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1. PRESENTACION

Desde que en 2007 se editd el primer ProtocoloComun de actuaciénsanitaria contralaviolendia
de género, actualizadoen 2012 con especificaciones para contextos de mayor vulnerabilidad, se
ha venido desarrollando e implantando desde la Comisidn contra la Violencia de Género
(COVIGE) del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), una metodologia de
trabajo compartido y colaborativo entre los diferentes servicios de salud de las Comunidades
Auténomas (CCAA) apoyados con la participacion experta de representantes del Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIll),através de la Escuela Nacional de Sanidad y de la Delegacién del Gobiemo

contra la Violenciade Género (DGVG) y el Instituto de las Mujeres del Ministerio de Igualdad.

Esta forma de trabajo ha facilitado ir incorporando la experiencia acumulada por las CCAAy la
nueva evidencia producida a nivel internacional, fomentando el intercambio de conocimiento
y buenas practicas para seguir elaborando nuevos protocolos comunes del SNS, como el de
Mutilacion Genital Femenina (MGF.2015), el Anexo de Trata con fines de explotacion sexual en
2017, asi como la Guia de pautas basicas comunes del SNS ante casos de agresion a mujeres por
objeto punzante ("pinchazo") en contexto de ocio (2022), o la Guia de pautas comunes para la

actuacidn sanitaria ante Violencia Sexual editada recientemente, en marzo de este mismo afio.

Todos estos protocolos y guias se han constituido durante los Ultimos 15 afios en fuentes de
referenciay consulta o como herramientas comunes para el conjunto de profesionales de los
servicios sanitarios, utilizadas en procesos formativos de profesionales de la salud y
proporcionando pautas de actuacion homogéneas tanto para la atenciény seguimiento, como
para la prevencién y diagndstico temprano de la violencia de género en sus multiples

expresionesy manifestaciones.

Por ello, este Protocolo Comun del SNS especifico para actuacién sanitariafrente a la Violenda
Sexual, se incorpora como novedad en 2023, dentro de esta linea de trabajo continuaday de
consenso, con el objetivo especifico de establecer criterios comunes de actuacién profesional,
normalizaday homogénea, parael conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS), respectoa la
deteccidn, valoracidn e intervencidn en casos de violencia sexual (pasada o reciente) en mujeres
adultas, nifias, nifios y/o adolescentes, incluyendo los casos de hijas e hijos de mujeres que

sufrenohan sufridoviolenciaen el ambito de laparejao expareja.

Los contenidos se han recopilado y redactado, como en anteriores ocasiones, por el Grupo de
trabajo técnico de Protocolosy Guias de Actuacién Sanitariay por el Grupo de Aspectos Eticos
y Legales, formados también por profesionales del conjunto de las CCAA que vienen

desarrollando su laborde apoyo técnico en esta Comision COVIGE del CISNS desde su creacion,
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donde también se incorporan personasexpertas y profesionales delequipo de la Delegacion del

Gobierno contrala Violencia de Género (DGVG. Ministerio de Igualdad).

Por otra parte, en el caso concreto de este Protocolo Comun, es preciso mencionar de forma
especial que, respecto alaviolencia sexual perpetrada en nifias, nifiosy adolescentes, las pautas
comunes hansido especialmente estudiadas y consensuadas gracias ala coordinacién realizada
desde el Observatorio de Salud de las Mujeres (como secretaria técnica de la COVIGE) con el
Areade Prevencidn de esta Direccidn General de Salud Publica. Dicha Area, desempefia la labor
de secretaria técnica de la Comisidn Violencia en nifios, nifias y adolescencia (COVINNA) del
CISNS; desde su creacidon en mayo de 2022, en cumplimiento y desarrollo de la Ley Organica
8/2021, de 4 dejunio, de proteccionintegral ala infanciay laadolescenciafrente alaviole nda

(LOPIVI).

Por todo ello, los criterios de seguimiento y acompafamiento personalizado del proceso,
atencidon multi e interdisciplinar en la atencién a cada caso, asi como la coordinacion y
colaboracion con los equipos profesionales de otros sectores (fiscalia, forenses, cuerpos y
fuerzas de seguridad, educacion y recursos locales, etc.) orientan las actuaciones a realizar de

formatransversal a lolargo del Protocolo.

El hechode contar con el consensoy aprobacién previadel Pleno de la Comisién COVIGE antes
de elevaral CISNS para su ratificacion definitiva, facilita que las pautascomunes propuestas para
la actuacidn sanitaria concreta sean mas facilmente implantadas a través de los diferentes
protocolos autondmicos existentes ya que estan incardinados en cada contexto organizativo,

estructural y poblacional del territorio concreto.

Es necesario que los principios rectores de la actuacion sanitaria y objetivos especificos
recogidos en este Protocolo Comun del SNS, sean tomados en cuenta para su inclusién en los
planesy programas de salud que estén relacionados con la prevencion en atencién primariaen
personasadultasyen poblaciéninfantil y adolescente, asicomo enrelacién con salud mental y

salud sexual y reproductiva.

El trabajo ha sido minuciosoy muy participativo porlo que deseo agradecersu esfuerzo atodas

las personas que han participado en su elaboracion.

Pilar Aparicio Azcdrraga
Directora General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad
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2.0BJETIVOS, METODOLOGIA Y PRINCIPIOS
RECTORES

2.1. OBIJETIVOS

El objetivo general de este Protocolo es establecer criterios comunes de actuacion profesional,
normalizaday homogénea, parael conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS), respectoa la
deteccidn, valoracidn e intervencidn en casos de violencia sexual (pasada o reciente) en mujeres
adultas, nifas, nifios y adolescentes, incluyendo los casos de hijas e hijos u otros menores a

cargo de mujeres que sufren o hansufrido violenciaen el dmbito de la pareja o expareja.

Estas pautas se constituyen con la intencion de disponerunaatencidn sanitariaintegral (fisica,
psicolégicay social), agil, respetuosa y eficaz para todas aquellas personas que hayan sufrido,
sufran o puedan sufrir violencia sexual, con especial interés en la actuacién en los casos de
personas en contextos de mayor vulnerabilidad, con el objetivo de minimizar el impacto

generadoyasegurando su recuperacion.
Este protocolo ademads cuenta con los siguientes objetivos especificos:

e Garantizaruna actuacién coordinada con las y los medicas/os forenses de los Institutos de
MedicinaLegal y Forense (IMLCF) y una atencidnintegral a las victimas de violencia sexual
(reciente y pasada), procurando la proteccion integral de susalud en el marco de equidady

cohesién parael conjunto del SNS

o Sensibilizar y formar al personal sanitario del Sistema Nacional de Salud (SNS) sobre la
gravedad de la violencia sexual, como problema de salud publica con importantes

consecuencias parael equilibrio bio-psico-social.

e Actualizar el conocimiento basado en la experienciay |la evidencia cientifica de los ultimos
afios, proporcionando al personal sanitario herramientas comunes para la toma de
decisiones e intervencidn sanitaria integral, humanizada y de calidad en los casos de

violenciasexual.

e Promover el empoderamientoy la capacitacion de quienes han sufrido o sufrenviolenda
sexual, siendo necesario el reconocimiento de su situacion, la busqueda de las mejores
intervenciones cientificas, sanitarias, legales y sociales que permitan la recuperaciéon de su
salud en las mejores condiciones posibles, sin estigmas bio-psico-sociales y facilitando la

informacion disponible para que la persona pueda tomar la decisiéon de denunciar los hechos.

e Ofrecerun protocolo con pautas comunes de actuacidn util y practico respecto alaacogida
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de la persona victima de violencia sexual en el servicio sanitario, procurando: un espacio
de intimidad y confidencialidad adecuado durante las exploraciones, la recogida de
muestras en un acto Unico, incluyendo la emisidn del parte de lesiones, el registro en la

historiaclinicay el seguimiento de derivacionesy consultas.

e Contribuir con su implementacién a mejorar la investigacion sanitaria en materia de
violencia sexual, con relacién a la efectividad y eficiencia de las intervenciones sanitarias

realizadas.

e Promover mayor sensibilidad en el conjunto de profesionales de la salud sobre aspectos
especificos, que en materia de violencia sexual es necesario tener presente en laactuacién
sanitaria con personas en contextos de mayor vulnerabilidad que puedan suponer mayor
riesgo afiadido de no respeto a sus derechos como: discapacidad, problemas de salud
mental, migracidon,identidad sexual, etc., que puedansuponer unriesgo afiadido de que sus

derechos noseanrespetados.

Los contenidos de este Protocolo Comun del SNS deberdn tenerse en cuentaen aquellos planes
y programas de salud que estén relacionados con temas tales como: seguimiento del embarazo,
puerperio, climaterio, atenciéon a las personas mayores, salud infantil, salud sexual y
reproductivay/o salud mental, entre otros. Paralaelaboracidnde este Protocolo se ha revisado
toda la documentacién elaborada en el marco de la actuacidn sanitaria por las CCAA hasta la

fechay la evidencia cientifica actualizada.

2.2. Alcance. Ambitos asistenciales y perfiles profesionales

El documento cuenta con su aplicacion en cualquiera de sus dispositivos del ambito sanitario
(centros de atencién primaria, hospitalaria, servicios de urgencias y emergencias, centros de
atencién alasalud sexualy reproductiva, centros de salud mental, centros de atencidn a jévenes
y adolescentes, etc.) mediante una respuesta coordinada, interdisciplinar y multiprofesional,
gue garantiza situar a la victima en el centro de la actuacién sanitaria, su adecuado
acompafamiento, facilitar la informacidn necesaria y respetar sus decisiones y evitar la

victimizacidon secundaria.

Basandose en un modelo de atencién integral a las victimas de violencia sexual, el Protocolo
debe implicar a profesionales de Medicina, Enfermeria, Psiquiatria y Psicologia, Trabajo Social,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Matronas, Cirugia, y aquellas otras especialidades que

puntualmentese requieran paralaatenciéonintegral y continuada.
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Cabe destacardos dmbitos desde los que es especialmente relevante ladifusion y aplicacién de

este protocolo:

En primerlugar, desde Atencion Primaria; por su proximidady contacto cercano y continuado
con la poblacién, que se traduce en una mayor capacidad y probabilidad de deteccidon de la
violencia sexual. Y, en segundo lugar, desde Atencion Hospitalaria; donde sus profesionales
pueden mantener una actitud activa y de alerta (sobre todo en servicios de urgenciasy en
especialidades como Ginecologiay Obstetriciay/o Pediatriay Salud Mental), pudiendo realizar
preguntas exploratorias ante unasospecha para mejorarladetecciénylacalidad de laatencidn

gue se ofrece.

2.3. Metodologia

El documento que se presentaesfrutodel trabajo y consensode los grupos de trabajo técnico
“Protocolosy Guias de Actuacidn Sanitariafrente ala violenciade género” y “Aspectos Eticosy
Legales” que apoyan técnicamente a la COVIGE del CISNS. Tanto estos grupos de trabajo como
el propio plenode laCOVIGE cuenta con participaciéon de representantes de todas las CCAAy de
otros Ministerios, como: Ministerio de Justicia (através de la Direccion General para el Servicio
de Justicia), el Ministerio de Igualdad (a través de la DGVG y el Instituto de las Mujeres) y del
Ministerio de Cienciae Innovacidn (através de la representacion del ISCIII. Escuela Nacional de
Sanidad). El Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM), actia como Secretaria Técnica de la
COVIGE, realizando |las laboresde coordinacion de este Protocolo, facilitando la dinamizacionde
las reuniones de trabajo y de las sesiones formativas que se han ido realizando durante estos

dos ultimos aios paraelaborarlo.

Ademasde las sesiones de trabajo especifico paraconsensuar el indice de materias contenidas
en este Protocolo Comun en materiade violenciasexual y redactar sus contenidos especificos,
se han realizado también sesiones formativas para las personas que integran los Grupos de
trabajo de la COVIGE que han estado implicados en su redaccidn, al igual que ya se hizoen
anteriores procesos de redaccion de otros Protocolos Comunes del SNS, como el de MGF o el

Anexo de Trata con fines de explotacién sexual.

Las sesiones formativas han sido realizadas mediante videoconferencia, y en ellas han sido
ponentes, tanto representantes del Consejo Médico Forense (CMF) en torno al temade buenas
practicas en la coordinacion de actuaciones médico-forense y sanitarias, como integrantes del
Gabinete asesordel Ministerio de Igualdad, en el caso de lasesidon formativa en torno al Marco
Normativo de desarrollo en el que este Protocolo quedaria incardinado respecto a las
actuacionessanitarias en materiade violencia sexual.
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Como contexto especialmente vulnerable, la violencia sexual en nifias, nifios y adolescentes
requiere determinadas especificidades en la actuacién sanitaria, asi como la consideracién de
sus implicaciones éticasy legales. Porello, se hacontado con la participacidn especial del Area
de Prevencidonde laDireccionGeneralde SaludPublica, que ejerce lalabor de Secretaria Técnica
de la Comisién Violencia ennifios, nifiasy adolescencia (COVINNA), creadacomo Comisién del
CISNS en mayo de 2022, en cumplimientoy desarrollo de la Ley Orgdnica 8/2021, de 4 de junio,

de proteccionintegral alainfanciayla adolescenciafrente alaviolencia (LOPIVI).

Ademas, desde el OSM, se apoyé el proceso de trabajo promoviendo la creacién de un Grupo

|II

Focal “ad hoc” con personas expertas del SNS enlaasistenciaa casos de violencia sexual sobre
nifas, nifios y adolescentes, para establecer aspectos principales y puntos criticos que este

Protocolo Comun debiateneren cuentaen el desarrollo de sus contenidos.
2.4. Principios generales y aspectos transversales

La contextualizacién histérica de laviolencia sexual, elregistrode las experiencias y vivencias de
las mujeres victimas de violencia sexual y su investigacién, ademas del desarrolloe implantacién
de politicas publicas al respecto y la evolucion de la atencidn y asistencia integral de los casos
detectados y registrados, ha permitido ampliar el corpus teédrico sobre la violencia sexual. Se
hace necesario seguirtrabajando desde unos enfoquesy modelos humanistas de atencién que
sean rigurosos, integrando analisis tanto cuantitativos como cualitativos en su evaluacion,
modelos de buena praxis profesional que sitlen en su centralidad a las victimas y la

consideraciony respeto asusdecisiones.

A continuacidn, se presentan una serie de enfoques y modelos consensuados porlacomunidad

cientificay los estudios especializados en violencia sexual:

2.4.1 Enfoque de Derechos Humanos

Los derechos sexualesy reproductivos han sido reconocidos por la comunidad internacional
como derechos humanos en declaraciones, convenciones y pactos de las Naciones Unidas y

otros documentos aprobados internacionalmente.

La violencia contra las mujeres y nifias, nifios y adolescentes es una violacidn de los derechos
humanos. Como asunto consagrado en la Convencién parala Eliminaciénde todas las formas de
Violencia contra la Mujer, asi como en otros instrumentos regionales e internacionales sobre
Derechos Humanos, debe serreconocidacomo un fendmeno que viola el principio de igualdad

entre hombresy mujeresy que perduradebidoaestadesigualdad.
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El Comité parala Eliminacidn de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) seiald, en el afio
2017 (recomendacidn general nim. 35), la responsabilidad de los Estados en la prevencién y
proteccion de los derechos humanos, asi como la obligatoriedad de proporcionar reparaciones
efectivas a las victimas y supervivientes. Asimismo, el Convenio del Consejo de Europa sobre
prevenciony lucha contra la violencia contra la mujery la violencia doméstica (Convenio de
Estambul) de 2011, estipula como delito todas las formas de violencia contra la mujer, entre
ellas, las sexuales; siendo un tratado vinculante, losEstados tienen el deber de introducir en sus

sistemas juridicos estos delitos.

Por todo ello, los Estados estdn obligados a promover y proteger estos derechos humanos,
disefiando e implementando las intervenciones, considerando y garantizando dicho criterio
desde el sector sanitario, hasta el judicial, educativo, de fuerzas de seguridad, de servicios

sociales, de servicios especializados y/o asociativos, etc.

2.4.2 Enfoque de Género

El enfoque de género reconoce que la violencia sexual contra las mujeres, nifias, nifos y
adolescentes, en sus distintasmanifestaciones, es violencia de género. Se trata de unaformade
discriminacién y una vulneracion de los derechos humanos, consecuencia de Ia

discriminacién social estructural.

Entendemos lasalud como un concepto integral biopsicosocial, condicionado por determinantes
estructurales, como son las desigualdades socialesy de género, que estan en la base de la
violencia. Lasadministraciones e instituciones publicas deben procurar no incrementar el dafio
en las victimas y supervivientes de la violencia sexual con sus intervenciones, evitando la
victimizacidn secundariay promoviendo su empoderamiento para la toma de decisiones de
acuerdo a sus derechos y necesidades individuales. Las victimas y supervivientes de violenda
sexual son agentes de su propio desarrollo (participantes en las decisiones y medidas que se
vayan a adoptar para su reparaciony proteccién), enlugar de receptoras pasivas de productos

y servicios.

2.4.3 Interaccion con otros ejes de desigualdad. Interseccionalidad

Espafia ha ratificado aquellos acuerdos establecidos por los organismos internacionales de
derechos humanos que incluyen la interseccionalidad como un criterio obligatorio a tener en

cuentapor el Estado y lasinstituciones publicas.
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La propia Ley 33/ 2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, establece el principio de
equidad para todas las politicas, planesy programas que tengan impacto en la salud de la
poblacidn, con el fin de mitigar las desigualdades estructurales sociales y econémicas que
pueden afectar a la salud de las personas de forma particular. Lo anterior implica tener en
consideracidn la interaccién de los distintos ejes de desigualdad que pueden generar mayores

vulneracionesalos derechos humanosy peorcalidad en el acceso a recursos para protegerlos.

Las intervenciones en salud tendran en especial consideracién a aquellas victimas de violenda
sexual que sufren multiples discriminaciones y situaciones de mayor vulnerabilidad, lo que
implica mayores dificultades para su deteccion y su capacidad de pedir ayuday recuperacion.
Las institucionesy sus profesionales deberan reconocer los efectos diferenciados de la violencia
sexual en las victimas y supervivientes de la misma, respondiendo a las circunstancias
individuales, teniendo en cuentalainterconexidnde las opresionesy las variables de edad, clase
social, raza, etnia, religién, situacionde salud, discapacidad, estatus migratorio, ocupacién, etc,,
dado que estos diferentes factores influyen en el acceso a derechos y oportunidades. Las
intervenciones se adaptardn a estas circunstancias particulares, garantizando siempre la no

discriminaciony asistenciaintegral.

2.4.4 Enfoque de derechos de la infancia

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio recoge los derechos humanos de nifias, nifios y
adolescentes para garantizar su proteccién ante cualquier vulneraciéon o abuso, proveyendo
todos los cuidados y apoyos que necesite cada nifia, nifio o adolescente victima, tras la deteccién
de cualquiertipo de violenciaensu contra. El enfoque de derechos de lainfanciareconoce: por
un lado, lacondicion de victimas de un grave delito a nifias, nifios y adolescentes; y, porotro, la
condicién de especial protecciéne interés superior, que significa que es el Estado el responsable
de ejecutar las acciones tendentes a asegurar el desarrollointegral, la vida digna, asi como las
condiciones materiales y afectivas de cada nifia, niflo y adolescente para que puedan vivir en

condiciones de maximo bienestar.

La situacion de las nifias, nifos y adolescentes victimas de violencia sexual requiere espedial
atencion. El Comité sobre Derechos del Nifio de Naciones Unidas ha recomendado a Espafia
mejorar los procedimientos de deteccién y coordinacion para garantizar que las violendas
sexuales contra nifias, nifos y adolescentes sean debidamente investigadasy sancionadasy se
proporcione reparacion a las victimas (y sobre todo no repeticiéon de los hechos que han
violentado su integridad), en el marco de procedimientos administrativos y judiciales
respetuosos con las necesidades especificas de su edad. Asi, es obligacion del Estado asegurar
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gue se proporciona apoyo psicoldgico especializado, orientacion pedagdgicay soporteasu buen
desarrollo evolutivo, tratamientosocial de las lesiones y secuelas sociales, asicomo intervencién

psicosocial con sufamiliayentorno proximo.

2.4.5. Enfoque de promocion de la salud sexual como prevencién de la
violencia sexual

La promocionde lasalud es el proceso que permite alas personasincrementar su control sobre
los determinantes de lasaludy en consecuenciamejorarla. En este sentido, lapromocidnde la
salud constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente afortalecerlas habilidadesy capacidades de las personas, sino también
las dirigidas a modificarlas condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar

su impactoenlasalud publicae individual (OMS, 1998).

La salud sexual es un componente central enlasaludy el bienestar de las personas, porlo tanto,
promover la salud sexual implica favorecer las condiciones para que los servici os sanitarios
garanticen su calidad, ofreciendo informacién, asesoramiento y asistencia sobre cualquier
aspecto relacionado con la sexualidad y la reproduccidn. Es necesario un enfoque integral de
promocién de lasalud sexual quegarantice los derechos sexuales de las personas, encaminados
a favorecercambios enrelacién con los sesgos existentes porrazén de género, de forma que se
fomente la corresponsabilidad de las personas en las relaciones sexuales. Esto es, todas las
personas son responsables de la vivencia de la sexualidad independientemente de su sexo,

géneroyorientacion e identidad sexual.

Las campafias de sensibilizacién e informacidn realizadas se centran generalmente en la
prevencion de riesgos asociados al comportamiento sexual, mas que en la construccién de
referentesculturalesy simbdlicos quefavorezcan un concepto de sexualidadintegraly holistico

y que por tanto generen un espacio para unasexualidad saludable.

La infanciay la adolescencia, pero también otros segmentos etarios de lapoblaciéon, debenser
objeto de programas y estrategias que difundan informacién sobre la construccidon de una
sexualidad sanay laprevencionde laviolenciasexual en cualquierade sus expresiones. Es muy
importante que parte de esa educacién se centre en desmontar mitos y desinformacon
relacionada con roles de género y estereotipos, ademas de proteger frente a posibles riesgos,

desde una perspectivade promocién de lasalud.

Entre la juventud, debido al modelo de socializacién diferencial de género, siguen presentes los

patrones sexuales tradicionales, que, aunque estdn insertos en un contexto social
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contemporaneoy se manifiestan de manera diferente, reproducen relacionessimilares de poder

y subordinacién.

Desde los servicios sanitarios se debe trabajar en las actividades de educacién para la salud,
promocionando los buenos tratos, la corresponsabilidad enlas relaciones, el consentimientoy
deseo compartidos. También colaborando con los centros educativos y con asociaciones de
madres, padres y familias que colaboran tanto con los centros educativos como en el dmbito

comunitariode educacion en salud.

2.4.6 Seguridad y confidencialidad

Todas las actuaciones que realicen lasinstitucionesy organismos firmantes deberan garantizar
el derecho a la intimidad, la seguridad y confidencialidad de las victimas y supervivientes de
violencia sexual. Sélo se revelard informacidn cuando se cuente con el consentimiento

informado de lavictima o superviviente.

2.4.7 Accesibilidad

Se garantizard que el conjunto de actuacionesy medidasde este Protocolo sean comprensibles,
practicablesy de accesibilidad universal. Los derechos querecoge este Protocoloseran efectivos
en cualquiercaso de forma general paraatender acualquier persona victima de violencia sexual,
con independencia de su situacion administrativa, origen racial o étnico, cultura, limitacén
idiomatica, sexo, edad, discapacidad, orientacién o identidad sexual, enfermedad o cualquier

otra condicién o circunstancia personal o social.

2.4.8 Continuidad Asistencial

Las instituciones sanitarias deben asegurar la continuidad en la atencidn prestada a victimas y
supervivientes, de forma que se proporcione y asegure su recuperacion fisica, mental y

emocional, asicomo su sana interaccion con la sociedad, a pesar del gran dafio generado.

