 Guardia Civil si la agresién ha tenido lugar en zona rural

(asistencia 24 horas ambos teléfonos):

Es imprescindible en el aviso al 091/062 solicitar presencia policial especializada y

explicitar el lugar en el que ha ocurrido la presunta agresion por definir competencias.

Si la violencia sexual la sufre una mujer o menor: Policia Nacional y Guardia Civil tienen
unidades especificas de atencién:

= UFAM (Unidades de Familia y Mujer), si compete a Policia Nacional (zona
urbana).

=  EMUME (Equipos Mujer-Menor), si compete a Guardia Civil (zona rural).

Se notificara que existe un caso de presunta agresién sexual y se solicitard que se
personen en el centro para:

= Hacerse cargo del acompaifiamiento de la persona.

= Custodiar las muestras (en el caso de no ser poder presentarse el médico
forense)

Se facilitard la informacidon recogida en el triaje asi como los datos de filiacion de la
victima si se dispone de ellos.

22 Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, una vez activado el procedimiento, llamaran al

JUZGADO DE GUARDIA de referencia solicitando la presencia del Médico Forense en el

hospital en aquellos casos en que sea necesaria su intervencion:

La fuerza policial competente realizard, junto al médico forense, la asistencia médico legal o

pericial en la parte que proceda.

Se realizard anamnesis, la exploracion y la toma de muestras de la persona agredida de

forma conjunta entre el profesional sanitario del hospital y el médico forense,

diferenciandose dos actuaciones:

La actuacidn asistencial del profesional sanitario del hospital, que debe centrar su
intervencidn en la finalidad asistencial y clinica.

La actuacién pericial del médico forense con reconocimiento fisico y psiquico,
valoracion y toma de muestras. Se valorara la presencia del cuerpo policial competente
en la entrevista que se realiza a la victima.
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En caso de que el Juez de Guardia indique la imposibilidad de que se persone el Forense y
delegue en el facultativo para la valoracidn, éste procedera a la toma de muestras y la
exploracion.

6.3.1 Situaciones especiales

a) Menores de edad:

e Solicitar presencia policial especializada en funcién del lugar donde ha ocurrido
la agresion:

o Zona urbana - 091 Policia Nacional: Solicitar la presencia de la unidad de
atencién especializada UFAM.

o0 Zona rural - 062 Guardia Civil: Solicitar la presencia de la unidad de
atencién especializada EMUME.

o Llamar al SEE de Menores correspondiente (Zaragoza, Huesca y Teruel) si
la agresion se ha producido en el entorno familiar del menor. El teléfono
de Informacidn y Atencidn a la infancia 24h es 901 11 11 10.

e En el caso de menores en proteccidon es preciso recabar el consentimiento
informado de la persona o institucion tutelar que ejerza el cargo de proteccion
(IASS Servicios de menores: 976 71 50 04).

b) Mayor de edad que no quiere denunciar y no consiente la toma de muestras

® No se comunica a 091/062 ni a Juzgado de Guardia(no acude el médico forense
ya que para ello debe existir orden judicial expresa)
Asistencia médica

e Envio de parte de lesiones al Juzgado

Se debe informar de la importancia de la recogida de muestras para la deteccién de
ADN de la forma mds temprana posible. Deberermos informar también que, aunque se
recojan dichas muestras, sélo se procesaran si se interpone una denuncia.

c¢) Mayor de edad que duda si denunciar pero consiente la toma de muestras

Es muy posible que las victimas no sepan inmediatamente si quieren denunciar o no. En
el caso que la victima dude:

e Comunicacién hechos a FCSE

® Estos comunicaran la situacion al Juzgado de Guardia
El Juez decidird si debe acudir el médico forense. Si acude, la recogida de
muestras seguira el procedimiento habitual.
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e SjelJuez decide que no acuda el médico forense, el ginecdlogo/facultativo que
atienda al paciente procede a:
o exploracién, asistencia y parte de lesiones al Juzgado de Guardia
o toma de muestras con finalidad asistencial y pericial (en virtud del
articulo 48.2 de la Ley 10/2022), informando de ello a la victima y
recogiendo el consentimiento por escrito (Ver Anexo VII)
entrega de muestras a FCSE con cadena de custodia
Se debera informar a la victima que las muestras sélo se procesaran si
se realiza la denuncia.

d) Sumisidn quimica:

En todos los casos en los que se sospeche que puede existir un caso de agresion sexual
como consecuencia de una intoxicacién, aun en aquellos en los que la persona no

recuerde nada, se debe realizar el mismo esquema de llamadas a Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado. En estos casos, es prioritario recoger y preservar muestra de
sangre y de orina para posterior entrega al médico forense y estudio toxicoldgico en
IMLA. La exploracion y toma de muestras para estudio de ADN se debe diferir al
momento en el que la victima se encuentre en condiciones de prestar el consentimiento.

6.4 ANAMNESIS Y EXPLORACION

a) Anamnesis

La entrevista se realizard en un ambiente comodo y empatico buscando la cooperacién y
confianza de la victima.

Las primeras preguntas no deben abordar directamente la agresién. Resulta util crear un clima
cédmodo tratando inicialmente la historia clinica general.

Para evitar la victimizacién secundaria con la reiteracion del relato de los hechos por parte de la
victima, se debe valorar la presencia de los FCSE en la fase de recogida de datos relacionada con
los hechos. No deberan estar presentes durante la entrevista clinica de antecedentes médicos y
ginecoldgicos, la exploraciéon, ni la recogida de muestras salvo que el forense o la situacidn
requiera de su colaboracion.

® El ginecdlogo/facultativo que atienda al paciente realizara la anamnesis, preguntando
por antecedentes médicos y quirdrgicos, asi como por tratamientos farmacoldgicos de
interés y la ultima relacién sexual consentida (especificando a ser posible cudndo y con
quién). En el caso de que la victima sea mujer se preguntard por antecedentes
obstétricos y ginecoldgicos (menarquia, fecha de ultima regla, gestaciones...)
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® A continuacién, el médico forense pedira a la victima que relate lo sucedido con su
lenguaje, respetando sus tiempos y sin interrupciones.