2.4.9 Asistencia Integral Biopsicosocial y con Perspectiva Comunitaria

El proceso de atencién a las victimas de violencia sexual es complejo porque implica la
intervencion de profesionales de diferentes especialidades del ambito sanitario, que deben
cubrir necesidades de atencion especificas relacionadas con las caracteristicas de cada victima

para responderala promociénde unenfoque de salud integral.

La asistencia integral o biopsicosocial (que sobrepasa la salud fisica, contemplando también la
salud psicolégicay el bienestarrelacional o social; atravesado todo ello, ademas, porel género
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como determinante) esclaveen larecuperacion de las personas. Laatencion debe irmas alla de
la perspectiva biomédica, teniendo en cuenta todas las demas esferas de la salud, incluyendo

losrolesy condicionantes socialesy de género que puedan existir.

2.4.10 Atencion Interprofesional e Intersectorial

En la atencidn integral deben participar diversos ambitos (sanitario, judicial, policial, servicios
sociales, etc.) y diferentes perfiles profesionalesdentro de ellos, colaborando con otros agentes

locales como asociaciones civilesy de mujeres.

Sera conveniente tener en cuenta otros protocolos de violencia-de género y maltrato infantil
implantados en las Comunidades y entidades locales o desde sociedades cientificas y
profesionales (equipos forenses, FFCCS, etc.) paralograr la coordinacion necesaria que evite la

victimizacidn secundariaylasobreexposicion de las personas que han sufrido violencia sexual.

2.4.11 Coordinacidony Cooperacion Intersectorial

La coordinacion entre los diferentesservicios y recursos debe ser agil y eficaz evitando demoras
o brechas de continuidad innecesarias. Para ello, es preciso establecer redes de asistenciay
mecanismos y apoyo tecnoldégicos para el trabajo coordinado y la cooperacién interdisciplinar,
realizando formacién con los distintos agentes, consensuando las actuaciones mas adecuadas

en beneficiode lamejoratencion alas victimas.

Desde el dmbito sanitario, pudiendo partir de una coordinacién establecida desde los equipos
de Atencidn Primaria, se tratard de realizar una integracidn asistencial de las actuaciones
sanitarias con el fin de no revictimizar (repitiendo actuaciones innecesarias) y cuidar el bienestar

integral de las personas que han sufrido violencia sexual.
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3.INTRODUCCION / CONTEXTUALIZACION

3.1. Marco conceptual

3.1.1 Definicion

La violenciasexual es, en cualquiera de sus formas, una de las violaciones de derechos humanos
mas habitualesy ocultas de cuantas se cometen, con consecuencias dramaticas en el bienestar
y la salud de las victimas y supervivientes, produciendo, en muchas ocasiones, una ruptura
biografica que limita su participacién en la sociedad. Es una cuestién social y estructural
estrechamente relacionada con una determinada cultura sexual, que debe ser transformada y
gue afectade maneraespecificay desproporcionadaalas mujeresy a las nifias, perotambién a

los nifios.

DefinidaporlaAsamblea General de laNaciones Unidas (ONU; 1993), la violenciade género es
» . . . ,

todo acto deviolencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimientofisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asicomo las amenazas
de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida

publica como en la vida privada”.

Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS; 2011) define la violencia sexual como
“todo acto sexual, tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de la
relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogary el lugar de trabajo”. En
2013 afiade que “puede haber violencia sexual si la persona no estd en condiciones de dar su
consentimiento, como cuando estd bajo los efectos del alcohol o estupefacientes, dormida o

mentalmenteincapacitada”.

El Protocolo Comun para la actuacién sanitaria ante la Violencia de Género (Ministerio de
Sanidad, 2012), ya incluye las pautas de actuacién ante agresiones sexuales descritas en un
apartado independiente dentro del texto, debido a las particularidades que requiere su

asistenciasanitaria(pagina65dentro de dicho protocolo).

Desde una perspectiva institucional y también normativa, se ha continuado avanzando, tanto
en la definicién como en la erradicacion de sus multiples manifestaciones por medio de una
legislacion especifica que contribuye a visibilizar la realidad de sus expresiones, tanto en

espacios publicos como en espacios privados. La Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de
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garantia integral de lalibertad sexual considera por violencias sexuales “los actos de naturaleza
sexualno consentidos o que condicionan el libre desarrollo de la vida sexualen cualquier dmbito
publico o privado, lo que incluye la agresion sexual, el acoso sexual y la explotacion de la
prostitucion ajena, asicomo todos los demds delitos previstos en el Titulo VIl del Libro Il de la
Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, orientados especificamente a

protegera personas menores de edad”.

3.1.2. Tipos de violencia sexual

A continuacién, se presentan diferentes expresiones de la violencia sexual, que estan
conceptualizadas hastael momento segun las definiciones recogidas en Estrategia Estatal para

combatir las violencias machistas 2022-2025:

Agresidnsexual Cualquieracto que atente contra la libertad sexualde otra persona sin su consentimiento.

Hostigamiento, persecucion intrusiva, contacto personal en contra de suvoluntad (o para que otros
contactenconellaencontrade suvoluntad, porejemplo, en redessociales). En su dimensién digital
se tiende a nombrar como ciberacoso (términocomun): envio de mensajes, e mails, cartaso regalos
y Ilamadas telefdénicas no deseadas, obscenas, amenazantes, molestas o silenciosas

Acecho o stalking

Cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que tenga el propésito o produzca el
efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea un entomo
intimidatorio, degradante u ofensivo (Articulo 7.1 LOIEMH).

Porsurelevandaenel ambitodelaformacionyen el laboral.

Acoso sexual?

Estrategias de un adulto para ganarse la confianza de un nifio, nifia o adolescente, a través de
Grooming Internet, con el propdsito de abusar o explotarlo sexualmente a través delchantaje y la manipulacion
(término comun).

Distribucion principalmente en internet de imagenes o videos sexualmente explicitos sin
Pornovenganza . . Al .
consentimiento para causar angustia, humillacdén o verglienza.

Extorsion sexual, chantaje en el cual alguien utiliza contenidos sexuales obtenidos de la victima,
Sextorsion contra ella para obtener algo contra su voluntad, generalmente relacionado con la sexualidad,
amenazando consu publicacion.

Agresidn sexual consistente en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccién de
Violacién miembros corporales u objetos por alguna de las dos primeras vias a la victima (articulo 179 del
Cédigo Penal, posteriormente modificado porla LOGILS).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estrategia Estatal para combatir las violencias machistas 2022-2025 (DGVG; Ministerio de Igualdad,
2022)

3.1.3. Otras formas de violencia sexual

La calle es el lugar donde se produjeron gran parte de las situaciones de acoso callejero, pero el
transporte publico o los parques son también lugares en los que se suceden estas agresiones.

Acoso callejero

El acoso callejero conduce a cambios en la vida cotidiana y las estrategias deautoprotecciénadoptada
(lugares que transitar, como desplazarse...)

* Sin perjuicio de lo establecido enel Cédigo Penal, que establece que, sin perjuicio de lo establecidoen la LOIEMH, es “solicitar
favores de naturaleza sexual, parasio paraun tercero, enel ambitode unarelaciénlaboral, docente, de prestacién de servicioso
analoga continuada o habitual, provocando a la victima una situacion objetiva y gravemente intimidatoria, hostil o humillante”
(art.184 CP).

22



Observatorio
de Salud
de las Mujeres

> ® GOBIERNO  MINISTERIO
79 DEESPANA  DE SANIDAD

El Protocolo de la ONU para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, espedalmente
Mujeres y Nifias (también conocido como Protocolo de Palermo) del afio 2000, ratificado por Espafia
NEIERLCNEIGESCIEMN en 2003, define la trata como: |a captacién, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcdn de
(ISl iXYSUEIMN personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al
turismosexualy fraude, al engafio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad, o el ofrecdmiento o a
contextos de concesion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad
prostituddén sobre otra, con fines de explotaddn. Esta explotacidn incluird, como minimo, la explotacién en la
prostituddnajena u otras formasde explotacién sexual, los trabajos o servicios forzados, la esclavitud
o las practicas analogasa la esclavitud, la servidumbre o la extirpacién de érganos.

PAS .

b £

Comprende todos los procedimientos de ablacién parcial o total de los genitales externos de la mujer,
asicomo otras lesionesde los 6rganos genitales femeninos, causadas porrazones culturales u otras
y no con finesterapéuticos

Mutilacion Genital
Femenina (MGF)

El matrimonio forzado es un matrimonio en el que una y/o ambas partes no han expresado
personalmente suplenoylibre consentimiento ala unidn. Se trata de unaviolacién de los derechos
humanos y una practica nodva que afecta de forma desproporcionada a las mujeres y las nifias en
todo el mundo, impidiéndoles vivir sus vidas libres de toda forma de violencia.

Matrimonios
forzosos

El matrimonioinfantil se considera una forma de matrimonio forzado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estrategia Estatal para combatirlas violencias machistas 2022-2025 (DGVG; Ministerio de
Igualdad, 2022)

Algunas se abordan de forma detallada en este Protocolo Comun y otras se nombran para
tenerlas presentes, aunque no se desarrollen en profundidad (ej.: violencia en el ambito digital
o laboral). Aquellas violencias sexuales que se contemplan en Protocolos Comunes del SNS ya
publicados (como la MGF) o laTrata con fines de explotacidonsexual) se deberan atender en base

aellos.
3.2. Consecuencias para la salud de la violencia sexual

La violencia sexual tiene consecuencias devastadoras en la salud y en la vida de quienes la
sufren. Sus efectos han sido ampliamente documentados en numerosos estudios con
independencia de su gravedad penal. Tiene consecuencias sobre distintas dimensiones de la
salud: fisica, mental, sexualy reproductiva, social y conductual, que pueden apareceren lafase
inmediata, aunque también perdurar en el tiempo a medio y/o largo plazo. Todo ello conlleva
gue haya victimas que asistan con mayor frecuencia a diversos servicios de atencién sanitaria,

aunque el episodio de violencia sexual hayasucedido en el pasado.

Segun los datos proporcionados porla Estrategia Estatal para combatir las violencias machistas
2022-2025: “el 43,7% de las mujeres victimas de violencia sexualy el 58,8% delas que han sido
violadas afirman haber utilizado algun servicio de urgencias por algtin problema o enfermedad
suyoen los 12 meses previos a las entrevistas (...), frente al 28,3% de las que nunca han sufrido
violencia sexual. De la misma manera, el 22,3% de las mujeres victimas de violencia sexualy el
31,9% de las que han sido violadas han visitado para ellas mismas a un/a psicélogo/a,
psicoterapeuta o psiquiatra en los 12 meses previos a las entrevistas (..), frente al 9,7% de las

que nunca han sufrido violencia sexual”. El andlisis del estado de la salud evidencia que las
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mujeres que han sufridoalglntipo de violenciatienen peorestado de salud que las mujeres que

no han sufrido violencia.

Las consecuenciasy el posterior impacto en la salud pueden verse moduladas por algunas
variables, tales como: el tipo de violencia, la intensidad, la edad, el momento del ciclo vital, la
situacion de vulnerabilidad (ver capitulo 1.4), las caracteristicas del agresor (si era conocido o
desconocido; si era uno o mas de uno) y/o el tiempo de exposicidn o reiteracién de las

agresiones.

Algunas de las consecuencias para la salud de las violencias sexuales identificadas en diversos
estudios de acuerdo con las dimensiones de la salud anteriormente mencionadas son las
siguientes:

e Suicidio

e Feminicidio o infanticidio perpetrado durante, o como resultado, de la violendia sexual o en
defensa del “honor”

e  Mayormortalidad maternay perinatal

Resultados e Muertes poraborto inseguro ocomplicacionesdel embarazo consecuenciade violenda sexual
mortales

e Muertes producidas porinfecciones de transmision sexual como VIH-SIDA, HepatitisByC, o
virus del papiloma humano (VPH)

e Muertes relacionadas con el consumo de alcohol u otras sustancias como estrategia para
paliarel sufrimiento generado por la violencia sexual

e Llesiones diversas: heridas, fracturas, quemaduras, cicatrices

e  Trastornos gastro-intestinales: dolorabdominal, colonirritable

e Infecciones urinarias de repeticddn

Salud Fisica e Secuelas o discapacidadessecundarias

e Sintomas somadticos asociados a estrés, dolor de espalda, dolor tordcico y patologia
neuroldgica recurrente (cefaleas) y trastornos somatomorfos entre otros

e Incremento de algunas patologias crénicas

e Depresion

e Ansiedad, estrés, sintomas depresivos yfobias

e Trastorno porestréspostraumatico

Salud Mental e Trastornos dela conducta alimentaria (anorexia, bulimia).
e Trastornos fébicos, de panicoyconductasde evitacion

e Psicosis

e |deacion suicida, autolesiones o tentativa de s uicido

e Sintomas disociativos.

e Dificultadesenelsuefio

e Abusodealcohol, drogaso medicamentos

e  Traumatismo ginecoldgico, heridas, desgarros vaginales o anales

e  Fistulatraumatica

e Disfuncidn sexual

e Infecciones de transmisiénsexual, incluyendo lainfeccién porVIHyel VPH

e Aumento de sintomas como: sangrado vaginal, irritacion de las zonas genitales, fibrosis
vaginal, fistulatraumatica, alteraciones del ciclo menstrual, dolor pélvico crénico, dispareunia,
e infecciones en el aparato urinario, pérdida del deseo sexual, dolor pélvico crénico
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Salud Sexual y e Embarazos no deseados considerados de alto riesgo tanto para la mujer embarazada como
Reproductiva para el feto

e Abortos derepeticiony/o inseguros

e Retrasoen el control del embarazo, lesiones en el feto, partos pretérmino, recén naddos/as
de bajopesoo retrasodel inicio de los cuidados prenatales

e Depresionpostparto
e Aislamiento, desconexionsodial

e Rupturade laconfianza en las demas personas, especialmente de los hombres, y pérdida de
la sensacion de seguridad.

e Conductas de evitacion con situaciones relacionadascon la violencia sufrida.
e Impactoenlafamiliayen las relaciones sexo-afectivas yde pareja

e  Estigmatizacidon

e Despredoasucuerpoya supersona

e Impactoeneldesempefio laboral(incluyendo bajaslaborales) y/o académico

e Aumentodelautilizacionde los servicios sanitarios

Fuente: Informacion extraida desde la OMS (2002, 2005); Ministeriode Sanidad (2012, 2015, 2022)

Ademas, se sabe que hay factores protectores que pueden facilitarlaelaboracién del traumay
favorecer la recuperacién de la victima o superviviente, como son: las caracteristicas y calidad
de la atencion prestada (sobre todo en los servicios de sanitarios, las FFCCS del Estado,
autondmicasy locales, el sistemajudicial yforense) ylos apoyosy el seguimiento posterior de
su proceso. Asimismo, es muy importante la respuesta de apoyo y proteccion del entorno

familiarysocial.

La respuestadel entorno puede marcar la diferenciaenla evolucidn de lapersonaagredida: la
deteccién temprana, la credibilidad, la comprension, el trato, el respeto, la empatia y el
acompafiamiento en el procesoy lareparacion mediante lajusticia, puedenayudaraelaborary

a superarel trauma.

En el caso de violenciasexual eninfanciay adolescencia se producen consecuencias especificas
relacionadas con: la edad, la situacién de vulnerabilidad y/o el tipo de violencia sufrida. Todas
ellas seran abordadas en el Protocolo comun de actuacion frente a la violencia en menores y
adolescentes desde el admbito sanitario de |la Comisién frente ala Violencia en Nifios, Nifas y

Adolescenciadel CISNS (CoViNNA).

e Comportamiento de alto riesgo: reladones sexuales sin proteccidn, iniciacion sexual
Consecuencias consensual temprana, multiples compafieros intimos, abuso del alcohol y otras drogas

especificas en e  Conductas hipersexualizadas

adolescentes

e Riesgomayorde perpetrarviolencias de género (hombres) o de sufrirlas(las mujeres)

e Violenciatransgeneracional en hijos e hijasde mujeres victimas de violencias exual

Fuente: Informacion extraida desde la OMS (2002, 2005); Ministerio de Sanidad (2012, 2015, 2022)
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3.3. Marco legislativo

La violencia sexual en cualquiera de sus formas, incluida la violacidn, constituye un ataque
frontal a losderechosinherentes de lapersonaque lesionael derechoaladignidad humana, la

integridad fisicay moral, la libertad, laseguridad e incluso el derechoalavida.

Victima de violencia sexual puede ser toda persona con independencia de su edad, sexo,
orientacion eidentidad sexual, origen o nacionalidad, si bien el riesgo crece exponencialmente
cuando hablamos de mujeres y nifas, pues como sefala la ONU constituye una forma de
violenciaintrinsecamente ligadaala desigualdad de género enlasociedad, esdecir, unaforma

de discriminacionde lamujerporel hecho de sermujer.

3.3.1 En el Marco Internacional

La ONU desarrollé las primeras actuaciones dirigidas a la persecucidon de todas aquellas
atrocidades causadas mediante violencia sexual sobre mujeres, nifias y nifios durante conflictos
bélicos, adoptando para ello Tratados internacionales que imponian a los Estados parte la
obligacién de acordar medidas dirigidas a la proteccién de la poblacidn civil y a la persecucén

de estos delitos que constituyen unaviolacidon de los derechos humanos.

En el presente Protocolo comun del SNS para la actuacion sanitaria ante la Violencia Sexual es

necesario destacar, en este planointernacional, fundamentalmente dos convenios:

e La Convencidn sobre Eliminacidn de todas las formas de discriminaciéon contra la Mujer
(CEDAW) hecho en Nueva York el 18 de diciembre de 1979, que entré en vigor en Espaina
el 4 de febrero de 1984, que constituye el primer tratado internacional que impone a los
Estados parte la obligacion de actuar con la debida diligencia frente a todas las formas de
violencia contra las mujeres, entre ellas la violencia sexual, exigiendo la adopcion de
“medidas adecuadas, legislativas o de otro cardcter, con las sanciones correspondientes, que
prohiban toda discriminacion contra la mujer” y ello desde la triple perspectiva de

prevencion de laviolencia, proteccion de lavictimay persecucion del delito.

e La Convencidnsobre los Derechos de las Personas con Discapacidad hecho en NuevaYork
el 13 de diciembre de 2006 que entré envigor en Espaia el 3 de mayo de 2008 (Convenio
de Nueva York). En su preambulo reconoce “la importancia que para las personas con
discapacidad reviste su autonomia e independencia individual, incluida la libertad de tomar
sus propias decisiones (...) que las mujeres y las nifias con discapacidad suelen estar
expuestas a un riesgo mayor, dentro y fuera del hogar, de violencia, lesiones o abuso,
abandonoo trato negligente, malos tratos o explotacion”y establece para los Estados parte
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la obligacion de adoptar medidas apropiadas paracombatir la violencia contralas mujeres
con discapacidad y para asegurar el acceso a los servicios de salud teniendo en cuenta las

cuestiones de género, incluidalarehabilitacién de lasalud.

3.3.2 En el Marco Europeo

Se considera necesario destacar expresamente los siguientes Convenios:

e El Conveniosobre la lucha contra la trata de seres humanos del Consejo de Europa hecho
en Varsovia el 16 de mayo de 2005, que entré en vigor en Espaiia el 1 de agosto de 2009
(Convenio de Varsovia) complementa la Convencion de Naciones Unidas contra la
delincuencia organizada transnacional. Este Convenio aborda de forma integral la
proteccion de las victimas de trata con fines de explotacién sexual, que eslaformade trata
mas numerosa. Por ello debemos tenerlo presente en este protocolo comun de atencén
sanitaria, cuyas victimas requeriran de una respuesta especializada para su adecuada

atencion, proteccidony recuperacion.

e El Conveniodel Consejode Europa para la proteccion de los nifios contra la explotaciény
el abuso sexual hecho en Lanzarote el 25 de octubre de 2007 que entré envigor en Espaiia
el 1 de diciembre de 2010 (Convenio de Lanzarote). Este Convenio pone de relieve la
necesidad de darrespuesta especificacuando laviolenciasexual se ejerce sobre lainfancia
e impone a lasadministraciones publicas la obligacidon de adoptar medidas necesarias para
garantizar la coordinacidn y colaboracién a nivel nacional o local entre los distintos
organismos responsables de la proteccién de lainfanciay de laprevenciényluchacontrala
explotaciény el abuso sexual de nifios y nifias, en particularen los sectores de laeducacién

y la sanidad, los servicios sociales, las fuerzas del ordeny las autoridades judiciales.

e El Convenio sobre prevenciony lucha contra la violencia contra la mujer y la violenda
doméstica (Convenio de Estambul, 2011: ratificado por Espaiia en 2014) establece la
obligacion de las administraciones publicas de actuar desde el enfoque de género e impone

a las administraciones publicas en relacién con el apoyo a las victimas de violencia sexual

que se tomen “las medidas legislativas u otras necesarias para permitir la creacion de
centros de ayuda de emergencia para las victimas de violaciones y de violencias sexuales,
apropiados, fdcilmente accesibles y en nimero suficiente, pararealizarles un reconocimiento
meédico y médico forense, y darles un apoyo vinculado altraumatismo y consejos”. Asimismo,
se refiere expresamente a la violencia sexual, incluida la violacion en su articulo 36 y

contempla otras formas de violencia sexual como las mutilaciones genitales femeninas en
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su articulo 38, al aborto y esterilizacién forzosos en su articulo 39 y el acoso sexual en su
articulo 40. En concreto respecto a la violencia sexual, incluida la violacién, se extrae del
Convenio de Estambul, la consideracién como tal de “toda accion que se cometa

intencionadamente en cualquiera de las siguientes formas:

a) La penetracion vaginal, analu oral no consentida, con cardcter sexual, del cuerpo de

otra persona con cualquier parte del cuerpo o con un objeto;
b) Los demds actos de cardcter sexualno consentidos sobre otra persona;

c) El hecho de obligar a otra persona a prestarse a actos de cardcter sexual no

consentidos con un tercero”.

Ademas, dicho Convenio especifica en su apartado segundo el articulo 36 que “E/
consentimiento debe prestarse voluntariamente como manifestacion dellibre arbitrio de

la persona considerado en el contexto de las condiciones circundantes”.

Como mecanismo de seguimiento paravelar porel cumplimiento del presente Convenio por los
Estados Parte se crea el GREVIO (Grupo de Expertos en la Lucha contra la Violencia contrala
Mujery laViolencia Doméstica) que como organismoindependiente encargadode supervisar la
implementacion del Convenio, dirigira cuando proceda a los Estados Parte, recomendaciones

generalessobre suaplicacion.

3.3.3 Enel Marco Estatal

En cumplimientode las obligaciones internacionales y de la Constitucién Espafiola que propugna
ensuarticulo primero como valores superiores delordenamiento juridico “lalibertad, |a justicia
y laigualdad”, se han desarrollado importantes avances normativos, asi como politicas publicas
comprometidas con lavictima paracombatirlaviolencia contralasmujeresy lainfanciay prestar

una proteccionintegral.

El Pacto de Estado contra la Violencia de Género (PEVG) cuya aprobacidon culminé en el
Congreso de los Diputados y Senado en diciembre de 2017 y que contempla diversas medidas
relativas a la violencia sexual como es la nimero 103 del documento refundido de medidas
elaborado porla DGVG que establece “Realizar los cambios pertinentes en materia legislativa
para la correcta aplicacion del Convenio de Estambul, sobre delitos sexuales contra menores y
sobre normas minimas de reconocimiento de derechos a todas las victimas de delitos, conforme
a las directivas europeas de aplicacion. Para ello se introducird la perspectivade géneroy la de

derechos humanos en todas las normativas y disposiciones contra las violencias sexuales de la
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legislacion espafiola, (...) para la posterior creacion de un marco regulador que permita realizar

un tratamiento integralde las violencias sexuales.”

Destacan en este ambito estatal, las siguientes normas en aras amejorar laatencién, proteccién

y recuperacion de las victimas de la violencia sexual, sin perjuicio de otra normativa e

instrumentos autondmicos adoptados dentro de sus respectivos ambitos competenciales:

La Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal regulalos Delitos contrala

libertad sexual en el Titulo VIl de su Libroll.

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra a
la Violencia de Género, constituye una norma pionera que busca ofrecer una respuesta
integral y coordinadafrente ala violenciaque, como manifestacién de ladiscriminacion, la
situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se
ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayansido sus conyuges o de quienes estén
o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivenda.
En dicha Ley Organica 1/2004 se establecen medidas de proteccion integral cuya finalidad
es prevenir, sancionary erradicar estaviolenciay prestarasistencia alas mujeres, asus hijas
e hijos menores y a los menores sujetos a su tutela, o guarda y custodia, victimas de esta
violencia,comprendiendotodo acto de violenciafisicay psicolégica, incluidaslas agresiones
a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacién arbitraria de libertad. La
violencia de género a que se refiere esta Ley también comprende la violencia que con el
objetivo de causar perjuicio odaio a las mujeres se ejerzasobre sus familiares o allegados
menores de edad por parte de las personasindicadas en el apartado primero de su Articulo
1.

Ill

Dentro de su Titulo | en el Capitulo Ill, referido al “ambito sanitario”, sus articulos 15y 16
hacen hincapié en la importancia de desarrollar programas de sensibilizacion y formacion
continuada del personal sanitario con el fin de mejorar e impulsar el diagn éstico precoz, la
asistenciay la rehabilitacion de la mujer en las situaciones de violencia de género a que se

refiere estaLey.

Asimismo, establece como medida concreta, que en el seno del CISNS, se constituya una
COVIGE que apoye técnicamente y oriente la planificacion de las medidas sanitarias
contempladas en dicho Capitulo, evaluandoy proponiendo las necesarias parala aplicacon
del protocolo sanitario y cualesquiera otras medidas que se estimen precisas para que el

sectorsanitario contribuyaala erradicacién de estaformade violencia.
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Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito, que recoge un catdlogode
derechos procesalesy extraprocesales de todavictima del delitoy persigue que el apoyo y
proteccion a la victima cuente con una evaluacién y trato individualizado, sin perijuicio del

trato especializado segln el tipo de delito, como son las violencias sexuales.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de Proteccidn Integral a laInfancia y la adolescenda
frente a la violencia (LOPIVI) que persigue la adopcién de procedimientos de detecciény
coordinacidn adecuados para garantizar una atencién integral que comprendera medidas
de proteccidn, apoyo, acogida y recuperacién. También persigue que esos procedimientos
permitan que las violencias sexuales contra nifias y nifios sean debidamenteinvestigadas y
sancionadas y se les proporcione adecuada reparaciéon a las victimas, respetando el
“Principio del Interés Superior del Menor” creando entornos seguros, de buen trato e
inclusivos para toda la infancia en todos los ambitos en los que la persona menor de edad

desarrollasuvida.

La Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual
(LOGILS) que tiene por objeto la proteccidn integral del derecho a la libertad sexual
mediante laprevenciény la erradicacién de todas las violencias sexuales contra las mujeres,
nifias, nifosy adolescentes, entanto que victimas fundamentales de laviolenciasexual.la
Ley considera violencias sexuales los actos de naturaleza sexual no consentidos o que
condicionan el libre desarrollo de la vida sexual en cualquier ambito publico o privado, lo
queincluye la agresion sexual, el acoso sexual y la explotacidn de la prostitucidn ajena, asi
como todos los demas delitos previstos en el Titulo VIII del Libro Il de la Ley
Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, orientados especificamente a
proteger a personas menores de edad. Pretende dar respuesta especialmente a las
violenciassexuales cometidas en elambito digital, lo que comprendela difusidn de actos de
violenciasexualatravés de medios tecnoldgicos, la pornografiano consentiday la extorsion
sexual. Consideraviolencias sexualesla mutilacion genital femenina, el matrimonio forzado,
el acoso con connotacidn sexual y la trata con fines de explotacion sexual. Se incluye el
homicidio de mujeresvinculado alaviolencia sexual, o feminicidio sexual, como lavioladdn

mas grave de los derechos humanos vinculadaalas violencias sexuales.

- Antesdela Leyorganica de garantia integral de libertad sexual, que reformade la Ley
Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, se distinguia entre abusoy
agresion. Como medida mas relevante, la LOGILS eliminaladistinciénentre agresiény

abuso sexual, considerandose agresiones sexuales todas aquellas conductas que
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atenten contralalibertad sexualsin el consentimientode la otra persona, cumpliendo
asi Espafia con las obligaciones asumidas desde que ratificd en 2014 el Convenio de

Estambul.

- Con relacion al ambito sanitario, cabe destacar los aspectos que esta ley aborda en
sus articulos 8, 20, 23, referidos respectivamente a la prevencion y sensibilizacién en
el ambito sanitario, sociosanitarioy de servicios sociales; aladeteccién e intervencoén
en el ambito sanitario; a la garantia de especializacién profesional a través de la

formacion.

- El articulo 48 de la LOGILS se refiere a la practica forense disponible, accesible y
especializada en relacidn con la recogida de muestras biolédgicas de la victima y otras
evidencias, no estando condicionadaalapresentaciénde denuncia o al ejercicio de laaccidn

penaly, encualquiercaso, siempre previo consentimiento de lavictima.

- Asimismo, porel apartado 2 del articulo 48 se habilitaal personal sanitario para la recogida
de muestras bioldgicas y otras evidencias en aquel supuesto excepcional, en el que nofuera
posible la presencia de profesionalesde medicinaforense enel centro hospitalario (teniendo
en cuentatambién los procedimientos y acuerdos con los respectivos Institutos de Medicina
Legal y Ciencias Forenses -IMLCF- para la toma de muestras), garantizandola conservacién
y cadena de custodia para su remision del modo mds inmediato posible IMLCF
correspondiente. Esta habilitacidn legal reconocida a los centros sanitarios, exigira en todo
caso, el previo consentimiento informado de la victima y no estara condicionada a la

presentacién de denunciaoal ejercicio de laaccidn penal.
3.4. Analisis de situacion

La violencia sexual afecta a millones de personas en todo el mundo y puede ejercerse de
multiples formasy entodos los dmbitos de lavida. Seginestimaciones de ONU Mujeres, un 35%
de las mujeres entodo el mundo ha sufridoalguntipo de violenciafisicao sexual porparte de
su pareja, enalgin momentode suvida. Es un problema de Salud Publica de gran magnitud que
afectade maneraespecificay desproporcionadaalas mujeresy alas nifias a nivel mundial y se
manifiestaentodoslos paises (Organizacién Mundial de la Salud; OMS, 2013). A pesarde esto,

la OMS advierte que hasidountema pocoinvestigadoy explorado.

Los datos de la Encuesta Europea sobre violencia contra las mujeres (FRA, 2014), realizada a
42.000 mujeresde los 28 paises de la Unidn Europea, muestraque el 11% de las europeas han
sufrido violencia sexual desde los 15 afos; el 5% de las europeas mayores de 15 afios -una de
cada 20- ha sidoviolada. Extrapolando estos datos a toda la poblacién, supone una estimacion
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de nueve millones de mujeres. En los casos en los que la parejano era el agresor, una de cada
diezmujeresvioladasindicaque mas de unhombre estuvoimplicado enlaviolacién. El 12% de

las mujeres tenia experiencias infantiles de violencia sexual por parte de un adulto.

Ademas, en los 12 meses anteriores a la encuesta, 3,7 millones de europeas habian
experimentadoalgunaformade violencia sexual.Unacifra que corresponde al 2% de lasmuijeres

de entre 18 y 74 afios.

Por ultimo, en la Unidn Europea, una de cada diez mujeres declara haber sufrido ciberacoso,
sobre todolas mujeres de 18a 29 aifosy el 75 % de las mujeres en puestosde toma de decisiones

tienen que soportarel acoso sexual.

La Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2019, como operacion estadistica del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), aporta la aproximacion mas certera sobre la prevalenciade la
violencia sexual en la vida de las mujeres y sus caracteristicas, debido a la infraestimacién que

suponen los datos policiales, al denunciarse solo una pequefia parte de laviolencia sexual.

En Espafia, de acuerdo con los datos proporcionados por la Delegacién de Gobierno contra la
Violenciade Género (DGVG, 2020; Macroencuestade Violencia contrala Mujer, 2019), el 8,9%
de las mujeres de 16 o mas afios ha sufrido violencia sexual de una parejao exparejayun 7,5%
ha sido violada por una pareja o expareja (no obstante, es dificil medir el alcance real ya que
habitualmente algunas agresiones sexuales son normalizadas por producirse en este ambitoy

no se declaran).

Del total de mujeresde 16 o mas afios residentes en Espafia, el 6,5% ha sufrido violencia sexual
en algin momento de su vidade alguna persona con la que no mantiene ni ha mantenido una
relacion de pareja(el 1,4% hasufrido estaviolenciaen los tltimos 4 afios, y el 0,5% en los ultimos
12 meses). Un 3,4% del total de mujeres de 16 o mas afios ha sufrido violencia sexual fuera del
ambito de la pareja antes de cumplir los 15 afios y un 2,2% del total de mujeres de 16 o mas

afios ha sidovioladaalgunavez ensuvida.

Conrespectoalasagresionesengrupo, el 12,4% de las mujeresque han sufrido violencia sexual
fuera de la pareja manifiesta que en alguna de las agresiones sexuales participé mas de una
persona, porcentaje que asciende al 17,3% entre las mujeres que han sufrido unaviolacién.

De acuerdo con los datos de victimizaciones por causa de cibercriminalidad, las menores son las
mas perjudicadas excepto en el delito de acoso (representan en el afio 2020, el 82,3% en el
abuso sexual, 95,7% corrupcién de menores/de personas con discapacidad, el 99,1% del
grooming, el 97,3% de las victimizaciones de exhibicionismo, el 86,5% pornografiade menores,

el 94,9% provocacién sexual,y el 29,1% de las victimizaciones de acoso sexual).
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Por otra parte, ONU Mujeres estima que, a nivel global, 736 millones de mujeres -alrededor de
una de cada tres- ha experimentado algunavezen suvidaviolenciafisica o sexual por parte de
una parejaintima, o violencia sexual perpetrada poralguien que no erasu pareja (el 30% de las

mujeresde 15 afios o0 mas).

Menos del 40 porciento de las mujeres que experimentan violencia buscan algun tipode ayuda.
Entre las mujeres que buscan ayuda, la mayoria acude a familiares y amistades. Menos del 10

por ciento de quienes buscanayudaacudenala policia

De esos 736 millones de mujeres, 15 millones de nifias adolescentes (entre 15a 19 afios) han

sufridorelaciones sexuales forzadas en todo el mundo, solo el 1% de ellas pidid ayuda.

En Espafa, seglin datos de la Macroencuestade Violencia contrala Mujer 2019, menos del 40%
de las mujeres que sufrieron violencia buscaron algun tipo de ayuday, cuando lo hicieron, la

pidieron afamiliares y amistades, acudiendo pocasveces alosservicios de salud o a la policia.

Respecto a la interposicidon de denuncia, la Estrategia Estatal para combatir las violendias
machistas 2022-2025, sefiala que: “tan sélo en el 11,1% de los casos de violencia sexual se ha
interpuesto unadenuncia, bien porlapropiamujero mediante otra personao institucion.Si se
atiende exclusivamente a las denuncias interpuestas por las propias victimas, el porcentaje de
denuncia desciende hasta el 8%. Los motivos para no denunciar mas comunes difieren en
importancia entre las mujeres que han sufrido violencia sexual y aquellas que han sufrido una
violacién. En el primer caso, sobresale un 35,4% de las mujeres que han sufrido violencia sexual
que sefiala que en el momento que ocurrié la agresion era menor, el 30,5% considera que fue
un hechosinimportanciay un 25,9% no denuncidé los hechos por vergiienza. Esta tltimarazon,
la verglienza o apuro, es el motivo mas comun de la no denuncia entre los casos de violacién
(comosenalael 40,3% de las mujeres que han sufrido unaviolacion), seguido de que era menor

cuandose produjolaviolacidon (40,2%) y el miedo a no ser creida (36,5%)”.

En el ambito del SNS, el ultimo Informe sobre violencia de género de la COVIGE del CISNS,
publicado en 2020, sefiala que, del total de los casos detectados de violencia de género
mediante la Historia Clinica en atencién primaria, el 7,2% correspondian a violencia sexual;
mientras que, en atencién hospitalaria, la cifra asciende al 8,7%. La informacién detectada

mediante Parte de Lesiones supuso un 2% en atencion primariay un 9% en atencién hospitalaria.

Por ultimo, en lo que se refiere a otros tipos de violencia sexual, como la MGF o la Trata de
personas con fines de explotacion sexual, ya existen Protocolos Comunesdel SNS en cuanto a
actuacion sanitaria (2015 y 2017, respectivamente). No obstante, los uUltimos datos aportados

por Naciones Unidas sefalan que anivel mundial,al menos 200 millones de mujeresy nifias en
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30 paises son sometidas ala Mutilacion Genital Femenina (UNICEF); asimismo, ONU declara que

el 72% de las victimas detectadas de trafico de seres humanos eran mujeres (49% adultas, 23%
nifias), a diferencia del caso de los hombres (10% adultos y del 27% nifios); por otra parte, un
pequefio porcentaje del trafico de mujeresy nifias, que ONU introduce en el apartado de “con

otros fines”, estd dedicado alos matrimonios forzosos.
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4. CONTEXTOS DE ESPECIAL VULNERABILIDAD

Tal como se recoge en el predmbulo de la Ley General 33/2011 de Salud Publica “los servicios
sanitarios resultan imprescindibles para dar respuesta a los problemas de salud de la
colectividad, pues consiguen atenuar los perjuicios de las enfermedades y permiten que se pueda
recobrar la salud perdida y mejorar la calidad de vida de las personas enfermas. Pero no es el
dispositivo asistencial el principal condicionante de nuestro nivel de salud, la salud se ganay se
pierde en otros terrenos: antes del nacimiento pueden producirse exposiciones a distintos
factores que de forma indeleble determinen la salud futura, y desde el nacimiento hasta la

muerte se van acumulando experiencias vitales positivas o negativas que perfilan la salud”.

Esta Ley declara que, todas las personas tienen derecho aque las actuaciones de salud publica
se realicen en condiciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacién por razén de
nacimiento, origen racial o étnico, sexo, religion, conviccidon u opinién, edad, discapacidad,
orientacion oidentidad sexual, enfermedad o cualquier otra condicidn o circunstancia personal
o social, guedando prohibida especialmente la discriminacién entre mujeres y hombres en las
actuaciones de salud publica, de acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 3/2007, de 22
de marzo, para laigualdad efectiva de mujeres y hombres, asi como por la demds normativa
existenteen esta materia; derechoque se concretara en unacarterade servicios basicay comin
en el dmbito de la salud publica, con un conjunto de actuacionesy programas (articulo 6).
Posteriormente, también la LOGILS (Ley 15/2022 integral para la igualdad de trato y no
discriminacién) en su Articulo 15. Derecho a la igualdad de trato y no discriminacién enla

atencion sanitaria.

La vulnerabilidad puede ser entendida como una condicidn social de riesgo, de dificultad, que
inhabilitaeinvalidaalas personas, de manerainmediataoen el futuro, en lasatisfaccién de su
bienestar—entanto subsistencia,y calidad de vida-en contextossociohistdricos y culturalmente
determinados. También se define como el conjunto de aspectos individuales y colectivos
vinculados con una mayor susceptibilidad a padecer perjuicios y una menor disponibilidad de

recursos para su proteccion.

Es decir, los contextosde vulnerabilidad en sus dimensiones social, econémica, fisicay ambiental
son heterogéneosy confluyen entre si, agudizando alin mas y negativamente los condicionantes
de bienestar, pudiendo aumentarlavulnerabilidad de sufrirviolenciade géneroy conducira la

exclusidn social, entre otras situaciones de discriminacion.
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Como ya recoge el Protocolo Comun de actuacidn sanitariaante la violenciade género editado

en 2012, laviolencia contralas mujeres es estructural.

La violencia no se debe a rasgos singulares y patoldgicos de una serie de individuos, sino que
tiene rasgos estructurales de unaforma cultural de definirlasidentidadesy las relaciones entre
loshombresy las mujeres, se produce en unasociedad que mantiene un sistemade relaciones
de género que perpetua la superioridad de los hombres sobre las mujeres y asigna diferentes

atributos, rolesy espacios en funcién del sexo de nacimiento.

Por otra parte, existen procesos y trayectorias existenciales especialmente dificiles, como la
migracion; circunstancias y contextos socialestalescomo estar en situacion de desempleo o vivir
enun mediorural; situaciones psicosociales que conducen ala exclusién social o al ejercicio de
la prostitucion; etapas vitales como elembarazoy puerperioo la edad avanzada; condicionantes
de salud como la discapacidad, la enfermedad mental grave o la drogodependencia, que
aumentan la vulnerabilidad ante la violencia y en particular, la probabilidad de sufrir violencia

de género entodas sus expresiones.

A continuacién, se recogen algunos de los ejes de desigualdad que pueden constituir
condiciones de vulnerabilidad en si mismos o en interaccidn con otros desde una mirada
interseccional. Se haoptado por presentarlos deformaindividual porresultar pedagdégicamente

mas comprensible, aunque como se hadicho, estos ejesinteraccionan entresi.

4.1. Embarazo

En el contexto de unarelacién de Violencia de Género, el embarazo es una etapa de espedial
vulnerabilidad y de especialriesgo. En ocasiones es en estaetapacuandolaviolenciaempiezaa
ser evidente. Asimismo, un porcentaje importante de malos tratos por parte de la parejase
inician en este periodo,incluidalaviolenciafisicay sexual. A suvez, elembarazoafiade dificultad
a las posibilidades de independizarse de la pareja para comenzar a salir de la situacion de

violencia.

Durante el embarazo es ain mas dificilmente reconociblelaviolencia sexual debido alas falsas
creencias y mitos que atribuyen su perpetracion por desconocidos y personas alejadas del
entorno. La realidad es que la comisién de delitos de violencia de género y sexual suele estar
circunscritaa personas conocidas del entorno cercano de lamujer, lo que dificulta su deteccién

e incrementalavulnerabilidad de lamujer que lasufre.

Los primeros trabajos sobre violencia sexualen el embarazo advirtieronque podriaserun grave

problema de salud. En 2014, Velasco et al. sefialan una prevalencia del 21,3% en violencia
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periembarazo, del 21% en violencia emocional y del 3,6% de violencia fisica. Otros estudios
realizados hablan de una prevalenciade entre el 2 y el 13% en mujeres en estado de gestacién

gue sufrenalgintipode violenciade género anivel mundial.

La OMS (2011) considera que la violencia de género es especialmente preocupante durante el
embarazo, dado que puede provocar consecuencias graves para la salud fisica, sexual,
reproductivay mental de la mujer embarazada, ademas de minimizargravemente su bienestar
social o incluso acabar en consecuencias fatales (homicidio, suicidio, mortalidad materna).
También se pueden producir abortos, partos prematuros o incluso muerte neonatal. La mujer
se encuentraenunaetapade maximavulnerabilidad afectivay psicolégica, ya que su organismo,
su metabolismoy sufuncionamiento hormonal, postural, alimenticio, laboral, afectivoy sexual
se vera alterado en determinados momentos de la gestacién, lo cual la puede llevar hacia

conductas de dependenciay sumisién para sobrevivir.

Por todo ello, se considera embarazo de alto riesgo, todo aquel en el que una mujer estd

sufriendo violencia de género (fisica, psicoldgicay sexual).

Actualmente no existen cifras concluyentes, ni metodologias unificadas para la recoleccién de
datos sobre incidencia de violencia de género en esta etapadel embarazoy puerperio, dadas las
propias dificultades que ofrece el registro de datos en las bases de datos comunes del SNS, lo
qgue dificulta la construcciéon de los indicadores comunes del SNS respecto a mujeres
embarazadas que sufren violencia de género en cualquiera de sus expresiones(fisica, psicolégica

y sexual), especialmente parasurecogida desde el ambito de Atencién Primaria.

En consecuencia, es necesario prestar especialatencion alos signosy sintomas derivadosde la
violenciade género que pueden presentarlas mujeres durante el embarazo, partoy puerperio
a causa de la violencia sexual. Debe ser una prioridad y una necesidad sanitaria considerar su
vulnerabilidad parasersometidastambién aviolenciasexual y especialmente en aquellos casos

enque su embarazo ha tenido como origen laviolenciasexual.

4.2. Discapacidad

Segun la informacién de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia 2020 elaborada por el INE, de los 4,38 millones de personas que declaran tener
algunadiscapacidad, el 58,6% son mujeres.

La Macroencuesta de Violencia contra la mujer de 2019 (DGVG, 2020) seiala que el 17,5% de
las mujeres con discapacidad que han sufrido violencia (fisica, sexual o emocional) de alguna

pareja, declaran que su discapacidad es consecuenciade laviolencia ejercida porsus parejas.
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Por otro parte, el 14,8% de las mujeres con discapacidad ha sufrido violencia sexual de alguna
pareja (actual o pasada) alo largo de la vida frente al 8,9% de las mujeres sin discapacidad. La
violencia sexual por alguna expareja (expareja en el momento de la entrevista, no
necesariamente en el momento de la agresidn) afectaa mas de una de cada cinco mujeres

(22,1%) con discapacidad.

Entre las mujeres que tienen una discapacidad y han sufrido violencia sexual fuera de la pareja
algunavezen suvida, el 14,3% afirman que la discapacidad es consecuencia de estos episodios

deviolenciasexual.

Las mujeres con discapacidad acreditada sufrieron violencia sexual fuerade la pareja alo largo
de sus vidas en mayor proporcion (10,3%) que las mujeres sin discapacidad acreditada (6,2%). Y
el 4,7% de las mujeres con discapacidad han sido violadas poruna personadistintade su pareja

o exparejafrente al 2,1% de las mujeres sin discapacidad.

Un 6,3% de las nifias con discapacidad han sufrido violencia durante o en la infancia frente al

3,3% de las nifias sin discapacidad.

Respetoal restode lapoblacion general, factores comolaedad, el sexoy el lugar de residendia
posicionaalas personas con discapacidad con mayor riesgo de padeceralgun tipo de violencia:

psicoldgica, fisicay /o sexual.

En la infancia y adolescencia, como consecuencia de su discapacidad, también son mas
vulnerables para sufrir discriminacion en el ambito familiar, en el educativo o en el acceso al
empleo. Asimismo, en laedad adultaladiscapacidadles sitia con mayorvulnerabilidad para ser
victimas violencia en el hogar (dado: la dependencia econdmica de ellos, el manejo de la

autonomiay la libertad en diferentes ambitos vitales).

El sistemasanitario tampoco responde adecuadamente a sus necesidadesy la proteccidn sodial

gue reciben no exime alamayoria del riesgo de pobreza.