Se procurara recoger informacién sobre los hechos: lugar, hora, agresor o
numero de agresores; descripcion de la agresion, del contacto fisico y del uso de
violencia, del uso de armas u otros sistemas de retencion; si hubo penetracién y via,
lugar de eyaculacidn, si el agresor utilizé preservativo.

También se recabara informacion sobre conductas posteriores a los hechos: si
se ha lavado, si ha comido o bebido, orinado, si se ha cambiado de ropa o si ha
mantenido relaciones sexuales con posterioridad a los hechos. Todo ello con la finalidad
de dirigir la exploracién, la toma de muestras y la interpretacion de los hallazgos.

Si se sospecha contacto con tdxicos se recabara informacidn sobre posibles
sustancias, vias de entrada, hora de la exposicién, y si las ha tomado de forma voluntaria
o le han sido administradas subrepticiamente.

b) Exploracién general

Se debe considerar la situacién emocional de la victima generando un clima de confianza,
dedicando el tiempo necesario e informando de nuestros procedimientos.

La victima tiene derecho a consentir o rechazar cualquiera o todas las partes del examen médico-
forense y debe ser informada de ello antes de su comienzo, tal y como se contempla en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica para cualquier actuacidn
médica.

El médico forense informara de forma sencilla, en qué va a consistir la exploracion y la toma de
muestras, debiendo recoger el consentimiento informado por escrito, firmado.

¢) Examen de la superficie corporal

® La persona debera desnudarse sobre una sabana blanca, de forma que puedan recogerse
las ropas y restos (tierra, pelos, etc.) que pueda tener. Si fuera necesario manipular la ropa,
se debera recoger por escrito una descripcion del estado de la misma.

o Se debe exponer Unicamente la parte del cuerpo explorada en cada momento respetando
el pudor de la persona.

o La exploracion sistemdtica debe comenzar de arriba abajo, en la postura como sea mas

completa y cdmoda para la persona: de pie o decubito en la camilla. En primer lugar, se
examinara la mitad superior del cuerpo y una vez cubierta, la mitad inferior, realizando el
examen ginecoldgico y, en su caso, el anorrectal.

® Sedebe explorar:

o Superficie extragenital
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o Superficie paragenital: porcidn inferior de pared abdominal, cara interna de muslos
y region glutea

o Describir el tipo de lesiones: aspecto, forma, color. Detallar localizacidon e

importancia de lesiones (heridas, contusiones, erosiones, laceraciones),
consignando en su caso la no existencia de las mismas.

d) Exploracién genital

Inspeccién vulvo-vaginal
o Se realizard estando la mujer en la camilla ginecolégica.

o Detallar desgarros, equimosis, hematomas, contusiones, etc., consignando en su
caso, la no existencia de las mismas. Se describira el estado del himen: elasticidad,
desgarros, caracteristicas.

o No utilizar un material exploratorio que pueda ser agresivo o lesivo sin antes haber
comprobado el estado general de la victima, ya que pueden existir desgarros o
roturas en vagina, recto o tabique rectovaginal. Se tendra especial cuidado con los
microtraumatismos que puedan producirse durante las maniobras exploratorias.

Tacto bimanual-ecografico

NO se aconseja de manera sistematica, salvo movilizacion uterina dolorosa con espéculo
en la exploracién vaginal o imposibilidad de exploraciéon vaginal.

Inspeccidn perianal:
o Se explorara el tono y posibles lesiones por traumatismo.

o Se detallaran las heridas, hematomas, contusiones, etc. consignando en su caso, la
no existencia de las mismas, y se realizara la recogida de muestras correspondiente.

e) Consideraciones a tener en cuenta en la atencion a MENORES

Si es menor de 14 afios, la entrada al servicio sanitario se hara desde el servicio de urgencias
pediatricas de cada hospital. Una vez realizado el triaje se procederd a avisar al pediatra de
guardia quien en caso de necesitarlo se pondrd en contacto con el servicio de
ginecologia/urologia/cirugia.

En menores de 18 afios, el relato de los hechos se hara preferentemente con el menor a
solas ya que asi se podra expresar con mas libertad, solicitando su permiso para hablar con
la madre, padre o tutores. En la evaluacidn clinica y exploracién, puede ser conveniente que
la persona de apoyo esté presente si el menor se siente mas protegido y no se opone a ello.

En el caso de menores en proteccidn es preciso recabar el consentimiento informado de la
persona o institucidn tutelar que ejerza el cargo de proteccidn (IASS Servicios de menores:
976 71 50 04).
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6.5 RECOGIDA DE MUESTRAS

El médico forense decidira en cada caso qué tipo de muestras se deben tomar segun el
relato de los hechos, los hallazgos en la exploracion y el tiempo transcurrido. Se realizara
siempre tras informacidn y consentimiento informado por parte de la victima. (Ver Anexo
ViI)

La toma de muestras es de vital importancia para el esclarecimiento de los hechos y debe
realizarse lo mas pronto posible.

Las muestras deben ser minuciosamente envasadas y etiquetadas (con letra clara),
detallando el nombre del paciente, fecha y firma del profesional, asi como la fecha y hora
de la toma.

Con el fin de garantizar la cadena de custodia, todos los envases irdn sellados y
etiquetados con fecha y hora de la toma de la muestra.

Para evitar la contaminacidén de las muestras se aconseja empaquetar en envases de
papel o cajas de cartdn, evitando el plastico.

6.5.1 Muestras de interés

a) Muestras para determinacion de ADN y Enfermedades de transmision sexual

(ETS)

La toma de muestras para deteccion de posibles restos bioldgicos del agresor debe realizarse lo

antes posible. Los mejores resultados se obtienen cuando la recogida se realiza en las primeras

72 horas, aunque la toma vaginal puede llevarse a cabo hasta transcurridos 7-10 dias

independientemente de las actividades de la victima posteriores a la agresion.

La recogida de las muestras debera seguir un orden con el fin de evitar contaminaciones de una

zona a otra. La toma de muestras de genitales externos debe realizarse antes de la exploracion

digital o con espéculo. Las muestras se recogeran por orden desde la zona mas exterior hacia el

interior: regidn anal y rectal, y después vulva, vagina y cérvix.

Se dard prioridad a las tomas para la determinacion de ADN de la persona agresora.

Las tomas dependeran del tipo de agresidn que se haya sufrido:

En caso de penetraciéon vaginal: Hasta 10 dias

Las tomas con hisopos deberan realizarse de la zona exterior a la interior, primero la vulva,

después la cavidad vaginal y por ultimo el cuello uterino. Esta Ultima toma debera realizarse

antes del lavado vaginal.
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La toma se hara con espéculo lubricado con suero fisioldgico.

O

Toma vulvar: dos muestras con hisopo humedecido para determinacidn de ADN. Se
guardaran sin incluirlos en ningun conservante, se rotulardn y se mantendran
refrigerados (4-8°C).

Toma vaginal:

= dos muestras con hisopo en seco para determinacién de ADN. Se guardaran
sin incluirlos en ninglin conservante, se rotularan y se mantendran
refrigerados (4-8°C).

= una muestra con hisopo en medio de cultivo para despistaje de ETS.

Toma cervical: dos muestras con hisopo en seco para determinacidon de ADN. Se
guardaran sin incluirlos en ningun conservante, se rotulardn y se mantendran
refrigerados (4-8°C).

Toma endocervical: con hisopo de algoddn estéril, previa limpieza exterior del cérvix
para estudio.

Lavado vaginal con suero fisiolégico: con 10 cc. de suero fisiolégico estéril para la

determinacidon de ADN. El lavado se recogerd en un tubo estéril apropiado que
pueda cerrarse herméticamente y se rotulard (con letra clara). Se mantendra
refrigerado (4-8°C).

e En caso de penetracion anal: Hasta 72 horas

O

Toma perianal: dos muestras con hisopo humedecido para determinaciéon de ADN.
Se guardaran sin incluirlos en ningln conservante, se rotularan y se mantendran
refrigerados (4-8°C).

Toma anal:

= dos muestras con hisopo en seco para determinacién de ADN. Se guardaran
sin incluirlos en ninglin conservante, se rotularan y se mantendran
refrigerados (4-8°C).

= una muestra con hisopo de algoddn estéril para estudio de ETS.

e En caso de penetracion bucal: Hasta 48 horas

O

En el caso de una felacién forzada, la victima puede exigir lavarse la boca. En ese

caso, se realizard una toma bucal con un hisopo estéril en seco (2 muestras) y
posteriormente se recogera el enjuague bucal con suero fisioldgico en tubo estéril
para analisis. Si se hace este procedimiento debe realizarse ante un testigo y luego
proceder al cierre seguro del tubo y rotulacién, asegurando la custodia de las
muestras por el profesional hasta la entrega al forense.
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o Toma de dos muestras con hisopo en seco por toda la boca: por debajo de la lengua,

por el paladar, alrededor de las encias, y los dientes, especialmente por detras de
los incisivos y premolares, para determinacion de ADN. Se guardaran sin incluirlos
en ningun conservante, se rotularan y se mantendran refrigerados (4-8°C).

o Toma faringea:
= una con hisopo de algoddn estéril para estudio.

o Lavado bucal con suero fisioldgico: con 10-20 cc. de suero fisioldgico estéril para

determinacién de ADN. El lavado se recogerd en un tubo estéril apropiado que
pueda cerrarse herméticamente y se rotulara. Se mantendra refrigerado (4-8°C).

b) Muestras de Sangre

e  Estudio de Enfermedades de transmisidn sexual: VIH (previo consentimiento), Hepatitis
By C, Sifilis.

® Prueba de tdxicos: en tubo de 5 ml con EDTA y tubo de 5 ml con fluoruro sédico como

conservante y oxalato potdsico como anticoagulante. No limpiar zona de puncién con
alcohol.

¢) Muestras de Orina

® Prueba de embarazo: si es posible realizar test rapido en urgencias.

e Cribado de sustancias de abuso en orina: Se realiza en los laboratorios de los centros

hospitalarios y utiliza técnicas semicuantitativas.

Son test sensibles, pero poco especificos y por tanto de limitada validez legal. Se
deben utilizar con fines asistenciales.

d) Prueba de Toxicos

En el caso en el que exista sospecha de una intoxicacion en el contexto de una agresion
sexual, si el facultativo lo estima procedente, realizara una toma de muestras de sangre
y orina

Las muestras para toxicos seran entregadas al médico forense (o al miembro de las FCSE
si asi lo disponen).

e) Otras muestras para determinacion de ADN
Se recogeran a criterio del médico forense.
e Uias

o Recortes o limpieza de uiias: Posibilidad de encontrar piel del agresor. Se puede

realizar durante la exploracidn general. Se deben envasar las ufias de cada mano
por separado, indicando en cada envase a qué mano corresponde.
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e Pelo pubiano:

o Antes de comenzar la exploracion genital, buscar posible vello del agresor.
o Peinado pubico:

* Se puede realizar mediante un cepillo ginecoldgico.

= Aplicacién de tiras adhesivas de papel en vello pubiano.

e Pelos adheridos a la ropa de la victima.
e Ropa

o Colocando cada prenda en bolsa de papel independiente y rotulada con letra
clara.

e Muestra de manchas de sangre, semen u otros fluidos corporales:

o Serealizara con un hisopo estéril en seco/ humedecido con agua destilada.

6.5.2 Circuito de muestras
a) Cadena de custodia
® Lacadena de custodia de las muestras compete a todo el personal implicado.

e Las muestras recogidas durante la valoracion de las victimas se entregardn al Forense o
a las FCSE, segun el tipo de muestra y a criterio de los mismos.

e Elmédico responsable del paciente debe consignar en el parte al Juzgado la identificacion
del funcionario al cual entrega las muestras.