La Resolucion del Parlamento Europeo, de 30 de noviembre de 2017, sobre la aplicacion de la
Estrategia Europea sobre Discapacidad (2017/2127(INI)) reconoce que “las mujeres con
discapacidad, especialmente de cardcter intelectual, estdn mds expuestas a la violencia de
género, elacoso sexualu otro tipo de abusos”; ademas, sefiala que “su situacion de dependencia
puede impedirles identificar o denunciarel abuso”; destacalanecesidad de seguiratendiendo a
la aplicacién de la Estrategia Europea sobre Discapacidad, que prevé la adopcién de medidas
preventivasorientadas a evitartodo tipo de abusosy prestar un apoyo de alta calidad, accesible

y adaptadoa las victimas de violencia.
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La discapacidad no es un problema individual, sino un fendmeno socialmente construido. Es
especialmente importante conocer las barreras que sufren las mujeres con algin tipo de

discapacidad, tales como:
e Desconocimientode susderechos, yde los servicios de apoyo y recursos disponibles.
e Miedoadenunciarante laposible pérdidade lapersonacuidadora.

e Capacidad mermada para defenderse de la manipulacién emocional del
maltratador/agresor.
e Prejuicios culturales que apartan a estas mujeres del espacio publico, recluyéndolas, en

exclusividad, al espacio doméstico siendo cosificadas y minusvaloradas.

e Dificultades para desplazarse en su vivienda o en espacios exteriores, confinando a la

personay aislandolade suentorno proximoy de lasociedad en general.
e Barreras tecnoldgicas de movilidad y comunicacién.

e Barreras de comunicacién sin medios de adaptacién que faciliten la autonomia personal,
sobre todo en mujeres con ceguera, sordera o sordoceguera; que dificultan la expresion de

sentimientos, emocionesy agresiones.
e Autoestimayemotividad dafiaday disminuidaen relacién conlapoblacién general.

e Infantilizacién y asexualizacién, contribuyendo a invisibilizar las violencias sexuales y a

limitar suautonomia

4.3. Ruralidad

La ruralidad es un concepto complejo con afectaciones a nivel social, no sélo por el tamafio
poblacional reducido o por la dispersion geografica, también por una mayor distancia a los
recursos (sobre todo los especializados), acceso limitado a ciertos servicios, a las caracteristicas
demograficas de los territorios, su estructura social, econdmica, politica, cultural, la divisién
sexual del trabajo y el mantenimiento de los roles y estereotipos de género, interactuandoy

configurando un dmbito de mayorvulnerabilidad perpetuando laviolencia contralas mujeres.

En el dmbitorural, las mujeresviven en general en entornos donde son habituales los modelos
patriarcales y las creencias sexistas y discriminatorias de género que pueden invisibilizar las
violencias contra las mujeres. Ademas, el estricto control social, el aislamiento y la dispersion
dificultan el reconocimientoyladenunciade laviolenciasexual.Aellose afiade el miedo al qué

dirdn o a la pérdidade anonimato. Por ello esimportante que la denunciay el seguimientode
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los casos se puedan hacer desde un lugar diferente a aquel en que residen y con la maxima

garantia de confidencialidad.

La violencia de género en el contexto rural se presenta como un fendmeno oculto, invisible y
estigmatizado.Laincorporacién de la perspectivade ruralidad en la Macroencuesta de violencia
contra la mujer(2019) de la DGVG revela, que el 10,5% de las mujeres que viven en municipios
de menosde 2.000 habitantes hasufridoviolenciafisicay/o sexual de alguna parejay el 26,3%
alguntipo de violencia psicoldgica. Estos porcentajes son del 12,5% y del 27,6% respectivamente
entre las que residen en municipios de entre 2.000 y 10.000 habitantes, y del 14,8% y 33,1%

respectivamente paralas mujeres que viven en municipios de mds de 10.000 habitantes.

Segun la Macroencuesta, las mujeres que residen en el medio mas rural (localidades de 2.000
habitantes o menos), son las que en menor proporcion han buscado los servicios de lapoliciao
los juzgados para hacer frente a la violencia de género o poner una denuncia(un 17,1% frente

al 29,1% de las mujeres residentes en municipios de mayor tamaio).

Segun el estudio Violencia Sexual. Un problema cercano, una solucion posible, a iniciativade la
Asociacién de Mujeres Victimas de Agresiones Sexuales (AMUVI), teniendo en cuenta la
perspectivade ruralidady enrelacién con las denuncias de las agresiones sexuales, el 72,2% de
las personas que vivenen municipios de mds de 10.000 habitantes consideran que las agresiones
sexuales nose denuncian nunca o casi nunca, frente aun 65,3% de quienes vivenen municipios
de menos de 10.000 habitantes. En el curso de las entrevistas desarrolladas se identificé: la
existencia de violencia psicolégica (100% de las mujeres entrevistadas); seguida de la fisica
(78,26%) y la econdmica (56,52%) como las formas mas prevalentes. La violencia sexual se
identificé en un 34,78%, aunque en este estudio sefialan que fue una de las que mas costo

verbalizar.

Otro estudiorealizado por el Ministerio del Interior (2018) sefialaque es en elmediorural donde
se cometen el mayor porcentaje de agresiones sexuales en grupo (31%), comparandolo con via
publica (25%) y domicilio (20%). El mismoestudio indicaque el 52,17% de los agresores sexuales
en este dmbito son de nacionalidad espafiola. Destaca el perfil de alguien que selecciona a las
victimas entre mujeres que ejercen la prostitucién por su accesibilidad, abusando de su
confianzacomo método de aproximaciény mediante el uso de un vehiculo para llegarhasta la

victimay, en algunos casos, como lugar donde se comete laagresion.

La atenciony acompanamiento a las victimas deben ser efectivasy de calidad, adaptadasa las
condicionesy especificidades del entornorural. Porello, se debe insistiren la formacién sobre

perspectiva de género en salud para el conjunto de profesionales que intervienen (Servicios
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sociales, Servicios de Salud, IMLCF y FFCCS). También se debe trabajar en mejoras del propio
entorno rural y su habitabilidad, como la cercania y adaptabilidad del transporte publico a
nucleos rurales mas pequefiosy laimplantacion de mas servicios de proximidad, adecuandolos
a los principios de privacidad, anonimato, confidencialidad y seguridad de las victimas de

violenciasexual.

4.4. Origen étnico y cultural

La desigualdadyladiscriminacidn tienen un caracterinterseccional, ya que los distintos ejes de
desigualdad pueden confluir en cada persona de manera simultanea. Ademas del géneroy la
edad, que atraviesan atodalapoblacion, laadscripcidn étnica puede condicionar mayores tasas
de pobreza, privacion en varias dimensiones, confinamiento en zonasy con peor calidad urbana
y menor dotacién de servicios, confluyendo experiencias multiples de discriminacidon que

afectana sus oportunidades de desarrollar estilos de vida saludable.

La diversidad de las mujeres ante ladiscriminacionen funcidn de laracializacién, religion, etnia,
origen, clase social, edad, capacidades, orientacién sexual, o habitat, entre otras. En funcion de
estadiversidad, las mujeres ocupan posiciones diferentesante larespuestainstitucional quehay

gue dar a estasviolencias.

Las mujeres pertenecientes a diferentes grupos étnicos en relacién con el mayoritario en cada
pais, necesitan especial atencién en adaptar las metodologias para poder trabajar con ellas la
prevencion de la violencia sexual o la intervencidn ante la misma. La mayoria de las campafias
norecogen lapropiaespecificidad étnicay los recursos de atencidnalas mujeres supervivientes
tampoco estdn adaptados a sus necesidades especificas, lo que hace que estas mujeres no

acudan a las instituciones ano serque se encuentren ensituaciones de emergencia.

Cualquier mujer victima de violencia sexual necesita apoyo cercano, familiar y social, para poder
salirde su situacion de violencia. Verbalizar el problema puede suponer un paso especialmente
dificil parauna mujer perteneciente a un grupo étnico particular, porque hablar puede acarrear
rechazo, tener que renunciar o la propia ruptura con su red de apoyo habitual, desde el

comienzo del proceso.

En el caso de la poblacién gitana, la familiay la comunidad son pilares fundamentales. Los
conflictos se resuelven a través de la mediaciéon mediante figuras de referencia dentro de la
propia comunidad, lo que hace que interponer una denuncia se torne dificil pues implica
reconocer que la mediacién de la propia comunidad ha fallado. Esto puede suponer rechazo o

rupturacon la propiacomunidad, conflictosentre las familias y consecuencias afiadidas para las
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mujeres tales como: culpabilidad, cuestionamiento del entorno, revictimizacién, miedo, etc.
Consecuencias similares pueden darse al interior de otros grupos étnicos, en los cuales los

valoressociales pueden serunimpedimento para que las mujeres denuncien o sean creidas.

Los servicios publicos adolecen en su mayoria de formacién especifica o de suficientes recursos
de apoyo para la atencién en interculturalidad y a menudo se desconoce cémo abordar una
situacion de violencia sexual con una mujer perteneciente a un determinado grupo étnico,
afiadiendo la dificultad del diferente idioma en muchas ocasiones. Para trabajar desde la
prevencidny laintervencidn en este contexto de vulnerabilidad es necesario tener en cuenta

una serie de premisas:

e Trabajar de manera coordinada con asociaciones, entidades y figuras de referencia de su

comunidad, cuidando lacomunicaciény el lenguajeempleado.

e Realizar campanias preventivas que recojan diversidad social y cultural, trabajando desde y

con las asociaciones de referencia.

e Recogerexperienciasy vivencias de mujeres pertenecientes a diferentes grupos étnicos para

conocersu realidady asi mejorarla intervencién con ellas.

e Mejorar la formacién en competencias interculturales de profesionales de atencién y

promoverlacolaboracion con agentes de mediaciénintercultural.

e Traduciridiomaticay culturalmentelosfolletos informativos mas relevantes.

4.5. Migracion vy racializacion

Este eje de desigualdad se relaciona con diferentes condicionantes socioeconédmicos que
dificultan lasupervivenciaen los paises de origen, talescomo las guerras, la explotacién de los
territorios y sus recursos, o la infima calidad de vida mermada por la falta de empleoy
oportunidades, que son losfactores estructurales que finalmente expulsan alas personasde sus

territorios por hacerinviable lavida.

Los procesos migratorios pueden producirse por diferentes causas que influyen en la decisién
de migrar (conflictos bélicos, econémicas, de promocidn personal, de reagrupacién familiar,
etc.) antes de tomar la decision, durante el proceso y una vez alcanzado el pais receptor.
Cualquiera de estos procesos entrafian multiples riesgos y desafios especialmente para las
mujeres, donde unavez maslaviolencia contra ellas se manifiestaen suvertiente estructural e
instrumental del poderde los hombres paralasubordinacién de las mujeres, como mecanismo

de sometimiento,dominaciony control social de las mujeres, pudiendo servioladas o captadas
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en numerosas ocasiones por las redes de trata con fines de explotacién sexual durante el

proceso migratorio al nuevo pais donde poder reconstruir su proyecto vital.

El cambio de lugar, la dificultad idiomatica, el abandono de la red de apoyo y de cuidados, el
sistema cultural y de creencias de su pais de origen, el racismoy la xenofobiaen el nuevo pais
al que consigue llegar, los requerimientos administrativos paralaregularizaciénde permisos de
trabajoy residenciaen el pais de destino dificultan el acceso de estas mujeres alosrecursos de

atenciény minansu calidad de vida.

Ademas, las condiciones de precariedaden las que algunas veces se encuentran sus hijas e hijos
u otras personas dependientes en el pais de origen, las exponen a mayores vulnerabilidades en
el ejerciciode susderechosylasllevanainsertarseen redes detrabajo sumergido, o ser victimas

de explotacién sexual.

Segun el Informe sobre delitos contra la libertad e integridad sexual del Ministerio del Interior
(2021), un 22,2% de victimas de delitos contrala libertad e indemnidad sexual son extranjeras.
Séloun 11% de la poblacion residente en Espafia es extranjera, lo que significa que la condicion
de migrante duplicalas posibilidades de sufrir estas agresiones respecto a personas nacidas en
Espafia.

La Macroencuesta de violencia contra la mujer (2019) de la DGVG, advierte que las mujeres
nacidas en el extranjero sufren o han sufrido violencia de género en mayor medida que las
nacidas en Espafia. Las nacidas en el extranjero han sufrido violencia sexual fuerade lapareja a
lolargo de sus vidas en proporcidn superior (9,8%) alas nacidas en Espaiia (6,0%). EI 5,8% de las
nacidas en el extranjero afirma que sufrié laviolenciasexual en suinfanciafrente al 3,1% de las

nacidas en Espafia.

El 5,2% de las mujeres nacidas en el extranjero han sido violadas por una personadistinta de su
parejao exparejafrente al 1,8% de las nacidas en Espafia. Las mujeres nacidas en el extranjero
citan en mayor medida que las nacidas en Espafiia, haber sufrido violencia sexual de familiares
hombres (37,5%vs. 17,6%) y en menor medida de desconocidos hombres (27,4% vs. 42,0%). Las
mujeres nacidas en el extranjero han sufrido consecuencias psicoldgicas derivadas de la
violenciasexual fuerade la parejaen mayor medida (66,4%) que las nacidas en Espafia (49,7%).
Citan en mayor medida depresién (16,8 % Espaiia; 31,4% otro pais), pérdida de autoestima
(28,5% Esparia; 40,3% otro pais), o ansiedad (30,1% Espafiia; 42,1% otro pais).

El principal factor que convierte el contexto migratorio en un factor que agudiza la
vulnerabilidad ante laviolencia sexual es lasituacion administrativairregulary la desproteccién

institucional. Alo que se afiade:
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e Dificultad para acceder al entorno comunitario, al apoyo social y familiar, y al mercado

laboral.
e Faltade conocimientodelidioma, choque cultural y el duelo migratorio

e La dificultad parala homologacion de titulos formativosy carreras universitarias realizadas
por las mujeres ensus paisesde origen, muchas veces, impide el ejercicio laboral segin su
cualificaciéon profesional; teniendo que trabajar en servicios de cuidados o domésticos para
diferentes hogares o en el sector agricola y alimentario, con contratos temporales y bajos

salarios.

e Dificultad econdmica que hace que muchas mujeres migrantes se vean expuestas a acoso

sexual ytengan que sucumbirpor miedo a serdespedidas, denunciadas o deportadas.

e Desconocimiento sobre derechos, recursos, procedimientos de denunciay desconfianza en

el sistema.

e Carenciadeservicios de mediaciénintercultural y de traduccion.

Algunas medidas especificas de aplicacidon para mejorar la atencion en este contexto de

vulnerabilidad serian:

e Impulsar campafas de prevencién y sensibilizacién en diferentes idiomas, con
las que las mujeres se sientan identificadas (diversidad racial y cultural) y que

favorezcan laconfianzade las mujeres en lasinstitucionesy sus profesionales.

e Fomentar el aprendizaje de la lengua del pais donde residen, asi como su
incorporacidn social a espacios grupales y/o comunitarios que refuercen sus

apoyos sociales.

e Fomentarlaformacioneninterculturalidad dirigidaalasy los profesionales que
las atienden enlos diferentes servicios publicos, en especial, personal sanitario

y sociosanitario.

e Mejorar la accesibilidad a los recursos garantizando el apoyo de la mediacién

culturaly latraduccién en los servicios de proximidad que les atienden.

4.6. Consumo de sustancias y adicciones

Las mujeres victimas de violencia sexual con problemas de adicciones presentan sentimientos
de culpabilidad, baja autoestima, estigmatizacion y rechazo social que se traduce en ocultar o
retrasar la solicitud de ayuda, miedo a no ser creidas, escaso apoyo social y familiar, miedo a

denunciar y enfrentarse a la retirada de custodia de hijas e hijos a causa de la adiccién,
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precariedad laboral, desempleo o empleo sumergido. Por parte de los recursos y profesionales
existe falta de formacion especifica para la deteccidn, atencién y tratamiento de violendias
sexualesyde géneroenmujeres con problemasde adiccidon, ademas de temorano sabercémo
abordar esta problematica que, por lo general, suele ser estar presente en un gran porcentaje

de las mujeres.

En mujeres, el consumode sustancias y psicofarmacos puede que estar presente previamente a
la violencia sexual, pero en muchas ocasiones aparecen como una manera de sobrellevar esta
circunstancia traumatica, pudiendo generan un problema de adiccién como consecuencia ésta.
Es muy importante que las intervenciones con mujeres favorezcan la comprensiéon de esta

interconexién entre estaviolenciay dicho consumo.

Por otro lado, el gran estigma que recae sobre las mujeres con problemas de adiccién
desincentivaladenunciay el tratamiento de los episodiosde violencia sexual reciente o pasada,

porque las mujerestemennosercreidasy serjuzgadas por su adiccién.

SegulnlaMacroencuestade violenciacontralamujer(2019) de la DGVG, el 13,7% de las mujeres
que han sufrido algun tipo de violencia sexual estaban bajo la influencia del alcohol u otras
drogas. Asi mismo, del total de mujeres de 16 0 mas afos residentes en Espafia que han sufrido
violencia sexual en algin momento de su vida de alguna persona con la que no mantienen ni
han mantenido una relacion de pareja, el 7,9% declara que consumidé medicamentos para
afrontarlosucedido (16,5% en el caso de lasvictimas de unaviolacidn), el 5,5% consumié alcohol
(12,2% en el caso de las victimas de una violacién), y el 2,8% drogas (7,4% en el caso de las
victimas de una violacién). Entotal, el 12,7% de las victimas de violencia sexual han consumido
alguna sustancia para afrontar lo sucedido (porcentaje que asciende hasta el 26,6% entre las

victimas de unaviolacién).

La medida fundamental para este contexto de vulnerabilidad es la mejora en la deteccién,
atencidny tratamiento de mujeres con problemas de adicciénvictimas de violencia sexual.Para
ello es necesariosensibilizary formar a profesionales de todos los sectores que intervienenen
adicciones y violencia de género (fuerzasy cuerpos de seguridad, ambito judicial, servicios

sociales, servicios sanitarios y otros).

4.7. Prostitucion y trata con fines de explotacion sexual

La trata de personas con fines de explotacidn sexual constituye una violacidn de los derechos
humanos que afectaamillones de personas entodo el mundo y es, ademas, una grave expresion

de violenciade género dado que se ejercefundamentalmente sobre mujeres y nifias. Asimismo,
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tal como se explicita en el Anexo para la Actuacion Sanitaria frente a la Trata con fines de
Explotacion Sexual (2017) que completael Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la

Violencia de Género en el SNS(2012), la trata es tipificada como un delito en nuestro pais.

Segun Naciones Unidas, el 94% de las victimas detectadas portrafico de personas con fines de
explotacidon sexualson mujeres (68%) y nifias (26%). Los hombres adultos suponenun 3%y otro
3% los nifios. El trafico con otros fines (matrimonios forzosos, mendicidad, delincuencia) recae

enun 34% mujeres, 20% hombresy nifias y nifios 23% cada uno.

Espafiaes el décimo pais de Europa en detectar victimas de trafico de seres humanos y el octavo
en detectar victimas de trata con fines de explotacion sexual. En Espafia, los informes de
seguimientodel Plan Integral contralatrata de mujeresy nifias con fines de explotacién sexual
2015-2018, reconocen la dificultad de conocerla magnitud dela trata con fines de explotacion
sexual en nuestro pais resulta una tarea complicada, al tratarse de un delito de dimensiones
transnacionales y en el que opera, en un porcentaje importante, la delincuencia organizada.
Tampoco se tienen datos concretos de la magnitud de la prostitucidn, que es el destino de la

inmensa mayoria de las victimas de trata con fines de explotacidn sexual.

Por otra parte, la violencia fisicay sexual es comun en la vida de las mujeres que ejercen la
prostitucién, pudiendo ser infligida por sus clientes, proxenetas o por sus parejas intimas. Esa
violenciaestd naturalizaday esimperceptible paralasociedad, las autoridades, los sistemas de
salud y los servicios sociales. Por tanto, estd fuera de los registros y su cuantificacion es

practicamente imposible.

Desde 2003, diferentes estudios realizadoscon mujeres prostituidas seifalan que entreel 60%y
el 90% de estas mujeres ha sido agredidas sexualmente, tanto en la infancia como durante el

ejerciciode la prostitucion.

El hechode que paralas mujeres que ejercen la prostituciéon sea muy dificil demostrar que una
relacién sexual ha sido forzada las lleva a no denunciar tales agresiones y a no solicitar ayuda.
Las personas que las atiendan deben estarformadasy conocer el caracter interseccional de su
situacion, porlo que se hace necesarialacoordinacidn entre los servicios sanitarios, socialesy,
con frecuencia, policial y judicial.

La violencia fisica y sexual que sufren las expone no sélo a lesiones que pueden incluso
provocarleslamuerte, sino también a otros riesgos como las Infeccion es de Transmision Sexual
(ITS), incluido el VIH, los embarazos no deseados, otros problemas de salud sexual y
reproductiva, el uso de drogas, una mala salud autopercibida, la falta de acceso a elementos

basicos como la vivienda o la alimentacién y trastornos emocionales y mentales. También
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importantes consecuencias parasu salud con las interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE)
de repeticién y el aborto forzado. Algunas de estas situaciones a su vez, pueden ser tanto
consecuencias como causas para la aparicién de la violencia. Otros factores, como la condicién
de inmigrante en situacién irregular, ponen a estas mujeres en una mayor vulnerabilidad ante

la violencia.

4.8. Sinhogarismo

Un contexto de especial vulnerabilidad para la violencia sexual, son las mujeres sin hogar. La
Estrategia Nacional Integral paralalucha contrael sinhogarismo enEspaia 2023-2030, con base
en los datos recopilados por la ultima encuesta del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de
2022, estima que existen unas 28.500 personas sin hogar en Espafa, un 24% mas que en la
ultima encuesta de 2012. Un 23,3% son mujeres. La cifra hace referencia solamente a las
personas de masde 18 afos, que han sido usuarias de centros asistenciales de alojamiento, por

loque puede existirinfraregistroen el dato.

Las mujeressin hogartienen perfiles diferentes alos hombres en lamismasituacién, su nivel de
estudios es mas alto, tienen parejaen mayor proporcion (38%) y suelen mantener contacto con
sus familias. Con mas frecuenciaentrany salende la situacién de sinhogarismo y pasan de una
formaa otra (calle, albergues, refugios, viviendas ocupadas, chabolas, etc.), sibienno tiendena
dormir en la calle, utilizando mas los recursos de alojamiento existentes u otro tipo de
alojamientos no "oficiales" (como dormir en malas condiciones en edificios o casas de otras
personasen situaciéon de precariedad) porque evitan pernoctaren lacalle porel altisimo riesgo
que supone para ellas, mas si estan sin pareja masculina. Muchas, de hecho, mantienen
relaciones de parejasviolentas y/o son sometidas a otro tipo de abusos parateneralgin tipo de
“proteccidon” adicional frentea “terceros” con tal de no pernoctarsolasenlacalle, aunque quien

lesbrinde esa"protecciéon" las maltrate asu vez.

La mayoriade los recursosinstitucionales para personassin hogar estan pensados para hombres
y noson percibidos como lugares seguros porlas mujeres, de hecho, son sometidas a violendias

por hombres alojados en estos establecimientos.

Estas mujeres suelen tener un importante deterioro de su salud fisica y mental. Tanto sus
patologias fisicas graves o crénicas, como su elevadonivel de trastornos mentales (hasta el 40%),
las aboca, con frecuencia, a una situacion de discapacidad, referida porel 35% de las mujeresy
gue en muchos casos era previaa la situacion de sinhogarismo, creando una especie de circulo

vicioso entre ambas situaciones.
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Los daiios a la salud de las personas sin hogar son provocados por la desigualdad social y
econdmica. Presentan altas tasas de infecciones viricas y bacterianas. Altisimas tasas de suicidio
y muerte por violenciay graves problemas psicoldgicos y conductuales, como un consumo
problematico de alcohol, aunque mucho menor que el de los hombres sin hogar, y sobre todo

un importante consumo de sedantes.

Un estudio realizado en Madrid (/nvestigacion-Accion Mujeres Invisibles. Una mirada a las
violenciasy la exclusion; 2019) muestra que hasta el 57,7% de las mujeres en estasituacién han
sufrido violencia de pareja/expareja, y en el 78% de los casos, esa violencia se habiadado antes

de su situacién de sin hogar.

Las mujeres sin hogar tienen mayor riesgo que los hombres de sufrir todo tipo de violenday
abusos, incluidalaviolencia sexual,tanto enlaedadadultacomo en lainfancia.El 35% ha sufrido
agresiones sexualesen edad adulta, el 70% antes de llegarala situacidn de sinhogarismo. De las
que han tenido pareja, el 37% ha sido obligada a mantenerrelaciones sexuales porotra pareja

anterior. También es probable que estas mujeres sufran malos tratos de su pareja actual.