® Antes de comenzar a manipular la ropa, recoger por escrito una descripcion detallada del
estado de la misma

e Eltransporte de la ropa, si procede, debera realizarse en una bolsa de papel para evitar
el deterioro de las muestras.

b) Entrega de muestras

® Muestras para determinacién de ADN:

o Entregar a miembro FCSE (siempre con criterio de médico forense)
® Muestras para determinacion de toxicos con interés médico legal:
o Entregar a médico forense

o De no ser realizada la toma por el médico forense, se entregaran las muestras a las
FCSE para su remisiéon al Instituto Médico legal de Aragdn (IMLA) , plasmando la
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relacién exacta de las muestras obtenidas y remitidas, quedando constancia de la
persona a la que se realiza la entrega en las dependencias médico forenses.

® Muestras con fines asistenciales

o Seguirdn el circuito hospitalario habitual.

6.6 ATENCION Y TRATAMIENTO

a) Tratamiento de las lesiones fisicas

Tratar las heridas y lesiones (si las hubiere) y efectuar prevencién de infeccién de las
mismas.

b) Profilaxis
% Prevencion de infecciones de transmision sexual:

1. Profilaxis para gonococia, clamidia, trichomona y sifilis en posible
incubacidn:

e Adultos:

Ceftriaxona (500 mgr IM) monodosis, + Metronidazol monodosis (2gr VO) +
Azitromicina (1gr VO) en monodosis o Doxiciclina 100mg cada 12 horas VO 7
dias.

e Alérgicos a betalactdmicos:
Metronidazol (2 gr VO) + Azitromicina (1gr VO) en monodosis.

e Menores:

Ceftriaxona 50mg/Kg IM monodosis (maximo 500mg) + Azitromicina 20mg/kg
VO monodosis (maximo 1g) 6 Doxiciclina 2,2mg/Kg/12 horas VO 7 dias (maximo
100mg/12horas) en = 8 afios + Metronidazol 15 mg/kg/8 horas VO 7 dias en
<45 Kg (maximo 2gr dia) o 2gr VO monodosis en > 45kg.

e Menores en caso de alergia:
Gentamicina 2,5mg/kg IM monodosis (maximo 240mg) + Azitromicina 20mg/kg
VO monodosis (maximo 1g) + Metronidazol a la dosis descrita anteriormente.

e (estantes:
o En12trimestre: Ceftriaxona (500 mgr IM) monodosis, + Azitromicina
(1gr VO) en monodosis
o A partir de primer trimestre: Ceftriaxona (500 mgr IM) monodosis, +
Metronidazol monodosis (2gr VO) +Azitromicina (1gr VO) en
monodosis
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2. Profilaxis post-exposicién (PPE) frente al VIH:

Valorar la profilaxis siguiendo las recomendaciones de la SPNS/GESIDA/
AEP/CEEISCAT/SEMP sobre profilaxis post-exposicién frente al VIH, VHB y VHC
en adultos y nifios (ver Anexo 1V)

Se recomienda la profilaxis postexposicion frente al VIH a las victimas de

agresion sexual:

O

Cuando exista exposicion significativa, definida como contacto directo de
semen, fluidos vaginales o sangre del asaltante con vagina, pene, ano o boca
de la victima, aunque no exista dafio macroscopico visible.

En los casos de rotura de la integridad de la piel o membranas mucosas de la
victima si han entrado en contacto con sangre, semen o fluidos vaginales del
asaltante, asi como en mordeduras que presenten sangre visible.

Otras consideraciones:

O

La profilaxis postexposicion debe iniciarse lo antes posible, preferentemente
en las 6 primeras horas, y siempre antes de las 72 horas tras la agresion.

Previamente a la profilaxis se debera realizar analitica urgente con
hemograma y bioquimica con funcién renal y hepatica

En urgencias se debera administrar medicacién para continuar con el
tratamiento en domicilio al menos durante 3 dias:

Se entrega en sala de Urgencias kit para inicio de tto VO durante 3 dias:

Emtricitabina 245/Tenofovir 200 mg (Truvada) / 24 h 3 dias + Raltegravir
400 mg (Isentress ) / 12 h VO 3 dias

El control de seguimiento del tratamiento se realizard en la consulta de
seguimiento de profilaxis postexposicién VIH que determine cada hospital.

Profilaxis en menores

O

La pauta recomendada en menores de 12 afios es de3 farmacos:

- Emtricitabina (FTC; Emtriva): 6 mg/kg/24horas (dosis maxima: 200
mg/24 horas).

- Zidovudina (ZDV, AZT; Retrovir): 120 mg/m2 cada 8 horas o 4
mg/kg/12horas (dosis maxima: 300 mg/12 horas).

- Lopinavir/ritonavir (LPV/r; Kaletra): 230-300 mg/m2 c/12 h (dosis
maxima: 400mg Lopinovir/12 horas).
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3. Profilaxis postexposiciéon (PPE) frente al virus de Hepatitis B (VHB):

Valorar de forma individual la pauta de profilaxis en funcidn del tipo de
exposicién y nivel de riesgo, asi como el conocimiento sobre el estado vacunal
de la victima. De forma general se seguiran las recomendaciones del Grupo de
expertos de GeSIDA, GEITS y SEIP SPNS/GESIDA/ AEP/CEEISCAT/SEMP sobre
profilaxis post-exposicidon frente al VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. (ver
Anexo V).

Se recomienda iniciarla lo antes posible tras la exposicion de riesgo,
preferiblemente en las primeras 24 horas y siempre dentro de las primeras 72
horas. No se recomienda iniciar PPE si han pasado mas de 72 horas desde la
exposicién de riesgo.

a) En personas no vacunados o con vacunacién incompleta:
- Administrar 1 dosis de IGHB (dosis Unica intramuscular en el

gluteo de 0.06 ml/kg, maximo 5 ml, preferiblemente en las
primeras 24 horas tras la agresién y siempre antes de los 7 dias
de la agresion)

+

- Iniciar serie completa de vacunacion o completar vacunacion
del VHB, segun corresponda.

La dosis de vacuna se debe de administrar lo antes posible después de
la exposicion, preferiblemente en las primeras 24 horas.

Se puede administrar simultdneamente con la IGHB en sitios separados
(la vacuna siempre en el musculo deltoides)

b) En personas con vacunacién completa: solicitar serologia para
determinar anti-HBs (desde el servicio de Urgencias, lo mas
rapidamente posible, para no retrasar el inicio de la profilaxis):

o Si serologia con respuesta adecuada (antiHBs 210
mUI/ml): no es necesaria profilaxis en urgencias.

o Si Serologia con respuesta inadecuada (antiHBs <10
muUl/ml):

-Con 2 series completas de vacuna VHB: Administrar 2 dosis
de IGHB separadas 1 mes.

-Con 1 serie completa de vacuna VHB: Administrar 1 dosis
de IGHB + Completar nueva serie de vacunacién del VHB
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4. Profilaxis frente al virus de Hepatitis C (VHC):

En cuanto al VHC, en estos momentos no se dispone de ninguna medida eficaz
de PPE, por lo que las recomendaciones deben ir dirigidas a un diagndstico
precoz de una posible infeccion aguda en la persona expuesta, para poderla
tratar cuanto antes.

% Profilaxis antitetdnica:
Su aplicacién depende de la existencia de heridas de tipo inciso-contuso y de las
caracteristicas de las mismas, asi como de la existencia de vacunacién previa.

% Profilaxis del embarazo:
- En el caso en que la mujer esté utilizando un método anticonceptivo efectivo no sera
necesaria la profilaxis.

- Anticoncepcién de emergencia:

o En las primeras 72 horas tras la agresion: Levonorgestrel 1,5 mg en una sola
dosis via oral.

o Si han transcurrido entre 3 y 5 dias tras la agresion se prescribird Acetato de
Ulipristal 30mg (ElleOne®) en una sola dosis en via oral o se valorara la
colocacion de un DIU.

o Confirmar la préxima regla o realizar una prueba de embarazo a las 2-3 semanas.

o Informar a la mujer que en caso de embarazo puede optar a su interrupcion.

c) Atencioén psicolégica/psiquidtrica

Es importante y con caracter preferente realizar una interconsulta de psiquiatria y/o
psicologia a la unidad clinica del sector.

d) Atencion social

Todas las intervenciones que en Historia clinica deriven en un parte de lesiones de
agresion sexual y que ademas cumplan criterios de vulnerabilidad social llevaran
aparejada una comunicacidn a consulta de Trabajo Social Sanitario (en adelante TSS)
desde el Servicio de Urgencias del Hospital, a través del medio disponible en cada
centro. Para ello, el facultativo que atiende a la victima valorara los criterios detallados
a continuacion:

Convivencia con agresor y/o dependencia econdmica.
Discapacidad/ Dependencia.

Escasa red sociofamiliar de apoyo y/o aislamiento social.
Carecer de alojamiento adecuado/seguro

Personas con medidas judiciales de apoyo a personas con discapacidad
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® Menores
e Otras situaciones que sugieran necesaria la intervencién desde TSS (por
ejemplo, una situacion socioecondmica deficitaria entre otras)

Siempre que cumpla ALGUNO de estos criterios, se realizara derivacién a TSS
que realizara la valoracion, intervencién, coordinacion y /o derivacién que se
considere necesaria.

6.7 REGISTRO EN HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Y PARTE DE
LESIONES

Todos los datos que forman parte de las actuaciones incluidas en el presente Procedimiento
son registrados en el sistema de informacidn de los servicios de urgencias hospitalarios (PCH), y
estan integrados en la Historia Clinica Electrénica (HCE) de Aragdn, conforme a las garantias de
Proteccion de Datos Personales y garantias de los derechos digitales, confidencialidad,
integridad y trazabilidad, segun lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre, y el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD).

El médico que esta realizando la atencién deberd cumplimentar el parte de lesiones en PCH que

deberad ser previamente leido a la victima. Este se enviara al Juzgado de Guardia y sera entregado

a las FCSE y al médico forense.

Asi mismo se entregara una copia del Informe de alta al paciente, al médico forense y a las FCSE.

6.8 ALTA Y SEGUIMIENTO

a) En el momento del alta hospitalaria

El médico responsable entregara al paciente el informe de alta en el que se incluiran todas
las indicaciones para el adecuado seguimiento posterior, y gestionara las derivaciones a los
servicios que corresponda del ambito hospitalario para garantizar los controles posteriores
al alta.

En todos los casos se indicard al paciente que solicite cita en su equipo de atencién primaria.
Se facilita teléfono de asistencia (psicoldgica/legal...) 24 h del IAM (Instituto Aragonés de la
Mujer) 900504405 y correo electrénico: atenciomujer@aragon.es.

b) Controles posteriores al alta

El equipo de atencién primaria de referencia contactara con el paciente en el momento en
el que reciba en su buzén la informacidn de una atencién previa en el servicio de urgencias
hospitalaria por una agresién sexual.

Serdn necesarios los siguientes controles posteriores al alta:
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< Alas 72 horas:

Valorar cumplimiento de quimioprofilaxis post exposicion a VIH en pacientes en los que

se haya iniciado la misma, estableciéndose los controles posteriores con el servicio

responsable en el Hospital de referencia.

< Alos 7-10 dias:

Valorar la evolucidn de las posibles lesiones genitales.
Informar de los resultados de los cultivos/serologias realizados.

Repetir cultivos para descartar la presencia de gonococos y chlamydias, si estos

fueron negativos en Urgencias.

Reevaluar el estado emocional, informando de la posibilidad de derivacion a la
Unidad de Salud Mental y de otros recursos especificos para apoyo psicoldgico

existentes.

< A las 4-6 semanas:

Realizar prueba de embarazo si amenorrea.

Completar pauta de vacunacion de hepatitis B, en aquellos casos en que se

administré la primera dosis en Urgencias.

Repetir serologia de VIH, VHB y VHC si ha sido negativa previamente,
estableciéndose los controles posteriores en funcion del resultado con el

servicio responsable en el Hospital de referencia.

Valorar estado psicoldgico y proponer derivacion a la Unidad de Salud Mental si

se precisara.

Valorar evolucién personal, familiar y social.