El informe de investigacion HATENTO (2015) sobre delitos de odio contra personas sin hogar,
recoge que el 60% de las mujeres habia sufrido algun tipo de victimizacidn, frente al 44% de los
hombres, sobre todo insultos, trato discriminatorio, acoso e intimidacién, robos y dafios a sus
pertenenciasytambién agresiones fisicas (23%) y agresiones sexuales (19%), (frente al 0,5% de

loshombres), siendo estala lnicala victimizacion significativamente diferente por sexo.

El abordaje de la violenciasexual en mujeres en situacién de sinhogarismo tiene componentes
de otras muchas formas de violencia y de discriminacién, ademas de carencias que habra que
atender, como un lugarseguro para estar mientrasrecibe laatencidony paracuando laatencién
urgente termine. En el caso de estas mujeres,asicomo las que tienenun trastorno mental grave
y/o problemas de adicciones, los recursos de alojamiento especializados para victimas de
violencia de género las suelen excluir, por lo que, en la préctica, no cuentan con alojamientos
especificos paraabordarlas violencias, lo cual hace casiimposible que salgan de ladindmica del

abusoy la destruccion.

4.9. Mujeres mayores

SeglnlaMacroencuestade violenciacontralamujerde laDGVG de 2019, el 8,1% de las mujeres
mayores reconocen haber sufrido violencia sexual en parejas pasadas. En general, la
interseccionalidad entre sexismo y edadismo hainvisibilizado alas mujeres mayores en general

y alas mujeres mayores victimas de violencia sexual y de género en particular.
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En relacion con el tipo de violencia que sufren con mas frecuencia las mujeres mayores,
destacan el maltrato psicoldgicoy emocional, principalmente el control, que genera entre otras
muchas cosas aislamiento social; la violencia econdmica y la violencia sexual. Muchas mujeres
mayores han padecido y padecen relaciones sexuales no satisfactorias con sus necesidades,
deseosy afectos, pero que les vienenimpuestaspor sus parejas masculinas en laforma queellos

desean practicarlas.

Alasumadel géneroylaedad, otrosfactores como la posibilidad de mantener o laimposibilidad
de conseguir untrabajoremunerado dentrodel segmento de edadlaboral, condiciona su mayor
o menor vulnerabilidad econdmica y éste es un factor transversal que intersecciona sin duda

con su mayoro menorriesgo de sufrir o seguir sufriendo violencia sexualy de género.

En resumen, entre los factores que hacen mas vulnerables a las mujeres mayores cabe citar:
su mayor dependenciaecondmica, un mayor aislamientoy soledad, lafalta de apoyo personal
y social, la persistencia de los roles tradicionales de género, el dafio producido por el maltrato
continuado y la falta de deteccién y visibilidad ante los servicios de atencién a las victimas de

violenciade género.

La salud de las personas mayores esta muyrelacionada con la formaen laquehan vivido durante
toda la vida. El impacto de la violencia de género en la salud de las mujeres mayores puede
acarrear graves problemas de salud: dolores crénicos, lesiones, discapacidad, problemas de
movilidad, estrés, depresion, trastornos del suefo, baja autoestima, etc. Ademas, se debe tener
en cuenta también el desgaste de la discriminacién estructural por ser mujeres y por ser

mayores.

Los cambios fisicos propios de laedady las patologias con caracter crénico condicionan sin duda
la calidad de vidaen un marco de envejecimiento activoy saludable. En este sentido, el sistema
sanitario también es una pieza clave para la deteccidn y abordaje de las violencias de género,
incluidalaviolencia sexual, en mujeres mayores. Un sistema sanitario de espaldas alas mujeres
mayores puede pasar poralto problemas de violencia estructural que se reflejancomo dolendas
de salud, pudiendo caerenlamedicalizacion de estos malestares que puedentener como origen

dichaviolenciaentodas sus expresiones, tanto en el ambito familiarcomofuerade él.

4.10. Personas con VIH

Segun datos del Ministerio de Sanidad, el 14,2% de los diagnésticos de VIH durante el 2019 se
han dado en mujeres, de ese porcentaje: el 52,5% nacieron fuerade Espafia; y el 53,4% fue un

diagndstico tardio y de enfermedad avanzada. Algunas autoras hansefialado ciertos factores de
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riesgo relacionados con la infeccidn por VIH, como son entre otros, las practicas sexuales no
protegidas, ITS previas, estar en situacién de prostitucion, tenerparejacon VIH, ser victima de
abusos sexuales en la infancia, el inicio de relaciones sexuales forzadas y/o con conductas de

riesgo, y mantenerrelaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y/u otras drogas.

La Macroencuesta sobre Violencia contra la mujer 2019, indica que el 5,6% de las mujeres
mayores de 16 afios, han contraido alguna ITS como VIH, hepatitis, gonorrea, clamidia o sifilis
tras sufrir violencia sexual por parte de su pareja. Fuera de la pareja, el 0,8% contrajo una ITS

tras violenciasexual y el 2,5% tras una violacion.

Algunas situaciones que hacen mas vulnerables a las mujeres a contraer el VIH tras sufrir
violencia sexual son: la penetracién anal o vaginal forzada o violenta que puede produdr
abrasiones o cortes por donde se produzca la entrada del virus, con mayor susceptibilidad en
adolescentes porlas caracteristicas del epitelio de sus mucosas genitales; asicomo la dificultad
para la negociacion del uso del preservativo por miedo anegarse a mantenerrelacionesyalas
represalias que pueden sufrir. Sin olvidar que el estrés y la depresién tras una agresion sexual
pueden causardesregulacion en el sistemainmunolégico de las mujeres, con mas posibilidades

de contraer lainfeccidon porVIHy otras ITS.

En las mujeres con infeccion por VIH victimas de violencia sexual por parte de la pareja o
personas conocidas esta violenciatiene un efecto directo en el diagndsticoy tratamientodela
enfermedad. Sufren doble estigma, porambas causas, empeorando su situacién vital y de salud,
pese a que son mujeres con adherencia al tratamiento, ya que estan acostumbradas a la
disciplina, hipervigilancia, sumisién y obediencia dentro de la relaciéon de pareja como

consecuenciadel maltrato.

Son muchas las mujeres que se sienten inseguras y devastadas porla situaciéon de violenciaala
gue se le suma el VIH, que sufren a lo largo de muchos afios, sin tener fuerzas para contar la
situacion, por ello es imprescindible que las y los profesionales sociosanitarios estén vigilantes
y piensenenla frecuenciacon la que la asociacién de estos dos problemas de salud publicase
dan en la realidad asistencial para detectar de forma precoz y prestar la atencidn sanitaria

adecuaday acompaiiar a las mujeres enladerivacién arecursos especializados.

4.11. Personas LGBTI

Se utiliza el acronimo LGBTI para referirse al colectivo de Lesbianas, Gays, Bisexuales,

Transexuales e Intersexuales.
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Espafia es uno de los paises de la Unidn Europea donde mayor visibilidad tiene el colectivo. Y
aunque es importante destacar el gran avance social, legal y cultural que se ha realizado en
relacién con la consecucion de derechos para las personas LGBTI en los ultimos afios,
materializadas en Espafia con laaprobaciéon de lareciente Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la
igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas
LGTBI, también hay que sefialar que todavia la comunidad enfrenta multiples discriminaciones
por su orientacidon sexual y/o identidad de género y cabe destacar la situacidén de espedial
vulnerabilidad en la que se encuentran muchas personas de este colectivo ante la violenda

sexual.

En cualquier intervencion para con victimas reales o potenciales de violencia sexual hay que
tener en cuenta sus necesidades especificas para poder atenderlas, asumiendo la diligenda
debidade lasadministraciones publicas enla prestacionde sus servicios en tanto que esgarante

y restauradorde los derechos de la ciudadania.

Por ello, es imprescindible también atender a la diversidad de género de las propias mujeres,
creando un marco adaptado a las necesidades de las mujeres trans que hayan visto vulnerada
su integridad sexual, realizando tantas acciones como sean necesarias para la consecucién de

este objetivo.

La Agencia de Derechos Fundamentales de la UE (FRA) ha hecho publicos los resultados de la
mayor encuestarealizadaal colectivo en el afio 2020 con datos del 2019, reflejando que un 42%

de personas LGBTI revelan haber sufrido discriminacion en el tltimo afio.

Una vez mas y en relacidn con la violencia sexual las estadisticas no reflejan la verdadera
dimensidn de laviolenciaaque se enfrenta este colectivo, yaque muchos actos nollegana ser
denunciados por miedo a identificarse como una persona LGBTI, las posibles represalias, o por
estigmas y prejuicios. Son muchas las personas que viven aun escondiendo su verdadera

orientaciony/oidentidad.

La OMS (2013) sefiala laimportancia de eliminar las desigualdades en el acceso a servicios de
salud de este colectivo para garantizar sus derechos humanos, también en el caso de atencion
ante agresiones sexuales.En general, enrelacion con laatencidn sanitaria, se haidentificado en
diferentes estudios una desinformaciénpor parte de los equipossanitarios en torno a tematicas
de géneroy diversidad sexual. Portanto, es necesario mejoraren este aspecto, los contenidos
de las actividades de sensibilizacién y de formacién continuada en materia de violencia de
género, y en particular, respecto alaactuacidnsanitariaenlos casos de violencia sexual, reciente

o sufridaen el pasado, en este colectivo.
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5. ACTUACION SANITARIA CON MUJERES

5.1. Deteccion

La deteccion de posibles situaciones de violencia sexual reciente o en el pasado es una tarea
imprescindible parainiciarel restablecimiento de los derechos de las victimas. Los espacios de
atencidn primaria y hospitalaria pueden ser escenarios privilegiados para la detecciéon de la
violencia de género reciente o pasada, siempre que exista una actitud activa, proclive y

deliberadade indagarentre los equipos profesionales sanitarios.

Se ha demostrado que las mujeres queacuden a consultase encuentran en capacidad de hablar
y contar si son, o han sido, victimas de violencia de género en el pasado reciente o lejano
cuando son preguntadas de forma directa. Es fundamental que los equipos sanitarios recojany
actualicen lainformacion de lasituacion delas mujeresque acudena consulta (ya sea por medio

de indagaciones periddicas o al registroinicial de unahistoriaclinica).

La OMS nos dice que, contrariamente a la creencia popular, la mayoria de las mujeres estdn
dispuestas a dar a conocer que son victimas de violencia y malos tratos cuando se les pregunta
de forma directa y no valorativa.

Preguntar a las mujeres, en las consultas de AP, a partir de los 14 afios, si estdn sufriendo o han
sufrido algun tipo de violencia sexual en sus vidas, con preguntas adecuadas, segun edad, situacion
y caracteristicas de las mujeres, en un ambiente de seguridad y confianza para ellas, es la manera
de poder detectar esta forma de violencia hacia las mujeres.?

Esto también extenderd entre la poblacion la idea de que el personal de los servicios sanitarios tiene
interés y se preocupa por estos temas, dado que afecta a la salud individualy colectiva, favoreciendo
progresivamente que el hecho de preguntar se asuma de forma natural por la poblacion y por
profesionales.

NO HACER es permitir que la violencia continde y que la salud de las mujeres empeore. ACTUAR
contribuye, ademds de poder resolver el caso, a hacer desaparecer los mitos y creencias que
acompanan a la violencia de género. Frecuentemente no se interviene por miedo a no saber qué
hacer, hacer mds dafio, u otros condicionantes, pero es importante sefialar que el sélo hecho de
escuchar con respeto es un acto terapéutico. Con frecuencia la consulta es el unico espacio que la
mujer tiene para hablar de lo que le pasa.

El dmbito de la deteccion temprana de la violenciade género, centra su objetivo en consolidar

los servicios publicos de proximidad como puertas de entrada fundamentales parala deteccién

2 Bl screening sistematico es recomendable en mujeres adultas. Los casos especificos para a la deteccion de agresiones
sexuales en nifias, nifios y adolescentes deben seguir otras directrices que se especifican en el Protocolo comun de
actuacion frente a la violencia en menores y adolescentes desde el @ambito sanitario de la Comision frente a la Violencia
en Nifios, Nifias y Adolescencia del CISNS (CoViNNA).
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temprana, con especial atencidn a los centros de salud, a los servicios sociales, a los servicios

especializadosy al dmbito educativo.

La mejorade la deteccién de violencias recientes o pasadas y su registro esta relacionada con el
hecho de que laindagacién se conviertaen una practica asiduay de rutina entre profesionales,
mediante el uso de herramientas estandarizadas (cortas y sencillas en su aplicacion) para la
deteccidon temprana de la violencia de género en cualquiera de sus expresiones, incluida la

violenciasexual

Hay muchas formas de abordar el temay, segln la literatura cientifica, siempre serd mejor
preguntarlo que no hacerlo, ya que las mujeres que son victimas suelen necesitar contarlo.
Pueden utilizarse preguntas mds generales de orden psico-social o puede hacerse referencaal
objetivo de deteccion (dada la alta prevalencia del problema); lo importante, es formular las
preguntas siempre en un escenario de seguridad, en el que la mujer se sienta lo mas cdmoda

posible, asegurando latotal confidencialidad (evitando la presencia de la pareja).

El “Protocolo Comun para la actuacidn sanitariaante la violenciade género de 2012” ya ofrecia
algunas preguntas guia de caracter general respecto a la violencia de género, que han sido
actualizadas para este Protocolo acorde a los avances legislativos y a las distintas situaciones, y

gue puedenserutilizadas en las consultas, tales como:

Algunas preguntas guia parala DETECCION en consulta

En el caso de sospecha porlos sintomas o problemas psiquicos encontrados:

v Me gustaria conocer su opinion sobre esos sintomas que me ha contado (ansiedad,
nerviosismo, tristeza, apatia.): ¢ Desde cuando sesiente ustedasi? ¢ Aqué cree usted que
se deben estos sintomas? ¢Los relaciona con algo?

v ¢Ha sucedido Gltimamente algoen su vida que le tenga preocupada o triste? ¢ Tiene algin
problema con, quiza, su pareja? ¢O con sus hijas o hijos? ¢Con alguien de su familia?
¢En el trabajo? ¢Con alguna otra persona?

v Parececomosiseencontraraalerta, asustada, ¢ Qué teme?
v ¢Tiene algunadificultad para ver a sus amistades o familiares? ¢ Qué le impide hacerlo?

En el caso de sospecha en situaciones de especial wulnerabilidad:

v Durante el embarazo a veces, se agudizan los problemas o conflictos de pareja ¢Se
encuentra usted en esta situacién? ¢Cémo vive su pareja el embarazo? ¢Se siente
apoyada por él?”

v Se havisto que al estar lejos del pais puedenaumentar los problemas en la pareja ¢,como
va surelacién? ;se siente sola?”

v Se sabeque,enocasiones cuando hayalgin tipo de discapacidad se puede ver afectada
la relacién de pareja ¢comovan las cosas en casa?
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Preguntas para la VALORACION DEL RIESGO en consulta

Preguntas sobre situacion de violencia vy tipo

Violencia fisica

v ¢Su parejale empujaoagarra?
v ¢Su parejale golpea, le da bofetadas o le agrede de alguna otra forma?
v ¢Alguna otra persona ejerce estas acciones contra usted?

Violencia sexual

v ¢Su parejao algunade sus parejas anteriores le ha obligado a tener relaciones sexuales
contra suvoluntad? ¢Y alguna otra personade su entrono habitual? ¢ Y otras personas?

v ¢Lefuerza allevar a cabo alguna practica sexual que usted no desea?

v ¢Se niegaa utilizar preservativo o le impide o controla el método anticonceptivo que usted
desea utilizar?

Violencia psicoldgica

v ¢Alguna personale gritaa menudo o le habla de manera autoritaria?

v ¢Amenaza con hacerle dafio a usted, a las hijas o hijos, a otras personas o alos animales
domésticos?

¢Lainsulta, ridiculiza o menosprecia, a solas o delante de otras personas?
¢Se pone celoso sin motivo?

¢Le impide o dificulta ver a sufamilia o a sus amistades?

¢La culpade todolo que sucede?

¢Le controlael dineroy le obliga a rendir cuenta de los gastos?

¢Le impide trabajar fuera de casa o estudiar?

¢La amenaza con quitarle a los hijos o hijas sile abandona?

¢lgnora sus sentimientos, su presencia, etc.?

N N O N NEN

Violencia Ambiental

v ¢Maltrata a las mascotas?
v ¢Dagolpes enlas paredes, puertas?
v  ¢Destruye objetos queridos porusted?

Sobre la intensidad, frecuenciay ciclo de la violencia:

v  ¢Desde cuando sufre esta situacion?

v ¢Con quéfrecuenciase producen los episodios violentos?
v ¢Hay momentosenque él es carifiosoy la trata bien?
v

¢Después de unaagresion le pide perdén, le hace unregalo, 0 se comportacomo sinada
hubiera pasado?

v ¢Laintensidad, frecuencia, gravedad de laviolencia ha ido aumentando en el tiempo?

En casode que tenga hijos/as:

v ¢Suelenpresenciarlaviolencia?
v ¢Laviolenciafisica, emocional o sexual también se dirige directamente hacia ellos/ellas?
v ¢Comocree que estaviolenciales esta afectando?

Fuente: Protocolo Comun parala actuacion sanitaria ante la violencia de género (2012)

Comoya se mencionabaen el Protocolo Comun de 2012, dadala frecuencia de visitas, el mayor
alcance tiene lugar en las consultas de medicina y enfermeria de Atencion Primaria (teniendo
en cuentados tipos de consultas:iniciales o habituales), porlo que estasy estos profesionales

son los que tienen mas posibilidades de deteccién. Asi es también para los equipos de salud
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mental y profesionalesdeltrabajo social, dadoel grado de proximidad y asiduidad en el contacto

gue tienen consus pacientes.

En cuanto a la deteccidn tempranay seguimiento en consulta sanitaria, todas las violendias

sexuales comparten la actitud de alerta y busqueda activa de signosy sintomas de sospecha.

Hay indicadores de sospecha que pueden identificarse através de la observacion directay otros
indicadores que sélo se determinan mediante exploraciones fisicas, periciales, entrevistas,
valoraciones especificas o mediante el proceso de coordinacion profesional, orientado a recabar
informacidon que permita activar, cuanto antes, la atencién especializada, de vital importanda
en el proceso de recuperacion y reparacion de las victimas de violencia sexual. Entre los
indicadores especificos podemos encontrar sefiales o indicadores fisicos, la propia reveladon
directa o indirecta de la victima a través de su relato, comportamientos asociados al trauma o

danos causados por la violencia sexual presentey pasada.

Es importante tener en cuenta que los indicadores y las consecuencias de la violencia sexual
varian de una persona a otra; normalmente, es la acumulacién de indicadores lo que sustenta
una sospechade violencia. Asimismo, lapresenciade unséloindicador, o un reducido nimero
de estos, no se considera suficiente para determinar la ocurrencia de la violencia, a excepdodn
de aquellos que no dejen lugar a dudas (como muchas lesiones fisicas o el mismo relato de la

victima).

5.1.1. Deteccion temprana

En el dmbito de la deteccion temprana de la violencia de género en todas sus expresiones,
incluidala violenciasexual, el SNS, dispone desde 2022 del Instrumento comtin estandarizado
para la deteccion temprana de la violencia de género en el Sistema Nacional de Salud (2021)
para facilitar la deteccidon de la violencia de género en los servicios de Atencién Primaria que
esta siendo objeto de una implantacién progresiva en todo el territorio del Estado. Este
instrumento comun fueaprobado en lasesién plenariadel CISNS en noviembre de 2021, dentro

IM

del marco del “Acuerdo para la implementacion de las Medidas Sanitarias del Catalogo de

Medidas Urgentes del Plan de Mejoray Modernizacién contralaViolencia de Género”.

El Documentodiseifadoyrevisadoenelsenode laCOVIGE del CISNS, estd disponible en laweb

del Ministerio de Sanidad.

La deteccién temprana desde los servicios sanitarios es crucial. La magnitud de la violencia

contra las mujeres y el impacto que provoca en su salud (asi como en el de sus hijas e hijos),
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justificalanecesidad de incorporar herramientas sencillascomo las facilitadas en el Instrumento

Estandarizado que puedan usarse de formarutinariaen los servicios de salud.

El mejor manejo de este instrumento para deteccién temprana requiere formacidn especifica
enel manejodeindicadores de sospecha, valoracién delriesgoy desarrollo de destrezas parala
entrevista en consulta, para el conjunto de perfiles que forman parte de los equipos
profesionales involucrados en la atencidn integral y recuperacion de las victimas tanto en
atencidn primaria como hospitalaria (Medicina de Familia, Pediatria, Enfermeria, Matronas,

Trabajo Social, Urgencias, Salud mentaly Toco-Ginecologia).

En la deteccion esfundamental entodoslos casos y situaciones, comoya se hareflejadoenel
capitulo 4 de este Protocolo Comun sobre violencia sexual, prestar especial atencién en
contextos de vulnerabilidad de mujeres que viven en el medio rural, mujeres con discapacidad,
mujeres migrantes, mujeres en procesos de empobrecimiento y exclusién social, ademas de
otros grupos que también pueden presentar riesgos, sintomas y signosespecificos (como: nifias;
mujeres jovenes o adolescentes; mujeres lesbianas, trans o no binarias; mujeres privadas de
libertad; mujeres de diferentes grupos étnicos; afrodescendientes o racializadas; mujeres en
situacion de trata o prostitucion; mujeres sinhogarismo o en situacién de calle; o mujeres con

adiccidn a sustancias).

La deteccidon temprana de la violencia sexual desde el dmbito sanitario requiere abordar de
manera diligente dichas especificidades teniendo en cuenta, una vez mas, la perspectiva
interseccional a través de procedimientos coordinados, ampliamente elaborados en los
diferentes Protocolos vigentes en cada Comunidad Autéonoma (adaptados a su realidad

estructural y organizativa).

En el caso de la violenciasexual en nifas, nifios y adolescentes, se tendrd en cuentael itinerario

y los procedimientos especificos paraello (reflejados en capitulo 7de este Protocolo).

5.2. Atencion a mujeres que han sufrido violencia
sexual reciente

5.2.1. Consideraciones generales

Las actuacionesfrente ala violencia sexual reciente engloban:

La respuesta urgente a aquellas situaciones de agresién sexual consideradas mas agudas por

haber ocurrido en los ultimos 7-10 dias, y que precisan la recogida de muestras bioldgicas por
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parte de equipos forenses, o asistenciales, en los casos en los que, excepcionalmente, no es

posible oenlosque se va a retrasarla presencia de los primeros.

Esta consideracidn se basa en las especificaciones establecidas respectoala validezde latoma
de muestras del Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexualen los Institutos

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (CMF, 2021).

De acuerdo con el articulo 48 de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia
integral de lalibertad sexual, laadministracion General del Estado y las administraciones de las
Comunidades Autdonomas, en el dmbito de sus respectivas competencias, garantizaradn la
disponibilidad del personal médico forense para asegurar que el examen y las actuaciones de
interés legal se practiquen a las victimas sin demoras y conjuntamente con el reconocimiento
ginecoldgico o médico preceptivoy todo aquel estudiomédico necesario, siempre que medieel
consentimiento de la victima y evitando en todo caso, la reiteracidon de reconocimientos salvo
que resultaren estrictamente indispensables para la investigacion, independientemente y sin

gue seacondicionante el hecho de que la victimadecidainterponerdenunciade los hechos.

Asimismo, este articulo 48, en referencia a la practica forense disponible, accesible y
especializada - sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 363 y 778.3 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal- habilita al centro sanitario para la recogida de muestras bioldgicas y
otras evidencias en aquel supuesto excepcional, en el que no fuera posible la presencia del/la
profesional de medicina forense en el centro hospitalario, garantizando la conservaciény

cadenade custodia parasuremisiéndelmodo masinmediato posible al IMLCF correspondiente.