% Alos 3y 6 meses: Repetir serologia de VIH, VHB y VHC si fue negativa previamente

para decidir controles posteriores.
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% Control de Seguimiento

Basal Segun sintomas Semanas
2 4-6 12 24"

Serologla VIH 7 &, v v v
Analitica general Y v v v
CVP del VIH 7
Serologla VHB 7 v v v
Serologla VHC 7 v v v
VHC RNA v
Despistaje ITS 7 v (Sitilis)
Embarazo v v

* Si se utiliza una prueba combinada de antigeno/anticuerpo para VIH de cuarta generacion

to podria reducirse a la determinacion basal, a la semana 4- 6 y a la semana 16

6.9 NOTIFICACIONES

a) En todos los casos

Los casos de agresion sexual detectados en la urgencia hospitalaria deberan ser comunicados a
las FCSE quienes, si procede, activaran el procedimiento poniéndolo en conocimiento del
Juzgado de Guardia. En todos los casos el facultativo debe remitir un parte de lesiones al Juzgado
de guardia.

Como excepcion, si la victima decide no interponer denuncia ni recoger muestras, no se pondra
en conocimiento de las FCSE pero si se enviard el parte de lesiones al Juzgado de guardia.

b) Menores en el ambito intrafamiliar

En estos casos, ademas de la notificacion al Juzgado de Guardia, se realizard notificacién al
Servicio Especializado de Menores:

e Completando la Hoja de Notificacidn de Situaciones de Maltrato Infantil incluida en
el Anexo |l del presente Procedimiento, al que se podra afiadir informe social si se
considera necesario.

e Remitiendo por fax la Hoja de notificacién previo contacto telefénico (TELEFONO DE

INFORMACION Y ATENCION A LA INFANCIA 24H: 901 111 111)
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ANEXO I: RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN
AGRESION SEXUAL RECIENTE

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN AGRESION SEXUAL RECIENTE

A. INFORMACION PRELIMINAR: recogida cuando acude |3 victima al centro sanitario.
Imprescindible para poder activar el procedimiento.
*  Gexp
* Edad: menores de 14 afios (pediatria)
* Tipoy fecha de |a agresion:
o penetradon vaginal: hasta 10 dias

o penetracion anal: hasta 72 horas
= sihay indicios biolégicos en superficie corporal (safiva, semen...|: hasta 72 horas
o  penetracion oral: hasta 48 horas

*  Lugar de I3 agresion: cudad {policia nacional), rural {guardia civii)

* Sospecha de intoxicacion

*  Quiere denunciar {31/NO/DUDA] — consiente |3 toma de muestras [S1/ND)

B. PROCEDIMIENTO:

12 Comunicacion a POLICIA NACIONAL [091)/GUARDIA CIVIL {362) con |2 informacion prefiminar
Facilitando n2 tino. o busca de contacto

» COmunicar a cuerpos especializados de: -  Policia Macional (UFAM)
- Guardia Civil [EMUME)

Activan el procedimiento si procede

comunicacion al Juzgado de Guardia

JUEZ decide si debe acudir el Medico Forense.

22 Reconodmiento conjunto de la victima: en presencia de UFAMEMUME excepto en exploracion.

{salvo circunstancias especiales)

Ginecologo/otro especialista Medico Forense
— funcign asistencial » funcidn pericial
*  antecedentes medicos y ginecologicos *  consentimiento informado
*  tratamiento * relato de fos hechos

v Exploracian
¥ Recogida de muestras:

*  [nterés pericial (biologico) toxicolégico)
*  Interés asistencial (microbiclogico...)

PARTE AL JUZGADO v copia informe a Forense y Policia J L INFORME PERICIAL
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C. CASOS ESPECIALES:

Sospecha de intoxicacion:

= Toma de sangre ¥ orinag: con fines asistencizles, reservando muestras para entrega al Forense
= Comunicacion hechos a 091/062 —# UFAM/EMUME

comunicacion al }uzFadu de Guardia J
¥

Juez decide si debe acudir el Médico Forense

Victima no guiere denunciar o duda:

= MNO guiere denunciar y MO consiente la toma de muestras:
= NO se comunica a 031/062 ni a Juzgado de Guardia (no acude el Forense)

* Asistencia medica, sin recogida de muestras periciales y parte al Juzgado

= Duda si denunciar pero consiente |a toma de muestras:
o Comunicacién hechos 3 091/062 —» UFAM/EMUME

comunicacién al Juzeado de Guardia ..J

Juez decide si debe acudir el Madico Forense

—® 5i el Juez decide que no acuda el Medico Forense, el ginecologo/especialista procede a:

= eyploracion, asistencia y parte de lesiones al Juzgado de Guardia

= toma de muestras con finalidad asistencial y pericial {en virtud del articulo 48.2 de la Ley
10/2022), informando de ello a la victima.

=  entrega de muestras a UFAMEMUME con cadena de custodia

Menores:

o aviso a padres/tutores {salvo que esten implicados en los hechos)
= Comunicacion hechos a3 091/062 —» UFAM/EMUME

comunicacion al Juzgado de Guardia 4.|

Juez decide si debe HEL!*I‘:“T el Medico Forense

—# 5i los padres/tutores de un menor entre 16-18 afos consienten la exploracion y/o toma de
muestras y el menor |a rechaza: se pondra en conocimients del Juez y/o Fiscal de guardia

Personas con discapacidad intelectual:

o aviso a tuteres {salvo gue estén implicados en los hechos)
= Comunicacion hechos a 091/062 ——» UFAM/EMUME

comunicacion al Juzgado de Guardia J

Juez decide 5i debe acu#ir el Médico Forenss
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ANEXO II: FORMULARIO DE NOTIFICACION EN CASO DE MALTRATO
INFANTIL

§mo
Departamento de Salua e
epartami + :
Conmumo y - —

[ HOJA DE NOTIFICACION DE SITUACIONES DE MALTRATO INFANTIL]
IDENTIFICACION DEL NINO:

Apellidos Nombre Sexo OV OM
Fecha de Macimiento ___ /__ / Lugar de Nacimiento

Direccidn habitual Localidad y Provincia

Acompafiante 0 Padre 0 Madre 0 Tutor [ Policla 0 Otros:

Relacién del presunto maltratante con el nino: NO tarjeta sanitaria del menor

SITUACION ACTUAL DEL NINO:

Dénde se encuentra actualmente
Direccién y teléfono de contacto
Quién se estd haciendo cargo de él
Situacion fisica/psiquica del nifio

TIPO DE MALTRATO DETECTADO: G:i‘;i'—p:g_
1 MALTRATO FISICO | NEGLIGENCIA FISICA 1 S{INDROME DE MUNCHAUSEN T 2
0 ABUSO SEXUAL O MALTRATO/NEGLIGENCIA O OTROS (maltrato prenatal, corrupcidn, @ HODERADS
PSiQUICA explotacion laboral, abandono...)
@ GRAVE

INDICADORES OBSERVAD OS:

SITUACION SOCIOFAMILIAR:

lesiones ACTUACION REALIZADA:
0 Hospitalizacién / Solicitud de Hospitalizacién
0 Comunicacién al Centro de Salud
O Derlvacién / interconsulta a Salud Mental
0 Parte de Leslones al Juzgado
O Notificacién al Servicio Especlalizado de Menores
0 Notificacién a Servicios Sociales Comunitarios
0O Otras

INSTITUCION QUE NOTIFICA:

Centro Servicio / Consulta Municiplo:

Teléfono / Fax Fecha: ___/ [ Hora de notificacién: __:__

PERSONA QUE NOTIFICA (campos opcionales) Nombre Ne Coleglado

T Médico de Familia O Pediatra D Enfermera O Trabajador social 0 Matrona 7 Psicdlogo 0 Otros

B URGENTE (Enviar notificacion por fax, previo contacto telefénico, al Servicio Especializado de Menores)

SITUACION URGENTE es aguella en la que existe cerleza o sospecha mzonable de que la salud yio seguridad basicas del
menor se encuentran o pudieran enconlrarse seria y directamenle amenazadas, y ademas no hay una figura familiar o de
apego que pueda hacerse cargo del menor,

[ ORDINARIA (Enviar notificacion por correo a los Servicios Sociales Comunitarios de referencia)

Sello del centro: Esta informacién es confidencial y
no puede ser utilizada fuera del
ambito para el que ha sido emitida.
Gracias por su colaboracién

Imagen tomada de IASS. Proteccidn a la infancia
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ANEXO III: PROFILAXIS POSTEXPOSICION NO OCUPACIONAL VIH**

Riesgo de transmision

seguin Fuente

B Relacion sexual o vaginal
receptiva o insertiva sin
preservativo o mal uso del
mismo.

B Compartir jeringuillas o agujas
con UDVP.

B Pinchazo percutaneo con
exposicion a sangre u otros
fluidos potencialmente
infectantes (1).

B Mordeduras humanas con
solucion de continuidad en la
piel y presencia de sangre
visible.

B Relacion sexual orogenital
(pene, vagina, ano), receptiva
o insertiva, con o sin
eyaculacion, sin preservativo u
otro método de barrera o mal
uso del mismo.

B Exposicion de otras mucosas
o de piel no intacta a sangre u
otros fluidos potencialmente
infectantes (1).

B Cualquier tipo de exposicion
con fluidos no infectantes (2).

B Exposiciones sobre piel
intacta. Mordeduras sin rotura
de piel ni sangrado. Pinchazo
o erosion superficial con
agujas o otros objetos
punzantes o cortantes
abandonadas gue no han
estado en contacto reciente
con sangre. Besos.
Reanimacién boca a boca sin
lesiones cutaneomucosas.
Caricias. Masturbacion sin
rotura de piel.

Exposiciones con riesgo de
transmision apreciable

B VIH positivo con CVP
detectable o desconocido (3)

M VIH desconocido con factores
de riesgo (4)

Exposiciones con riesgo de
transmisién bajo minimo

B VIH positivc con CVP
indetectable

B VIH desconocido sin factores
de riesgo

Exposiciones con riesgo de
transmision baja o minimo

B VIH positivo con CVP
detectable, indetectable o
desconocido

B VIH desconocido con factores
de riesgo

B VIH desconocido sin factores
de riesgo

Exposiciones con riesgo de

transmisiéon despreciable o nulo:

B VIH positivo con CVP
detectable o indetectable y
VIH desconocido con o sin
factores de riesgo

Recomendacion PPE

Valorar individualmente (5)

Valorar individualmente (5)

PPE no recomendada

(M
(2)
(3)
)

(5)

Sangre, fluidos que contengan sangre visible, semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo,
pleural pericardico, peritoneal, sinovial, amnidtico, y leche humana.

Orina, heces, saliva, vomitos, secreciones nasales, lagrimas, sudor y esputo, si no contienen sangre
visible.

Cuanto mayor sea la CVP mayor es el riesgo de transmision.

HSH, UDVP, trabajador del sexo, agresor sexual, antecedente de ingreso en centros penitenciario y
natural de un pais con una prevalencia de VIH superior al 1% (Haiti, Bahamas, Jamaica, Belice,
Trinidad y Tobago, estonia, Rusia, Tailandia, y Africa subsahariana).

Walorar individualmente cada caso. En general se recomienda iniciar PPE si la fuente es VIH + con
CVP detectable o desconocida, o si es VIH desconocido con factores de riesgo. Si la fuente es VIH +
con CVP indetectable o si es VIH desconocide sin factores de riesgo, se puede considerar no
realizar PPE dado que el riesgo de transmision es muy bajo.

** Documento de consenso sobre profilaxis post-exposicién ocupacional y no ocupacional en relacion con el VIH, VHB y
WHC en adultos y nifios. (GeSIDA. Actualizado marzo 2015).
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ANEXO IV: PROFILAXIS POSTEXPOSICION OCUPACIONAL Y NO
OCUPACIONAL AL VHB**

Actuacion frente a la persona expuesta

No vacunados del ] leta
VHB o vacunacion
incompleta Determinar anti-HBs (2)

la de

Fuente Administrar 1 dosis de Protegido: Con 2 series Con 1 serie

IGHB (3) . completas de completa de vacuna
HBsAg + MNo precisa PPE vacuna VHB VHB

+ Serie completa de
vacunacion o
completar vacunacion

o desconocido

Administrar 2 dosis  Administrar 1 dosis

= de IGHE separadas de IGHB (3) +
del VHB, segiin 1 mes (3 completar nueva
comespande!(F) 2 seriepde vacunacion
del VHB (4)
Serie completa de No precisa ninguna ar una
vacunacion o intervencion
completar vacunacién
del VHB, segun
corresponda (4)

(1) Exposicion percutanea, mucosa o piel no integra a sangre, fluidos o tejidos corporales con sangre
visible, otros fluidos corporales potencialmente infecciosos (secreciones vaginales, semen y liguidos
cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericardico, peritoneal y amniotico) y muestras de laboratorio que
contienen virus, exposicién sexual y victima de asalto o abuso sexual.