En estos casos, el personal facultativo sanitario realizara la recogida de muestras bioldgicas y
otras evidencias en el centro hospitalarioseguln las caracteristicas y condiciones establecidas en
el Anexo 3 de este Protocolo. Dichas muestras se conservaran debidamente, garantizando la

cadenade custodiapara suremisiéon del modo mdsinmediato posible al IMLCF.

Sera imprescindible cumplimentar el documento de custodia de muestras (Anexo 4) desde la
primeramuestraque se hayatomado (incluyendo extrahospitalaria) hastalarecogidaoenvio al

IMLCF.

La remisidon de muestras y otras evidencias al IMLCF, en virtud de los protocolos sanitarios
existentes en los servicios sanitarios de las CCAA en caso de violencia sexual, las muestras se
entregaran en el correspondiente IMLCF dentro de las primeras 72h y no superando el plazo
maximo de 7 dias desde el momento de su toma, con las debidas garantias de conservacion y

custodiadesde surecogida.
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5.2.2. Actuacion sanitaria antes de llegar al centro hospitalario

Puede ocurrirque previamente alallegadaal hospital, se haya contactado con el 112 por parte

de la ciudadania, al encontrar a la persona agredida en el espacio publico o bien al haber sido

atendida por personal de los servicios de urgencias extrahospitalarias en el lugar donde se

produjola agresién. También, siacudié al centro de salud mds cercano antes de ser trasladada

al hospital correspondiente, porlo que las FFCCS podran acompafiar a la victimaasegurandola

proteccion hastasu llegadaal hospital.

En caso de que lapersonaagredida seaatendida previamenteasu llegada al centro hospitalario

dereferencia:

1.

Asegurar que la persona agredida no corre riesgo vital inmediato, estabilizandola con
caracter previo a su traslado al centro hospitalario. Serd importante tener espedial

cuidadoen estaatencidn para NO destruir posibles pruebas.

Atenderenunambiente que garantice |la seguridad, intimidad y confidencialidad de la
personaagredida. Si es posible, el apoyo psicolégico debe comenzaren el primer punto

de atencidn sanitariade lavictima.

Se estard alertaante otras posibles formas de agresién sexual que la victima no revela
enun principioy especificamente ante la sospechade sumisidn quimica. En caso de ser
necesaria la toma de muestras tiempo-dependientes (como, por ejemplo, orina y/o
sangre si sospecha sumisién quimica), dejar constancia de este acto en el

correspondiente documento de custodia de muestras.

Establecer recomendaciones y pautas sencillas explicando adecuadamente a la
personaagredidalasrazonesde cada una de estas: no lavarse, no cambiarse de ropa o

preservarlaque se retire, no comer, no orinar o defecary/o no enjuagarse laboca.

Valorarlas condiciones y necesidadde acompafiamiento de la persona agredida parasu
traslado urgente hasta el centro hospitalario de referencia (yaseaenambulancia u otro
medio de transporte que decida la persona agredida, asegurando que éstalo hace en
condiciones de seguridad y constatando que ha entendido las recomendaciones y

pautas sencillas que se le han facilitado).

Realizarun preaviso al centro sanitario de referencia paragarantizarla preparacién de
la acogida adecuada. Se comunicard telefénicamente dicho traslado al servicio de

urgencias del hospital de referencia; se contactara con el personal sanitario de urgendias
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para informar de la derivacién para que la atencidn se produzca de forma inmediata a

su llegada (cédigo de prioridad enlaatencién).

7. Serealizard uninforme médico completo de las actuaciones realizadas por los servidos

extrahospitalarios.

5.2.3. Actuacion sanitaria en el centro hospitalario.

La violenciasexual, conindependenciade suintensidady tipologia, puede generarlesionesque
requieran asistencia sanitaria inmediata, asi como establecer medidas de prevencién y
tratamiento de cualquier evento de salud relacionado con lo sucedido (incluyendo el apoyo

psicoldgicoysocial segun sus necesidades).

Teniendo en cuenta los aspectos generales expuestos anteriormente, este momento de la
actuacion sanitaria se centrard en estos bloques: Valoracién inicial del estado de salud y

exploracién sanitariay médico forense.

5.2.4 Acogiday valoracion inicial

Es preciso asegurar que la persona agredida no corre riesgo vital inmediato, puesto que la
persona puede acudir directamente al hospital por su propia iniciativa, sin haber sido avisado
anteriormente el servicio de urgencias (112). Sera importante tener especial cuidado en esta

atencion para NO destruir posibles pruebas.

Asimismo, se deberd acoger a la persona agredida en el centro hospitalario procurando un
ambiente adecuado de respeto asu dignidad y garantizando en todo momento la intimidad y la
confidencialidad. Hay que tener en cuentala delicada situacidon en la que se encuentra la
paciente. Laactitud del personal sanitario debe serrespetuosa en todomomento. Las preguntas
debenserrealizadas con sumo tactoy con un lenguaje adecuado asu edady sus circunstancias.
Sera necesario habilitar un espacio para que la victima pueda esperar acompafiada por la
personade confianza que ella prefieray decida, y que el personal sanitario que laatiendasean
también del género femenino, dado que lamayoria de los casos de agresiones sexuales se dan
enmujeres.

Se actuara en presenciade personal de enfermeria, ademds de en presenciade la personade
confianza, acompafiando de formaamable, objetiva, sin prejuicios y sin prisas. Se le explicard la
finalidad de las actuaciones que se van a realizar, permitiéndole la toma de decisiones, y se le

invitard a preguntarlo que crea oportuno, asegurandose de que comprenda las explicaciones.
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Sera el personal facultativo de Urgencias quien valorard inicialmente ala personaagredidaen
aquellos hospitales en los que no exista un servicio de Urgencias Ginecoldgicas, en compaiiia de

profesional médico-forense si ya estd presente.

Elrelato que lapersonahagade los hechos podraregistrarse en la Historia Clinica (HC) por parte
del personal facultativo sanitario. No obstante, en el informe médico forense, de forma
escrupulosa, sin presuponer ni interpretar, reflejando de la manera mas literal posible las
manifestaciones de la victima, se recogera este relato como prueba importante en el proceso

judicial. En cualquier caso, laanamnesis deberia hacerse de forma conjunta

En el caso concreto de adolescentes, entre 14 y 16 afios de edad, se debe considerar que la
anamnesis se puedarealizarsinla presenciade lamadre o el padre, solicitando su permiso para

hablara solas con lavictima.

Valoracion del estado psicologico

Se tendran en cuentalas circunstancias que originaron la agresiény la valoracién subjetiva que

hace lapersonaagredida.

Se favorecerdla expresiénemocional y se mantendra una actitud empaticay de escucha activa,

validandola emocionalmente.

Respuestaemocional

e Shockemocional.

e Confusion - abatimiento.

e Temora unanuevaagresion -vulnerabilidad.
® Sensaciénde culpabilidadyvergiienza.

e Pasividad, ansiedad.

® Explosiénde enfado,rabiaosobresalto.

Es importante considerar que las respuestas emocionales, especialmente en los momentos
inmediatamente posteriores alaagresidn, pueden sermuy variadasy no se limitan en exclusiva
a las que figuran en este listado. Por ello, su presencia o ausencia no debe condicionar la

credibilidad de lavictima.

Respuestacognitiva

e Negaciony/ominimizacion de losucedido

Respuestafisioldgica

e Temblor, sudoracién, palidez

e Alteracionesrespiratorias, alteraciones del aparato digestivo (nduseas / vomitos).
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Respuesta motora

e Tartamudez, bloqueodel habla, mutismo, verbalizacién excesiva.

Respuesta comportamental

e Hiperactividad, hipervigilancia.
e Desorientacion.

e Rechazoal contacto fisico.

Anamnesis ginecoldgica especifica

En este primer momento de la intervencidn, el/la ginecdlogo/a prestara especial atencién al

relato que la mujerhagade los hechosy se indagara sobre los siguientes datos:

v Fecha, hora, lugar y circunstancias de laagresion.

v Tipo de agresion sexual, vaginal, anal y/u oral, asi como si se utilizaron instrumentos

Vv Actos realizados tras la agresion y antes de la exploracién (aseo personal, toma de
alimentos o medicamentos, orind, defecd, se cambid de ropa, etc.).

v Consumo asociado de alcohol u otras drogas (voluntario o involuntario por sospecha
de sumisién quimica).

v Antecedentes médico-quirurgicos. Tratamientos habituales. Alergias. Estado
vacunal.

v Antecedentesde violenciade género.

v Fecha de la ultima regla, hemorragia o secrecién vaginal reciente, uso de
anticonceptivos, alergias o tratamientos médicos.

v Momento de la ultima relacién sexual consentida y posibles enfermedades de
transmision sexual (utilizacién de métodos de barrera).

v Descartar posible embarazo preexistente, por si afecta al plan posterior de
tratamientoy seguimiento.

Indicadores de sospecha de posible agresidn sexual por sumision quimica
En posibles casos de sospechade sumisidn quimica, se atenderaasi:

+ La mujertienelasensacionde que le hasucedido algin hecho de naturaleza sexual.

X3
<

Se ha despertado desnudao con la ropa desarreglada.

X3
<

Ha encontradoensu cuerpo fluidos (semen, etc.) u objetos (preservativos u otros).

X3
<

Ha presentado lesiones o alteracionesinexplicables anivel oral, anal o genital.

K3
<

Se ha despertadoal lado de un desconocido o en un lugar extrafio.

Serd sumamente importante atender al relato de la victima (ej. con frecuencia suele expresar
gue se encontrabaen unambiente carente de peligro (comoun restaurante, discoteca, casa de

personas conocidas, etc.) y, tras consumirunabebida, en un corto periodo de tiempo pierde la
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conciencia). Algunas victimas pueden no estar seguras de si han sido o no agredidas

sexualmente, mientras que en otros casos hay signosy sintomas evidentes de tal agresion.

Es importante resaltar que lamayoria de los casos en quelamujer hasido agredida sexualmente
en estado de bajo de nivel de conciencia ha sido por una situacion de “vulnerabilidad quimica”
(esdecir,lamujerhaconsumido voluntariamentealcohol u otras sustancias y esta circunstancia

esaprovechadapor el agresor).

En general, se procederd a la recogida de muestras analiticas y bioldgicas para determinacién
de enfermedades previas a la agresion (si es reciente) o consecuencia de la agresioén (si ha

pasadotiempoy sobre todo sise ha positivizado).

5.2.5 Exploracién sanitaria

En los primeros momentos del hecho traumatico, se debera respetar la autonomia y voluntad
de la personaagrediday recabarsu consentimientoinformado, asicomo velar porsu seguridad

y bienestar.

Para iniciar la exploracién sanitaria serd primordial obtener el consentimiento informado, que
puede ser verbal (Ley 41/2002), y se registrara en la historia clinica para iniciar la exploracion
sanitaria. Se debe comunicar con personal médico-forense y juzgado de guardiasitodaviano ha
llegadoel/lamédico/aforense, segin los procedimientos de coordinacién estab lecidos con los
IMLCF/juzgado de guardia en los protocolos respectivos en cada Comunidad Auténomay la

legislacion vigente.

La evaluacidn sanitaria y forense se ha de realizar en acto Unico con el propdsito de reducirel
impacto psicolégico tras la agresion y procurar que no se repitan anamnesis y exploraciones

innecesarias (victimizacion secundaria).

No obstante, para la recogida de muestras y evidencias es imprescindible contar con el
consentimiento escrito por parte de la persona agredida, para el cual se utilizard un documento
Unico, como el Anexo 2 que figura en este Protocolo Comun del SNS. Los aspectos y pautas
comunes en la exploracion forense se recogen de forma separada en el capitulo 6 con fines
ilustrativos, por si fuera necesario realizarlos en el caso excepcional de no poder contar con la

presenciade profesional médico-forense en ese momento (articulo 48.2 de la LO 10/2022).

El consentimiento puede ser revocado por la persona agredida en cualquier momento de la

exploracién o de la toma de muestras, si asilo decide la persona agredida (Anexo 2).

Los siguientes apartados reflejan los aspectos mas relevantes de la exploracién, que se realizara

tanto porlos/as profesionales en ginecologia (en el caso de hombres recurriral capitulo 7; para
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nifnas, nifios y adolescentes al capitulo 8) con la colaboracién del personal de enfermeriay de
forma coordinada con medicina-forense.

La persona agredida debe ser informada en todo momento de las exploraciones y/o pruebas
que se levanarealizar, qué muestras se van atomar, etc., y se le invitarda que pregunte cuanto
necesite. Ademas, debe tener la posibilidad de determinar el ritmo de la exploracién y de
rechazar cualquiera de sus fases, conforme a sus deseos, seguridad y bienestar que deben ser
siempre respetados. Unavezfinalicelaexploraciénylatomade muestras, se le debe ofrecerla
posibilidad de aseo.

Es aconsejable, si la persona agredida lo desea, que, durante la exploracién, esté acompafiiada
por alguien de su confianza (o, en su defecto, por personal sanitario -enfermeria, auxiliar-,

preferiblemente del mismo sexo).

La exploracién atenderd a estos grandes apartados:

Superficie corporal

e Lapersonaagredidadeberadesnudarsede pie sobre un papelosdbanablanca, deforma
que puedan recogerse las ropas y restos (tierra, pelos, etc.) que pueda tener. Si fuera
necesario manipular la ropa serd necesario recoger por escrito una descripcion del
estado de esta. Es muy importante el orden de las actuaciones. En los casos en los
cuales la persona puede llegar inconsciente o con lesiones neurolégicas, sera necesario
que haya otro tipo de manejo para evitar perder pruebas durante este paso del
procedimiento.

e La exploracidn sistematica debe comenzar de arriba abajo, desde la postura que sea
mas completay cdmoda para lapersona(ej. de pie primero o decubito enlacamilla).

e Describir el tipo de lesiones: aspecto, forma, color, etc. Detallar localizaciéon e
importancia de lesiones (heridas, contusiones, erosiones, laceraciones, etc.),

consignando en su caso la no existenciade las mismas.

Localizacién e importancia de lesiones observadas

e Cutaneas: eritemas, erosiones, escoriaciones, contusiones, hematomas, heridas (indisa,
contusa, punzante), equimosis, sefiales de compresion manual, quemaduras,

mordeduras, etc.
e Oculares.

e Auditivas.
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Internas (neuroldgicas, viscerales).
Musculoesqueléticas (fracturas, luxaciones, contracturas).
Lesionesen mucosa.

Otras que estén indicadas.

Las lesiones encontradas y la data de las mismas (antiguas, recientes, distintas datas) se

reflejaran, bien por escrito o en un esquema anatdmico, consignando, en su caso, la no

existenciade las mismas.

Coloracién de las lesiones

En funcién del tiempo de evolucidn:

Negro-azul oscuro Inmediato (<1 dia)
Rojo, violaceo 1- 5 dias

Rojo purpura 5 - 7 dias

Verdoso 7 - 10 dias

Amarillento>2 semanas

Exploracion fisica especifica

Es una pauta basica, realizar un adecuado lavado de manos de la persona que realice la

exploracién, de forma previa al calzado de guantes, para evitar posible contaminacién cruzada.

Inspeccidon vulvar: monte de venus, vello pubico, labios mayores y menores, himen,
carunculas. Detallar heridas, contusiones, hematomas, consignando en su caso la no

existenciade las mismas. Existenciay localizacion de los desgarros himeneales.

No utilizar un material exploratorio que pueda ser agresivo o lesivo sin antes haber
comprobado el estado general de la victima ya que puede que existan desgarros o
roturas en vagina, recto o tabique rectovaginal. Se tendra especial cuidado con los

microtraumatismos que puedan producirse durante las maniobras exploratorias.

Exploracién de vagina y cuello uterino mediante espéculo lubrificado en suero

fisioldgico, si es posible.

Exploracién de Uteroy anejos, a individualizarsegun el caso.
Inspeccidonde anoy periné, especialmente si refiereagresion anal.
Exploracién de mamas.

Exploraciénoral.
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El Tacto bimanual-ecografia no se aconseja de manera sistematica salvo criterio clinico (dolor
pélvico, movilizacién uterinadolorosa con espéculo enla exploracidon vaginal, imposibilidad de

exploraciénvaginal)

Consignar la existencia o no de lesiones y sus caracteristicas, bien a través de una descripcon

por escrito o bien utilizando un esquema anatémico.

5.2.6. Tratamiento

Segln se establecen en los protocolos existentes en los servicios sanitarios de las CCAA, se
procederad a la realizacién de medidas profilacticas y terapéuticas, asi como la realizacién del
test de embarazo y andlisis toxicoldgico, valorando la anticoncepcidon de emergencia y

antirretrovirales, asicomo para la mejoray recuperacion de las lesiones observadas.
Los protocolos autondmicos recomiendan:
e La profilaxis post-exposicion frente al VIH estd recomendada a las victimas de agresién
sexual si ha existido exposicion significativa (contacto directo de semen, fluidos
vaginales o sangre del agresor), siguiendo las pautas de los protocolos comunes

establecidos. Se podra aportare el kit de VIH para personas adultas segun los dias

necesarios hastalasiguiente revision.

e La actuacion respecto a Hepatitis B (VHB) dependera de la situacion seroldgica de la
personaagredida (si no estavacunadaosi lavacunacion esincompletaosegun el titulo

de sus AntiHBs).

e Enelcasode HepatitisC(VHC) asegurar el diagndstico precoz parainiciar su tratamiento

cuanto antes.

e Completar con antecedentes de vacunacion frente al tétanos (dosis de recuerdo o

gammaglobulina, en caso necesario).

e Encasode queseanecesarioyestéindicado, proveerla anticoncepcion postcoital.

5.2.7. Alta Hospitalaria
Una vez realizadalavaloraciony exploracion:

e Redactar el informe médico correspondiente, donde se recogen de forma detallada las
actuaciones sanitarias realizadas por parte del equipo del hospital, asi como la
prescripcion del tratamiento (que se considere necesario) y pautas terapéuticas y de

cuidados correspondientes.
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Registrar en la historia clinica la informacion completa sobre las exploraciones y
procedimientos sanitarios que se han realizado, asi como sobre la toma de muestras
realizadas (exploracién ginecoldgica, proctoldgicay/u oral realizada, toma de muestras

bioldgicas, informe de alta hospitalaria, parte de lesiones emitido, etc.)

Se verificaran los datos de filiacion y contacto de la persona atendida, asi como que
toda la documentacion esté debidamente firmada por la persona responsable de la

asistencia.

Se deberd emitir el Parte de lesiones (PL; Anexo 5) debidamente cumplimentado para

su remisidnal juzgado de guardia correspondiente.

Antesdel alta, se revisara el Informe de Alta Hospitalaria y el Parte de Lesiones (PL) asi

como su archivo correspondiente con la Historia Clinica.

Finalmente, el PLse remitiraal Juzgado de Guardia y se entregard copiadel mismoala

personaagredidasexualmente.

Se le informarda de los controles de seguimiento, que estan establecdos

protocolariamentetras su alta hospitalariay de laimportanciade acudira los mismos.

Se tramitard cita con consulta de Ginecologia, con indicacion para ser citada en tres o

cuatro semanas, si asise estimanecesario o control por sumatronade AP de referenda.

También se solicitard interconsulta al Servicio de Medicina Interna o a la Unidad de
Enfermedades Infecciosas (UEl), donde sera valorada el siguiente dia laborable, si se
estima necesario, normalmente en caso de tratamiento preventivo por VIH, para

seguimiento del tratamientoy controles serolégicos.

Segun las necesidades detectadas y en consenso con la mujer se planificard la
continuidad asistencial (atencién psicoldgica o social, salud mental u otros servicios en
funcidn del casoylas necesidades de lavictima). Se remitirdy coordinaralaatencién en
su centro de salud de atencidn primaria para seguimiento de lesiones y resultados,

nuevos controles seroldgicos y cultivos y acompafiamiento emocional.

En el momento del alta hospitalaria, se facilitardala paciente:

Informe detallado de las exploraciones y tratamientos realizados.

Entregar copia del PL a la persona agredida, siempre que ello no comprometa su

seguridad.
Kit con la medicacion necesaria hasta surevisiéon en MedicinaIlnternao enla UEI.

folleto-guia que contenga instrucciones basicas e informacién sencilla y clara sobre las
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actuaciones que se recomienda seguir tras una agresion sexual, como informacdon

complementaria.
Recomendaciones de cuidados (relaciones sexuales, lesiones...).

Informacion sobre la medicacidon (en caso de haberse prescrito) y sus efectos

secundarios.
Informacion sobre las visitas de seguimiento.

Informacion sobre el apoyo psicolégico y social que pudiera necesitary la red de
servicios especializadosen laatencién alas victimas de violencia,en donde podra recibir

ayudaen el marco de una atenciénintegral e interdisciplinar.
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FLUJOGRAMA. PAUTAS BASICAS DE ACTUACION A LA LLEGADA DE LA PERSONA AGREDIDA AL CENTRO HOSPITALARIO.

La persona agredida podra llegar sola
o acompafiada por las FYCS y/o
servicios de urgencias®

Violencia sexual
(< 10 dias)

Acogida en el centro hospitalario
y estabilizacidn de la persona agredida

(valoracion de riesgo vital)

¢ La persona agredida da su
consentimiento para la toma de

Consentimiento
informado

muestras?

Comunicacion a medicina
forense/juzgado de guardia

|

Evaluacion y toma de
muestras conjunta®*

Cadena de custodia |« |
 J
l Juzgado

F 3

F 3

Emitir el Parte de Lesiones

Remitir a IMLCF l
(Entrega de ja_s muestras en Redactar Informe Médico
las primeras
72h-7dias y

Doc. Custodia)

Registro Historia Clinica

Seguimiento y continuidad asistencial integral (atencion especifica)

Otros centros y dispositivos de
— atencion integral (servicios
— especializados de las CCAA, centro de
crisis 016, WRAP de la DGVG, etc...)

Otros centros y dispositivos del SNS
(atencion primaria, salud mental,
medicina interna, etc.)

(*) Puede ocurrir que previamente a la llegada al hospital, se contactara con el 112 por parte de la ciudadania, al encontrar a la persona agredida

en el espacio publico o bien si esta hubiera sido atendida por personal de urgencias extrahospitalaria en el lugar donde se p rodujo la agresion.

También, si acudié al centro de salud mas cercano antes de ser trasladada al hospital correspondiente.

(**) En aquellos supuestos en los que no fuere posible la presencia de profesional de la medicina forense en el centro hospitalario, el articulo

48.2 dela LOGILS habilita al personal sanitario parala recogida de muestras bioldgicas y otras evidencias que se conservaran debidamente,

garantizando la cadena de custodia para su remisiéon del modo mas inmediato posible, al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

(IMLCF).
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5.2.8. Seguimiento en consulta hospitalariay continuidad asistencial con
atencién primaria

Entre laconsultade Ginecologiay de Medicina Interna delhospital (también Pediatria para hijas
e hijos cuando proceda), debe existir conexién con el equipo Atencién Primaria (medicina,

enfermeria, pediatria, etc.). Portanto, en el informe de Alta hospitalariase indicardy facilitara

la comunicacidn conel equipode Atencidn Primaria en su centro de salud de referencia.

Por otra parte, todas las agresiones sexuales como las descritas en este protocolo tienen un
impacto muyimportanteenlasalud social yenelentorno de la persona agredida, especialmente
por su frecuencia en la mujer, dejando en muchas ocasiones importantes secuelas sociales.
Ademas, para favorecer una mejor recuperacién del trauma ocasionado por la agresién sexual
es muy importante realizarunaintervencién profesional sobre el entorno familiary social de la
mujer para que presten el apoyo emocional, instrumentaly social necesarioy puedan favorecer

una mejorreparacion del dafio personal y sociofamiliar.