(2) Lo mas rapido posible para no retrasar el inicio de la profilaxis.

(3) IGHB: Inmunoglobulina de la Hepatitis B; Dosis de 0,06 mi/kg (12-20 Ul/kg) por via intramuscular. Se
debe administrar lo antes posible después de la exposicion, preferiblemente en las primeras 24
horas. No se ha demostrado su eficacia si se administra después de 7 dias de la exposicion.

(4) La dosis de vacuna se debe de administrar lo antes posible después de la exposicion,
preferiblemente en la primeras 24 horas. Se puede administrar simultaneamente con la

(5) IGHB en sitios separados (la vacuna siempre en el musculo deltoides). Repetir anti-HBs 1-2 meses
después. Si < 10, completar otra serie de vacunacion.

** Documento de consenso sobre profilaxis post- icion o ional y no oct ional en relacion con el VIH, VHB y
WHC en adultos y nifios. (GeSIDA. Actualizado marzo 2015).
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ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO ADMINISTRACION
PROFILAXIS

Documento de informacion para la administracion de profilaxis

Hoyidia ..ol ool vsce e Consultado:al BOctor .cusmessm ssmminas del
Servicio/Unidad ................... del Hospital ...................... , como
consecuencia de accidente declarado, donde consta que la fuente
es [0 desconocida/positiva respecto a [0 VIH / O VHB / O VHC,
que me ha explicado en que consiste la profilaxis post-exposicion y

los efectos que puede acarrear.

[0 Acepto la instauracion de las medidas profilacticas post-
exposicion para el [0 VIH y/o O VHB recomendadas, consistente

D i ot R S A B S S R S S S A S A e S T e SRR

[0 Acepto someterme a controles clinicos y sanguineos gque se

indiquen:
[ hoy, a los O 15 dias, [ 45 dias, OO0 3 meses, y [0 12 meses.

OO0 NO acepto la instauracién de las medidas profilacticas post-
exposicion para el VIH y VHB recomendadas, ni controles de

seguimiento.

Paciente:

Nombre Firma Fecha

Doctor:

Sello Firma Fecha

NOTA: este documento tiene caracter confidencial y su contenido no puede ser divulgado salvo
expreso consentimiento del paciente abajo firmante. La infraccion del caracter confidencial esta sujeta
a las correspondientes sanciones legales para la persona o institucién infractora.

Este documento debera guardarse en la historia clinica del paciente.
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ANEXO VI: LISTADO NUMEROS DE TELEFONO

Policia Nacional
Guardia Civil
Juzgado de Guardia

Atencion a la Mujer del Instituto Aragonés de
la Mujer

IASS Secciéon de Zaragoza
tutelas de Adultos
Huesca
Teruel

Comité de Entidades Representantes de
Personas con Discapacidad (CERMI Aragén):
Consulta sobre soportes especificos

Unidad de Atencion a Victimas con
Discapacidad Intelectual Aragén

Informacion y Atencidn a la Infancia

Servicios Sociales Especializados de Menores
(SEE)

Agresién en el entorno familiar

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION COORDINADA EN LOS CENTROS

Teléfono

091
062
976 208 127

900 504 405

976713263

974293333

9786413 13

976 1062 65

90033 5533

901 111110

976 7150 04

Fax: 976 71 52 88

Horario de
atencion

24h

24h

24h

24h

9:00 a 14:00 de
lunes a viernes

9:00 a 14:00 de
lunes a viernes

9:00 a 14:00 de
lunes a viernes

24h

9:00a 17:00 h de
lunes a viernes

24h

8:00 a 16:00 h de
lunes a viernes
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ANEXO VII. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EXPLORACION Y
TOMA DE MUESTRAS EN CASO DE AGRESION SEXUAL

D/e con

DNI/NIE (s i es menor o persona con discapacidad

intelectual aiadir los datos de su representante legal')

DECLARO

Que he sido informada/o de los aspectos relacionados con la exploracién y de la finalidad de la

misma, gue comprendo dicha informacién, gue puedo revocar’> mi consentimiento para la

totalidad y/o para cualquiera de las fases del reconocimiento(*), y que he podido formular las

preguntas que he considerado oportunas, por lo que DOY MI CONSENTIMIENTO para la

realizacién de:

SI NO La exploracion fisica, incluida la region genital

SI  NO La extraccion de muestras bioldgicas y/o fluidos corporales
SI NO La toma de muestras con finalidad pericial

SI NO La realizacién de fotos o videos

SI  NO Otras ( especificar)

Firma de la persona o su representante legal
(*) Revocacion del consentimiento

Yo, D/2 de forma libre y

consciente he decidido retirar el consentimiento para la realizacidon de todas las intervenciones
anteriormente citadas

1 En el caso de una persona con diversidad funcional, fisica, mental, intelectual o sensorial, la figura representante legal se ajusta a
lo previsto legalmente con la Ley 8/2021 de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el apoyo de las
personas con diversidad funcional en el ejercicio de su capacidad juridica y se sustituye por una forma de apoyo para la toma de
decisiones de la persona con diversidad funcional. Por tanto, es la persona con discapacidad la que debe otorgar el consentimiento
informado.

1 Toda victima tiene derecho a consentir o rechazar o todas las partes de un examen médico-forense sobre violencia sexual y debe
ser informada antes de su comienzo, tal y como se contempla en la Ley 41/2002 del 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion para cualquier acto médico.
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