Por ello, salvo oposicién expresa y motivada de la mujer, debe ser también referida para una
valoracién en profundidad por el personal de trabajo social sanitario de atencién primaria.
Existen ademdstodaunaseriede recursos especificos de losque tiene que serinformada, segin

las circunstancias personalesy sociales enlas que se encuentre.

En caso de asistencia sanitaria mediante modalidad mutualista (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) la
continuidad asistencial seguird los protocolos establecidos por la mutualidad correspondiente

enel dmbitode su Comunidad Auténoma de residencia.

Primera visita post-agresion
Por Servicio de Medicina Interna o Unidad de Enfermedades Infecciosas (UEl) o por su Equipo

de Atencién Primaria, seguin la organizacién de cada Area sanitaria de referencia.
Serealizard el primerdialaborable siguiente ala agresion:

e Informacidn sobre infecciones y efectos secundarios de los tratamientos que se hayan

indicado.

e Comprobar que se ha solicitado serologia en el Servicio de Microbiologia, solicitar

serologiade control a realizaren un mesy valoracidon de lacarga viral basal de VIH.
e Pauta de tratamiento de continuacién antirretroviral.
e Vacunade hepatitis Bsi precisa.
e Informeeinformacién del seguimiento.

69

Obsenvat
de Sa
de las




* gl ® GOBIERNO MINISTERIO
' 79 DEESPANA  DE SANIDAD
bt S
-

= WS

Asimismo, a valoracién del equipo sanitario, podra realizarse el contacto post-agresion por

medio de [lamadas telefénicas o, si se precisa, porvisitadomiciliaria.

Control alas 3 - 4 semanas (en consulta de Ginecologia o matrona de Atencién

Primaria):

Anamnesis.
Exploraciénfisica para valorarla evolucidon de las lesiones fisicas.

Repetir cultivo endocervical y vaginal para diagnosticar infecciones de nuevo, si estos
fueron negativos en Urgencias, o para comprobar curacién si fueron positivos en el

momento de laagresion.

Realizar test de embarazo si fue negativo en Urgencias. Si se confirma el embarazo, se
informara a la mujer de la posibilidad de acogerse a una interrupcidn voluntaria del
embarazo (segun lo establecido en la Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, de Salud
Sexual y Reproductivay de Interrupcion Voluntaria del Embarazo), facilitando toda la

informacion necesaria.

Acompafiamiento psicoldgico y preguntar si esta recibiendo apoyo psicolégico y/o
social. En caso de que lo necesite, informar nuevamentede los recursos adecuados a su
situacion (servicios especificos de atencion psicoldgica, trabajo social, recursos
especificos en violencia de género o violencia sexual, grupos de mujeres, etc.). En la
medida de lo posible, se procurara ofrecer la atencion psicolégica que precise durante

el tiempo que seanecesario.

Segunda visita a Medicina Interna o a la UEI (a las 6 semanas de la agresion):

Valoracién de la serologia de control y peticion de nueva carga viral VIH. Informar de

qguesielresultadoes < 20, es poco probable que esté infectada.
Revisidn del tratamiento.

Informe final ala Asesoria Juridica parael registro de los resultados y remision al IMLCF,

segun el protocolo de cada hospital.

Remisién a su centro de salud habitual para garantizar la continuidad de los cuidados,
consultando a la persona victima sobre su preferencia de que dicha continuidad y

seguimiento se realicen en su centro de atencion primariao en el propio hospital.

Continuar el acompanamiento desde Atencion Primaria durante todo el proceso (hasta

la resolucion del proceso judicial o hasta que la victima lo precise), canalizando
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adecuadamente las necesidades que surjan durante este (sobre todo en el dmbito

psicosocial).

5.3. Atencion a mujeres que han sufrido violencia
sexual pasada

En funcidn de las especificaciones establecidas en el Protocolo de actuacion médico-forense ante
la violencia sexual en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2021) respecto a la
validez de latoma de muestras biolégicas y otras evidencias con finalidadlegal, en este apartado
del Protocolo Comun del SNS frente a la violencia sexual, se estarian considerando aquellas
situaciones de violencia sexual sufridas en un periodo tan amplio como el comprendido o
transcurrido durante la propia infancia hasta los ultimos 10 dias anteriores a la consulta
médica o al momento de la atencion sanitaria solicitada por la victima, por éste u otros
motivos. Pasados los Ultimos 7-10dias desde unaagresion sexual, aunque el impacto generado
por la misma es muy importante, la recogida de muestras puede no ser pertinente dado el

tiempotranscurrido desde laagresion.

El personal sanitariodebetenerunaactitud de alertay busqueda activa de conductas, sintomas
o signos de sospecha de violencia de género. La realizacién de preguntas exploratorias de
abordaje psicosocial, y el manejo de herramientas como las que recoge el Instrumento Comun
Estandarizado para la deteccion temprana de la violencia de género en el Sistema Nacional de
Salud (2021), facilitan laforma de preguntar sistematicamente atodas las mujeres que acuden
a consultay poderasi detectarviolenciade género en el pasado, incluido cualquier episodio de

violenciasexual.

La violencia sexual tiene una prevalencia muy alta. También la violencia sexual vivida por las
mujeres en el pasado, ya sea en su infancia y adolescencia/juventud como en épocas mas
recientes de suvida. Por ello es necesario aumentar la proactividad del personal sanitarioen la
emergenciay afloramiento de esta violenciatan ocultay silenciada que, sin embargo, condiciona

la saludy lavidade las mujeres que lahan padecido.

En la atencidn a esta violenciaes preciso haceruna distincion entre sila violencia ocurrié hace
mucho tiempo (y la persona no tiene riesgo de seguir recibiéndola) o si ha ocurrido en fechas
mas recientesy persiste riesgo de seguir padeciéndola. En funcién de ello es necesario realizar
una intervencion diferenciada. Si hay riesgo de reincidencia y/o seguridad para la mujer (o
victima) sera preciso adoptar medidas de seguridad y proteccién a la mayor brevedad posible,

especialmenteen el caso de menoresde edad.
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En todas las situaciones en las que se detecte la presencia de violencia sexual en el pasado es
muy importante ofrecer a la persona afectada un proceso de ayuda con los recursos mas

adecuados para abordarel trauma vivido y facilitarlarecuperaciény superacién del mismo.

Es preciso recordar que las mujeres que consultan en la red de salud mental vy
drogodependencias tienen alta probabilidad de estar sufriendo violencia de género o haberla
sufrido en el pasado, incluidalaviolencia sexual, siendo dificil que ellas tomen conciencia de su
situacion, por lo que con frecuencia puede resultar minimizada u ocultada durante un tiempo,
que no hablende ello pordiversos motivosy que tampoco relacionen su problematica de salud

con laviolenciade género (o violenciasexual) vivida.

En la atencidn a las mujeres que sufren violencia, ademas de la atencidn y seguimiento de la
mujer, es necesario conocersi existen hijos o hijas u otras personas dependientes acargo de la
mujer, y trabajar coordinadamente con pediatria y trabajo social para valorar la situacién de

riesgoen que se pueden encontrartodas ellas.

5.4 Recomendaciones en la atencidon psicologica en
violencia sexual

El apoyo psicoldgico debe realizarse bajo terapias con evidencia cientifica, basadas en el trauma
y con enfoque de género, que permitan: evitar la culpabilidad y la verglienza, favorecer la
autonomia y autoestima de la victima, potenciando sus cualidades de resiliencia como

superviviente.

El abordaje grupal puede ser especialmente Util en personas que precisan de apoyo social y

reducirsu aislamiento.

Tres formas de intervencion psicolégica en violencia sexual:

1. Primeros auxilios psicolégicos

En las 72 horas siguientes. Se trata de un periodo de gran vulnerabilidad e importancia de la
intervencion. Dirigida hacia cualquier profesional o persona acompafiante

e Restablecer la seguridad fisica y emocional: espacioadecuado, atencién necesidades basicas,
informacidn sincerayveraz

e Calma: ha sido amenazada en su integridad fisica y su vida, siente vulnerabilidad, miedo,
desconfianza, estado de alerta. Comunicarsedeforma pausada, tranquila sin estridencias, sin
prisas.Escuchar sidesea hablar, sin forzar,ser amable y reconfortar sino quiere o secomporta
de forma dificil. Ella es una mujer normal afrontando una situacién quees anormal.

e Conexidn con la red de apoyo: familiares, amigas, red de salud publica yayuda comunitaria:
serv sociales, oficinas deatencidn a victimas del delito, asociaciones devictimas...

e Autoeficacia: Ayudarle a la toma de decisiones y priorizaciéon de problemas. Trabaja e
sentimiento de verglienza o culpa. Hacerle ver sus capacidades y cualidades, esta alli

aceptando ayuda.
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e Afrontamiento: conectar con sus propios recursos personales, facilitar el duelo. Informar de
las reacciones de estrés esperables en los proximos dias. Técnicas de relajacion, higiene del
suefio.

e Ayuda: de acuerdo a sus necesidades y decisiones: denuncia, apoyo juridico, apoyo
psicosocial... Asegurar la continuidad asistencial, mantener el contacto.

2. Intervencidn psicolégica temprana

Pasadas 4 o 6 semanas muestra sintomatologia que le desborda o llega a interferir de manera
importante en sucalidad devida.

e Individualogrupal.

e Enfoque psicosocial: promocionar las capacidades de resiliencia, tener en cuenta la
socializacion cultural con enfoque de género (violencia contra la mujer)

e Expresion emocional: cuandola mujer desea expresarse, permitiendo la narrativarealista

e Valorar el riesgo: ideas de suicidio. Autopercepcidon como superviviente, poder compararse
con otras mujeres que han sufrido

e Abordar estrategias de afrontamiento: facilitar la toma de decisiones (denuncia): abordar
miedo al agresor, culpa (estereotipos), miedo a no ser creida en el juzgado, miedo a un futuro
truncado, al embarazo, la enfermedad fisica, ITS o mental. Si no denuncia se respetard su
decision explicdndole las consecuencias de ello, informandole de los recursos a su alcance.
Volver a conectarse con el deseo y el disfrute de su sexualidad.

e Evaluar psicolégicamente y buscar recursos terapéuticos: vulnerabilidad y dreas afectadas:
autoestima, sintomas (ansiedad depresion, trastorno de estrés postraumatico), nivel de
adaptacion, recursos internos, externos o comunitarios.

3. Tratamiento psicoldgico

Duran mas de 4 o 6 semanas con interferencia grave en la vida cotidiana, desbordada por
pensamientos, sentimientos o conductas.

e Tratamiento del Trauma: psicoterapia individual o grupal,farmacolégica
e Terapia de cognitivo-conductual o EMDR

e Se derivard a los Servicios de Salud Mental en caso de trastornos psicopatoldgicos

secundarios: depresion grave, riesgo autolitico, trastorno por estrés postraumatico,
trastornos fébicos graves, etc.

Realizando unamencién especial alos sentimientos de culpa:

e A diferencia de cualquier otro delitoviolento, los sentimientos de culpa aparecen con
frecuencia, referida a la conducta de la victima antes de la agresidn (no detectar la
situacion de riesgo, haber consumido alcohol), durante la agresién (haberse quedado
paralizada y oponer poca resistencia) y después de la agresidn (por ejemplo, no haber
denunciado de inmediato laagresién o poramargar la convivenciade las personasa su
alrededor)

e Dafia seriamente laautoestimay dificultalareadaptacion emocional posterior

e Induccidn social (se la reprocha haber sido imprudente o provocadora, en algunas
sentenciasjudiciales, prensa, programas)

e Sielagresor personaconocida: desconfianzageneralizada, decepcion

73



® g ¥ GOBIERNO  MINISTERIO
79 DEESPANA  DE SANIDAD

b S

& 2

5.5. Continuidad asistencial

5.5.1. Coordinacidon con el resto de recursos existentes en el servicio de
salud.

Una vez proporcionada la atencién y los cuidados asistenciales, se derivara o se informara a la
mujer sobre los recursos que tieneen su entorno paradarrespuesta alasituaciénenlaqueesta
inmersa, tal y como establece la Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccidn Integral contra
la Violenciade Género, ensus articulos ensu articulo 19.1 “las mujeres victimas de violencia de
género tienen derecho a servicios sociales de atencion, de emergencia, de apoyoy acogiday de
recuperacion integral”y ensuarticulo 17.1 “los derechos de las mujeres victimas de violencia de
género son universales, se garantizan a todas las mujeres victimas de violencia de género, con
independencia de su origen, religion o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social,
siendo uno de los derechos que tiene la mujer victima el de traduccion e interpretacion” y mas

recientementetambiénenlaLOGILS.

En el sistema sanitario es el personal de trabajo social quien desarrolla la funcion de
coordinacion sociosanitaria y de derivacion al resto de recursos y dispositivos sociales y/o
comunitarios en materia de violencia de género. No obstante, podrd acudir a los servidos
sanitarios, siempre que lo necesite, para recibir tanto apoyo sanitario como social (medicina,
enfermeria, matronay profesional de trabajo social en Atencién Primaria, asi como obstetricia
y ginecologia en consultas externas o en centro de atencién a salud sexual y reproductiva) y en
caso de emergencia médicallamaral 112 o acudira los Servicios de Urgencias Hospitalarias. En
casode que lamujertras el alta hospitalarianotengarecursos dondevivir, no disponga de apoyo
social o familiar, etc., se activaran los recursos existentes en cada comunidad auténoma, para
su acogida. En el caso de nifias, nifios y adolescentes se procedera segun lo indicado en el
capitulo 8 de este Protocolo Comuny, de forma mas detallada, segun el protocolo sanitario

autondmico correspondiente o el “Protocolo comtn especificosobre actuacion sanitariafrente

a la violencia ejercida contra niilas, nifos y adolescentes” .

5.5.2. Continuidad asistencial. Coordinacion con otros dispositivos del
ambito comunitario.

También hay otras situaciones en las que la mujer necesita apoyo psicoldgico, asesoramiento
legal, laboral, etcétera, especializado, y paraello hay que derivarlaalos servicios especializados

de atencidn a las mujeres victimas de violenciade género.
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Salvo en situaciones de urgencia, la derivacidn a este variado conjunto de recursos y servicios
especializados es conveniente realizarla a través del personal de trabajo social de cada centro
de salud —siempre que sea posible— al objeto de garantizar una eficaz coordinacién vy
seguimiento con los mismos. En cada territorio este conjunto heterogéneo de dispositivos
funciona de manera diversa; por ello es importante esta coordinacion sociosanitaria para
asegurar su eficacia y garantizar la continuidad asistencial entre el sistema sanitario y el resto

de servicios, especializados o no, en materiade violenciade género"

Respecto a la coordinacién con las FFCCS, dado que su objetivo fundamental se relaciona con
laemisién de lasdenunciasy laintervencién en relacién conlaseguridad de lamujer (valoracién
del riesgo), la persona agredida, una vez informada, y si asi lo decide, puede interponer
denuncia, acudiendoala Comisaria de PoliciaNacional, ala Guardia Civil o al Juzgadode Guardia,
una vez finalizada la asistencia sanitaria con su copia del Parte de Lesiones e Informe Médico
que le hasidoentregadoenel Servicio de Urgencias.

Ademas, si las FFCCS han acudido al centro sanitario, posteriormente pueden acompafar ala
mujer, siasilo decide, ainterponerladenuncia
Cualquierpersonapuedeaccederaellasde formadirecta,yaque funcionan las 24 horas del dia,

todoslos dias del afio y cuentan con los siguientes servicios especializados enviolencia:
e Unidadde atencionala Familiay Mujer (UFAM). Policia Nacional.
e Unidad Central de Redes de Inmigracion llegal y Falsedades Documentales (UCRIF).
Policia Nacional, que atiende casos de tratay explotacién sexual.
e Equipode Mujery Menores (EMUME). Guardia Civil.
e Serviciosyrecursosespecializados de Policia Local.
Tambiéntiene derecho a Atencion Psicoldgicay Juridica gratuita.

e Terapias gratuitas individualizadas para cualquier persona victima de violencia sexual
(personas adultas y edad pediatrica), independientemente de que haya puesto o no

denuncia, y del tiempo que haya pasado desde que sufrid laagresion sexual.
e Enelteléfono016 de Informaciény Asesoramiento Juridico (24 horas, todos los dias)

e Enel momentodeinterponerladenuncia, puededisponerde unaatencidn psicoldgica
urgente y de un asesoramiento y representacién juridica gratuita en todo el
procedimiento penal. Ambos servicios se pueden activar por Policia Nacional, Policias

Autondmicas, Guardia Civil oJuzgado de Guardia.

e Sino ha puesto denuncia puede dirigirse a su Centro de Servicios Sociales de cada CA
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para solicitar estos servicios u otros apoyos sociales.

Centros de Crisis 24 Horas para atendera victimas de violenciasexual (violencia sexual
reciente o pasada) y sus familiares, en aquellas CCAA en las que se encuentran

establecidos.

En caso de requeririnformacién mas especifica sobre recursos, servicios y prestaciones
sociales, se podra contar con el apoyo de Trabajo Social del centro de salud para
coordinarladerivacidony seguimientocon otros profesionalesde Trabajo Social extemos
al ambito sanitario (que son quienes conocen en cada territorio los recursos realmente

disponibles y eficaces para cada situacion).

Ademas, puede recurrirsetambién a otros apoyos:

Recursos disponibles enla Guia de Actuacion ante Violencias Machistas?, elaborada por

la Delegacidon de Gobierno contralaViolenciade Género del Ministerio de Igualdad.

El Ministeriode Justiciatiene implantados servicios de atencidn através de las Oficinas

de Asistenciaa Victimas de delitos en los Juzgados, con asesoria juridicay psicolégica.

Las Asociaciones de asistencia avictimas de violencia sexual. Estas asociaciones ofrecen

gratuitamente dentro de sudmbito de actuacion:

& Teléfonodeinformaciény urgencias (24 horas): Informacidn sobre qué hacerante

las diferentes situaciones en las que se puede encontrar una victima.

@ Asistencia juridica: Se ofrece asesoramiento a nivel legal gratuito sobre qué hacer
ante una agresién sexual. En el caso de que la victima haya puesto denuncia, se
ejerce laacusacion particularen su nombre. La asociacion esta presente a lolargo
de todo el proceso judicial, declaraciones, juicios, y ofreciendo recursos en base a
las necesidades de lavictima.

En caso de embarazo y dificultades sociales se puede recurrir a asociaciones locales
activas en cada una de las CCAA.

Solicitud de IVE (como consecuencia de agresién sexual y no haber podido recibir
atencidn sanitariainmediata) dentro de los plazos contemplados por la Ley Orgdnica
1/2023, de 28 de febrero, porla que se modifica la Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo,

de salud sexualy reproductiva y de la interrupcion voluntaria delembarazo.

3 Guia de Actuacidonante Violendas Machistas. Delegacién de Gobierno contra la
Violencia de Género. Ministerio de Igualdad.
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6. EXAMEN FORENSE Y COORDINACION CON
JUSTICIA

Ademas de la actuacion por parte de los equipos sanitarios del SNS, es fundamental la
intervencion de las/os medicas/os forenses como personal especializado para el peritaje y
recogida de muestras bioldgicas y evidencias, incluidasimagenes, con fineslegales, constatando
las posibleslesionese indicios que conduzcan alacomprobacidnde los hechosy laidentificacién

de la presunta personaagresoraen sus laboratorios de referencia.

Los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) son érganos técnicos adscritos al
Ministerio de Justicia, oensucaso, aaquellas CCAA con competencia en la materia, cuya mision
principal es auxiliara la Administracién de Justicia en el dmbito de su disciplina cientificay

técnica(articulo479.1 LOP)).

En ellos estan destinados las y los médicos forenses entre cuyas funciones se encuentran las de
prestar asistencia técnica a Juzgados, Tribunalesy Fiscalias en las materias de su disciplina
profesional, emitiendo informes y dictdmenes en el marco del proceso judicial o en las
actuaciones de investigacion criminal que aquellos soliciten, asi como realizar funciones de

investigaciony colaboracién que deriven de su propiafuncidn (articulo 479.5 LOP)J).

En el curso de las actuaciones procesales o de investigacidon de cualquier naturaleza incoadas
porel Ministerio Fiscal, estan alas drdenes de losJuecesy Fiscales, ejerciendo sus funciones con

plenaindependenciay bajo criterios estrictamente cientificos (articulo 479.6 LOP)J).

Si bien el mapa competencial de la medicina forense se encuentra actualmente dividido entre
las administraciones autondmicas y la estatal, y cada IMLCF puede desarrollar protocolos
especificos de actuacion, se dispone de un drgano consultivo en materia cientifico técnica, el
Consejo Médico Forense (CMF), entre cuyas funciones se encuentran las de promover la
armonizacién del servicio médico forense y la generacidon de procedimientos, proyectos y

programasde calidad y de investigacién paratodos los IMLCF.

El CMF ha elaborado dos documentos que abordan la actuacién de la medicina forense ante

supuestos de violenciasexual:

e ConsejoMédico Forense. Actuacion enlaatencidon a menores victimas en los Institutos

de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Ministerio de Justicia, Secretaria General

Técnica. Madrid, 2018.
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e Consejo Médico Forense. Protocolo de actuacion médico forense ante la violenda

sexual en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Ministerio de Justidia,

Secretaria General Técnica. Madrid, 2021.

Ademas, el Ministerio de Justiciaha publicado una Guia de buenas practicas para la actuacién

forense ante la victima de un delito facilitado por sustancias psicoactivas:intervencion ante la

sospechade sumisiénquimica. Ministerio de Justicia,Secretaria General Técnica. Madrid, 2022.

Mediante estos Protocolos y Guias, las y los profesionales de Medicina Forense, conocen sus

procedimientos de actuacién comunes.

En este apartado 6 del Protocolo Comun del SNS para la actuacion sanitaria ante la violendia
sexual, se han recogido las referencias de estos documentos del CMF que pretenden servir
como guia de recomendaciones parapromover unamejorcoordinacion conlos recursos de los
servicios sanitarios que integran el SNSy poderdar una respuestaasistencial masintegradaen
los casos de violenciasexual, donde lavictimase sientalo mejor acogida posible porel equipo
profesional que le vaaatenderevitando reiteracion de procesos innecesarios.

Tal como ya se ha comentado, la legislacién vigente insta a los poderes publicos a elaborar
planes de colaboracién que garanticen la ordenacidn de sus actuaciones en la prevencion,
asistencia y persecucion de los actos de violencia de género, que deberan implicar a las
administraciones sanitarias, la Administracién de Justicia, las FFCCS y los Servicios Sociales y
organismos de igualdad.

Los delitos contra la libertad sexual son delitos semipublicos; es decir, para iniciar el
procedimiento penal se requiere denuncia de la victima o su representante legal, si bien el
Ministerio Fiscal puede actuar de oficio cuando la victima es menor de edad o persona con
discapacidad que necesitada de especial proteccion.

Ante una sospecha de violencia sexual la exploracién médico forense esta dirigida a objetivar

hallazgos fisicos y/o psiquicosy a recogerindicios enlavictima, que contribuyan a:
e Comprobary calificarlos hechos.
e Identificary perseguiral autor/es de los mismos.

El protocolo del CMF establece los siguientes conceptos basicos:

Violencia Sexual Reciente esaquellaenlaque existe laposibilidad de detectarindicios (fisicos,

bioldgicos, toxicoldgicos o de otra naturaleza) que ayuden al esclarecimiento de los hechos.

Clasicamente, se ha considerado que el intervalo de tiempo para considerar reciente una

agresion ha sido de 72 horas (por ser el periodo de tiempo que mas probabilidades de éxito
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ofrecia en la deteccién de indicios). Sin embargo, los avances en la ciencia han permitido
detectar restos bioldgicos mas alla de este plazo, ampliando esa ventana temporal hasta 7-10
dias. A partir de estos, se debera proceder a una valoracién individualizada del caso, por si se
estimaranecesaria esa actuaciénforense, a pesar de haber transcurrido un tiempo superioral

mencionado.

Un examen médico forense de alta calidad puede abordar las preocupaciones de la victima de
violenciasexual, minimizarel trauma que puedaexperimentary promover su recuperacion. Al
mismo tiempo, puede aumentar la probabilidad de que las pruebas recopiladas ayuden en la
investigacion y esclarecimiento de los hechos, lo que permitird el procesamiento de los

agresoresy contribuiraa la prevencién de laviolencia sexual.

Dada la importancia del reconocimiento médico forense, cuando la victima de violencia sexual
aguda o reciente (menos de 7-10 dias) acude a un centro sanitario para recibir asistencia
médica, dicho centro ha de comunicar con el juzgado de guardiay solicitarla intervencion del
médico forense previa autorizacion judicial. Esta intervencion se realizard sin demora 'y NO

ESTARA CONDICIONADA A UNA DENUNCIA PREVIA, que podrd ser interpuesta, o no,

posteriormente. Es decir, la intervencién médico-forense debe ser lo mas precoz posible e

independientede laformulacion de denuncia por parte de la persona agredida.

Es fundamental que laactuacion asistencial sanitariay atencion médico forense sea coordinada

y se ajuste a las necesidades de lavictima para evitarlavictimizacidon secundaria.

Aunque existen diferentes posibilidadesrespecto alaactivacion delaasistencia médicoforense,

la mayor parte de las actuaciones periciales se inician por comunicacidon de una situacion de

violenciasexual reciente al juzgado de guardia, desde el Centro Sanitario o desde los cuerpos

policiales. En estas situaciones laautoridad judicial, o en su caso el Ministerio Fiscal, acuerdan

laintervenciéon del médico/aforense.

En cualquierotro caso, y con el fin de asegurar las pruebas, el/lamédico/aforenseintervendra
conjuntamente con el especialistadel servicio de salud, informando alavictima de la idoneidad
del reconocimiento médico-legal y de la recogida de muestras obteniendo su consentimiento
para ello. Esta intervencién se realizara sin demora y, tal como se ha expuesto, no estara
condicionada a la existencia de una denuncia previa, que podra ser interpuesta

posteriormente.
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6.1. Esquema de la actuacion. Cuestiones generales

6.1.1. Acogida de la victima

Se recomienda que la persona que ha sufrido violencia sexual reciba atenciéon de manera
inmediata y se ubique en un entorno protegido en el mismo momento de su recepcidn para
garantizarel derechoalaintimidadyalaprivacidad. Paraello se recomiendareservarenlazona
de urgencias o en el centro sanitario, una sala adecuada para acoger a la victimay a su

acompaiiante de apoyo.

En caso de existirenla Comunidad Autéonoma centro de referencia 24 horas, puede que la
victima acuda alli primero, en cuyo caso los circuitos y procedimiento a seguir para contactar
con médica/o forense seran losestablecidos en susprotocolos del centro de referencia, asi como
los canales posteriores de comunicacion con el centro de salud para seguimiento por su
médica/o de familia que debe conocer la situacién de salud de su paciente en sucesivas citas

médicas.

6.1.2. Acompafiamiento de la victima

La presencia de una persona de confianza que dé seguridad y apoyo a la victima durante el
proceso de evaluacion médico forense debe atenderse tal como dispone la Ley 4/2015, de 27
de abril, del Estatuto de la Victima del Delito, cuyo articulo 4.c contempla como derecho basico
el de ser acompafiada por una persona de su eleccion desde el primer contacto con las
autoridades y el personal funcionario. También el Cédigo de Deontologia Médica se refiere a
esta cuestidn en su articulo 9, cuando especifica que el profesional sanitario y la persona
paciente tienenderechoalapresenciade unapersonaacompafante o colaboradoracuandoel

caracter intimo de laanamnesis ola exploracién asilorequieran.

La Guia de la OMS recomienda que en todo momento la victima esté acompafiada por una
persona de su confianza, ya sea familiar o amistad; se aconseja que se haga asi desde el
momentoinicial, durantelarealizacion de lahistoria,alolargo de laexploraciény de la recogida
de muestras, etc. En las situaciones en que la victima se encuentra sola, se le debe ofrecer la
posibilidad de contactar con un familiar u otra persona de su confianza que intervenga como
apoyo.Si no cuenta en el momento del reconocimiento con una personade su confianza debe

estar presente unaacompaiante, preferentemente una profesional de lasalud capacitada.
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6.1.3. Presencia defuerzas y cuerpos de seguridad

A efectos de disminuirlavictimizacién secundaria derivada de lareiteracion delrelato por parte
de la victima, se debe valorarsegun el caso la presenciade FFCCS que asumiran lainvestigacidn
en la fase de recogida de los datos generales relacionados con los hechos. Posteriormente, al
tiempo de recabar informacién médica sobre antecedentes ginecolégicos y sobre el suceso
concreto, la debida confidencialidad del acto médico obliga a prescindir de la presencia de la

fuerzainstructoradurante esa parte de laentrevista.

Por esta misma razén, y considerando que las exploraciones a las victimas de violencia sexual
afectan a las esferas mas intimas de su persona, las FFCCS no deben estar presentes durante el

examen médico.

6.1.4. Intervencion médico-forense

La conductay laactitud de quien realiza el examen debe estar sustentada en todo momento en
el respetoa la dignidad de la persona e intimidad, teniendo presente que siempre prevalecera

su bienestarsobre cualquier otra consideracion.

Se recomienda emplear el tiempo necesario para preparar el reconocimiento, considerando la
situacion emocional de la victima, sus temores e inquietudes, y su pudor respecto al examen
genital. Ademdsde promoversu tranquilidad,se recomienda crear un clima de confidencialidad
y amabilidad, proporcionando un trato comprensivo y facilitando un entorno que propicie la

comunicacion con la mayorintimidad posible.

Se recomienda prestaratencidonaloexpresado por la victima con el fin de generar confianzay
seguridad. Las respuestas a sus inquietudes seran oportunas, respetuosas y sensibles. El tono
de voz debe sertranquilo, con un contacto visual culturalmente apropiado. Es preciso escuchar
cualquierconsideraciény apreciaciénde lavictima, entablandoun didlogoque permita exponer
de manera razonada y clara cuales de sus peticiones pueden ser atendidas y cudles no, por
supuesto respetando en todo momento su autonomia para la toma de decisiones. Y todo ello

sin hacer presunciones sobre sus necesidades.

6.1.5. Consentimiento informado

Toda victima tiene derecho a consentir o rechazar cualquiera o todas las partes de un examen
médico forense sobre violenciasexual y debe ser informada de ello antes de su comienzo, tal

como se contemplaenla Ley41/2002, de 14 de noviembre, basicareguladorade laautonomia
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del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica

para cualquieractuacién médica.

La obtencién del consentimiento para el examen y para la divulgacion de la informacion a
terceros a través del informe pericial es parte fundamental de la actuacion; la vulneracion de
este requisito puede conllevar una anulacién de la prueba e incluso la exigencia de

responsabilidad del médico porviolentar, sin su aprobacién previa, laintimidad de la victima.

Este consentimiento, como expresién practica delaautonomia, debeir precedido en la actividad
pericial de una informacidn suficiente, en la que se explicardn todas las partes del examen de
manera atenta y delicada, exponiendo de forma detallada cada una de las intervenciones a
realizar, ofreciéndole la posibilidad de revocar su aceptacién para cada paso, e incluso para
aspectos particulares dentro de cada uno de ellos, de tal modo que si en cualquier momento la
persona afectada desiste o se niega a una practica determinada o solicita que se suspenda, se

atenderdsu peticidn.

La importancia de que este consentimiento se preste por escrito reside en que ademas de
guedarreflejado en el propioinforme pericial, puede archivarseen el expediente médico-legal.
Del mismo modo, si no se acepta el reconocimiento, bien en su totalidad, o bien en parte, debe

hacerse constar.
6.2. Recogida de datos. Anamnesis

La entrevistaforense es parte fundamental en lavaloracion pericial de las victimas de violenda
sexual puestoque de ellasevan adesprenderlosdatos que orienten laexploraciény larecogida

de muestras.

Se debe procurar la mayor comodidad para la persona, lo cual ayudara a la obtencidn de la
historia. Se proporcionard una atmédsfera privada, cdmoda y relajada, tratando de buscar la

cooperacion de lavictima construyendo confianzay confidencia.

Se deben extremar las precauciones con el lenguaje corporal propio, evitando preguntas
comprometidas, el cuestionamiento del testimonio, expresionesinsensiblesy frases o palabras

ambiguas, y siempre sinforzara la mujera respondersinolodesea.

Las primeras preguntas no deben abordar directamente la agresion: resulta util crearun clima
minimo de confianza en el que inicialmente se aborden cuestiones puramente objetivas
(identificacion), médicas (historia clinicageneral) y ginecoldgicas (historia ginecoldgica general).

Se recogeran los datos de filiacion de lavictima, DNI (o similar), edad, sexo, direcciény teléfono.
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Se preguntara por los antecedentes médicos generales, enfermedades fisicas o psiquicas que
padezca y tratamientos farmacolégicos que se deban tener en cuenta para la valoracion del

Caso.

Posteriormente se plantearadn cuestiones relacionadas con los antecedentes obstétrico-
ginecoldgicos: menarquia, fecha de la ultima regla (FUR), gestaciones, procesos patoldgicos,
ultima relacién sexual consensuada (especificando de ser posible cudndo y con quién). A
continuacion, se pedird a la victima que cuente lo sucedido con sus propios términos, sin
interrumpirla mientras describe los hechos. Se debe ser paciente para permitirle su exposicén
durante el tiempo que necesite. No se debe insistir en que cuente aspectos que no desea,
reconociendo su derecho a controlar la extensién de lainformacidn que desea compartir. Se
procurard recabar informacidon sobre los hechos, lugar, hora, agresor o nimero de agresores,
descripcidonde laagresidon o el abuso, delcontacto fisicoy del uso de violencia, deluso de armas
u otros sistemas de retencion, si hubo penetracidny via, lugar de eyaculacién, si el agresor utilizd
preservativo, 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 recabard informacion
sobre posibles sustancias, vias de entrada, hora de la exposicidn, y si las ha tomado de forma

voluntariaole han sido administradas subrepticiamente.

6.3. Valoracion

6.3.1. Valoracion del estado psicolégico

En todos los casos de violencia sexual resulta imprescindible la realizacién de una valoracién
psicoldgicay del estado emocional preliminaratendiendo fundamentalmente sus emocionesy
conductas, valorando asimismo posibles signos de intoxicacién que hubiesen podido determinar

una situacion de vulnerabilidad.

6.3.2. Examen fisico

Se debe estar atento a lo expresado por la victima con el fin de generarle tranquilidad,
propiciando su confianzay seguridad. Tal como se haexpuesto, se hade considerar su situacén
emocional, sus temores e inquietudes y el pudor que puede sentir con respecto al examen,

especialmentedel areagenital.
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Se debe explicar detalladamente cada paso, invirtiendo el tiempo necesario en ladescripciénde
los procedimientos y sus opciones, mostrando los instrumentos que se van a empleary los
materiales de recoleccidn, proporcionando informacidn sobre ellos y qué posible utilizacién

tendran.
Se advertira siempre sobre dénde y cuando habra contacto fisico.

La victima debe tener la posibilidad de determinar el ritmo de la exploracién y de rechazar
cualquierade sus fases. Los deseos de lavictima, su seguridad y su bienestar deben ser siempre

respetados.

El examen fisico debe comenzarenlazona extragenital, continuar con la paragenital y finalizar
con la genital. La Guia de la OMS recomienda iniciar el reconocimiento por las manos, con lo

que se puede irestableciendo unarelacién de confianzaentre el examinadory la victima.

Se debe tener en cuenta el pudor de la persona explorada, cubriendo su cuerpo y exponiendo
solamente la parte a ser examinada en cada momento, de tal modo que no esté nunca
completamente desnuda: primero se examinard la mitad superior de su organismo y unavez
cubierta, lamitadinferior, momentoen elque seefectuard elexamenginecoldgicoy, en su caso,

el anorrectal.

Exploracién superficie corporal Debe ser completa, inspeccionando la cabeza, el rostro y las regiones

retroauriculares, zonas de defensa y resistencia como antebrazos, las
EXTRAGENITAL ! y !
superficies de apoyo, ytambién labocaylos dientes. Pueden buscarse signos
de contusiones, abrasiones, laceraciones, de retencion en mufecas y tobillos,

de separaddnenrodillas, muslos ybrazos...

Exploracién PARAGENITAL Se inspeccionard la porciéninferior de la pared abdominal, la regidonintema de

los muslos ylaregion glutea.

Exploracién GENITO-ANAL La posicion para el examen genito-anal puede variar, siendo la mas habitualla
posicidon de litotomia o ginecoldgica. Se exploraran genitales externos e
internos y region anal, preferentemente con ayuda de técnicas
complementarias de aumento o de tincion de lesiones. Se describird el estado
del himen—elasticidad, desgarros, caracteristicas especiales, etc.—. Se explorard
el estado del esfinter anal, su tono, posibles alteraciones patoldgicas y
traumaticas. Las lesiones se detallaran utilizando los patrones estandar
comUnmente aceptados segun el acronimo TEARS (desgarro, equimosis,

abrasion, eritema, inflamacién).
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6.4. Conservacion y custodia de las muestras con o
sin denuncia

Cualquier muestra tomada a partir de la victima, incluso aquellas destinadas a la investigacién
de infecciones de transmision sexual, podra ser utilizada posteriormente en analisis genéticos
con fines de investigacion criminal o los analisis derivados de las mismas podran ser
considerados como pruebas judiciales. Por este motivo, la toma de dichas muestras, incluidas
las clinicas, debe quedar reflejada en un documento de cadena de custodia (ver modelo en la
parte resumen al final del protocolo; Anexo 4) que garantice la trazabilidad de estas y de los

analisis que de ellas se deriven.

La toma de muestras, su empaquetado y transporte, deben cumplir una serie de criterios
dirigidos a garantizar |la trazabilidad del proceso y a mantener su autenticidad e integridad,
requisitos necesarios para que los resultados obtenidos en los analisis realizados tengan

fiabilidad y validez para su posterior presentacidon como pruebas judiciales.

La Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual, en su
articulo 48.2 sefiala que: "El plazo y demas condiciones de conservacion se determinard

mediante protocolos cientificos porlos organismos competentes".
En el momento de envasarlas muestras, esimportante seguir estos principios:

e Cada muestrase debe envasar individualmente.

® Enelenvase primariose consignara el tipo de muestra, sujetode procedencia, y nimero
de procedimiento. Con el fin de garantizar la cadenade custodia, todos los envases irdn

selladosy etiquetados confechay hora de la toma de la muestra.
e Todoslos envases deben quedar perfectamente identificados y precintados.

e Las muestras indubitadas® de lavictima se dispondran en paquetes o sobres diferentes

de los que contendran las muestras dubitadas para estudios genéticos.
6.5. Atencién a victimas menores y personas con
discapacidad necesitadas de especial proteccion

Enlaley 8/2021, de 2 de junio, porlaque se reformalalegislacioncivil y procesal para el apoyo

alas personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, se eliminan las tutelasy

4 Muestras indubitadas: son aquellas muestras bioldgicas cuyo origen es conocido porque se sabe que provienen de
la persona victima, de sus familiares cuando asi se requiere, o de la persona imputada.

Muestras dubitadas: Son todas aquellas muestras bioldgicas, cuyo origen se desconoce y esta pendiente de
identificacion.
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curatelas, por lo que la representacion legal se reserva para casos muy concretos y se intenta

sustituirporlafigurade apoyo.

La actuacién médico forense ante una agresion fisica o sexual sobre una persona menor o
persona con discapacidad necesitada de especial proteccién vaaserespecifica dependiendo de

las caracteristicas y circunstancias de los hechos.

En el caso de menoresy de personas con discapacidad, previamente a la exploracién se
informaraa la victima o a su representantelegal de las actuacionesque sevanallevaracabo y
de la finalidad de las mismas y se solicitara el consentimiento escrito para el reconocimiento
médico forense. En el caso de menores que no sean capacesintelectual ni emocionalmente de
comprenderel alcance de laintervencion, y en el de personas con discapacidad que lo precisen,
se le facilitard toda la informacién de acuerdo a su madurez intelectual y emocional y el
consentimiento serd firmado por el representante legal. De existir duda o discrepancia, la
situacion se pondrd en conocimiento de la autoridad judicial a los efectos de que se adopte la

decisién correspondiente en salvaguarda del mejorinterés lapersonamenorde edad.

De tratarse de menores de 16 aios, el Cédigo de Deontologia Médica especifica en su articulo

12.3 que su opinidn serd mas o menos determinante segun sumadurez.

6.5.1 Recogida de datos. Anamnesis

Se solicitard esta informacién a la persona que manifiesta la sospecha del abuso o la agresion
sexual. Conviene crear un clima de confianzay seguridad, se evitaran preguntas directas, se
prestard atencion al relato espontaneo y serd importante observar la actitud, los gestosy la

conducta de la personamenorde edad.

De manera prioritariadebe considerarse el bienestargeneral de lavictimaen edad prepuberal,
atendiendoa sus necesidades médicas, que incluyen la valoracion y tratamiento de posibles
lesiones, la anticoncepcion de emergencia y la profilaxis posterior a una posible exposiciéon y

asesoramiento sobre deteccion de ITS.

La toma de muestras forenses que puedan derivar del intercambio de material biolégico por
contacto sexual se recomienda en funciéon de dos situaciones clinicas que merecen ser
diferenciadas a la hora de la activacién del procedimiento judicial y por ende para solicitar la
presenciadel médicoforenseal objeto de exploracidony recogidade muestras de interés clinico

y judicial.
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6.5.2. Sospecha de agresion sexual aguda o reciente

En este supuestose incluyen: agresion sexual en menores con penetracion cierta/presunta via
vaginal: El semen y restos celulares de varén pueden permanecer en cavidad vaginal hasta 10
dias después de producido el hecho (los espermatozoides pueden recuperarse del cuello
uterino). Porlotanto, el tiempo paralatomade muestras en estos casos es de hastalos 10 dias

posteriores alaagresion.

Agresién sexual en menores consistente en: penetracién anal, oral, digital... derramamiento de
semen o fluido seminal ensuperficie corporal, restos de saliva procedente de sugilaciones, etc.
Se considera que en dichos fluidos las actuales técnicas analiticas permiten la deteccién de
semenvy/orestos celulares devardn hasta 3 dias después de producidos los hechos. Porlo tanto,
el tiempo adecuado para la toma de muestras seria de hasta al menos 72 horas posteriores al

hecholesivo.

Si durante el proceso asistencial en el Servicio de Urgencias se sospecha de agresion sexual
aguda o reciente (menos de 7-10 dias), se activara laintervencion del médico forense. A este
respecto debe velarse porunaatencionadecuadaala victima, val orando si un examen médico-
forense esta justificado en horas no aptas para nifias y nifios (noche o madrugada) o si puede
esperar a ser realizado durante el dia, en base a si ha existido penetracién o eyaculacién en la
superficie corporal y si estas han tenido lugaren las Ultimas doce horas, en cuyo caso no cabe la
demora en la exploracién. No obstante, las decisiones en cuanto a si se requiere un examen
urgente deben tomarse de manera individualizada, considerando todas las circunstancias que

afectan al caso.

Dentro de lo posible, es recomendable que, al menos, el relato de los hechos se realice sin la
presenciade familiares/acompafiantesya que es posible que la nifia, nifio o adolescente victima
pueda expresarse con mas libertad. Sin embargo, serd imprescindible que los
familiares/acompafiantes den su consentimiento para que la entrevista con la persona menor
seaa solascon él o ella, cuestidn que habra de matizarse en funcidon de laedad de la nifia, nifio

o adolescente y de que haya o no conflicto de intereses.

Encuantoa laexploracién, serd necesario explicaralanifia, nifio o adolescente victima, asi como
a su acompafiante, las razones que ameritan la presencia del personal médico-forense; en
muchos casos puede ser conveniente que la persona de apoyo esté presente si la nifia, nifio o

adolescente siente mayor proteccién y nose opone a ello.
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La exploracién fisica debe realizarse conjuntamente con los servicios sanitarios e incluye una
exploraciénfisicageneral completay, de maneramas especifica, de las dreas de acceso sexual,
inspeccionando regidn genital, anal y bucal. Se debe hacer especial hincapié en aquellas areas
donde lavictimarelatahabersufrido los tocamientos o cualquier contacto fisico no consentido.
Se aconseja una combinacién de las técnicas estandar —de separacién labial, traccién labial, y
posicion genupectoral— porque aumenta el rendimiento de los resultados positivos y es
requerida por la clasificacion de Adams para que ciertos hallazgos puedan considerarse como

una pruebadefinitivade laagresion sexual.

Sevalorardprocederasedacidne incluso anestesia general enlos casos enlos quela exploracién
de cavidades seaimprescindible, pero resulte demasiadoinvasiva e incomoda para la nifia, nifio
o adolescente victima. (por ejemplo, en casos de hemorragia, lesidn anogenital significativa o
una masa o cuerpo extrafio en la vagina). En todo caso, siempre pidiendo el consentimiento

informado por escrito a sus tutores.

Debe tenerse en cuenta que no deben usarse espéculos en el examen de nifias prepuberes o
premenarquicas, a menos que estén bajo sedacidn o anestesia y por motivos médicos
importantes. Laanoscopia generalmente tampoco estdindicada para nifias o nifios prepuberes,
a menos que estén bajo sedacion o anestesiay por indicacion médica (p. ej., sangrado rectal o
dolor). En los casos en que es necesaria la sedacidn o anestesia, el personal de pediatria

generalmente trabajan en equipo con especialistas quirdrgicos apropiados.

Todos los hallazgos se deben documentar minuciosamente, tanto para fines sanitarios como
probatorios, pudiendo emplearse para ello equipos de ampliacion y fijacion de imagenes que
permitirian posteriores valoraciones por un segundo examinador y evitarian exploraciones
adicionales. Por ello, en el caso de que se encuentren lesiones, ademds de describirlas, es
necesariofotografiarlas, siempre con el consentimiento de la persona que ha sido victimade la

agresion.

Simultdaneamente con la exploracion se realizalatoma de muestras forenses(determinadas por
el médicoforense)y clinicas (establecidas por el equipo asistencial). Entre las muestras forenses

sedebenincluir:

6.5.3. Muestras para estudios bioldgicos

Es importante conocer que la presencia o no de hallazgos fisicos significativos no predice el

hallazgo de ADN extrafio y no deberia ser el criterio para decidir recolectar o no muestras
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forenses. Porotraparte, lavidamediadel semen enlas nifias prepuberes es comparativamente

mas corta que en adolescentesyadultas debido ala ausenciade moco cervical.

Respectoalaseleccién de las muestras, seran los detalles de la historiade agresiéon sexual y el
examen fisico los que deban guiar la recogida de muestras forenses. Durante el examen fisico,
una fuente de luz alternativa puede ayudar a detectar algunos hallazgos (que pueden requerir
técnicas especiales de visualizacién), como en el caso de lesiones que pueden ser invisibles a

simple vista.

6.5.4. Muestras para estudios toxicoldgicos

Orientadaa laacreditacién de una disminucién o mermade la consciencia o de la capacidad de
consentiry al estudio de un posible delito facilitado por el alcohol u otros psicotoxicos. El/la
médico/a forense se hara responsable de la cadena de custodia de las muestrasforenses y de

su remision posterior al Instituto Nacional de Toxicologiay Ciencias Forenses (INTCF)

6.5.5. Muestras para estudios microbioldgicos

El tiempo transcurrido entre los hechos y el primer reconocimiento médico de la victima de
agresion sexualinfantilno debe ser unimpedimentoparalarecogida de muestras para el andlisis
microbioldgico. Tal es el caso de las muestras clinicas destinadas a los andlisis en los que se
podriadetectaralgln patégeno detransmision sexual que podria habersidotransferido durante
laagresion sexual.Ademas, actualmente el contagio de una enfermedad constituye un delitode
lesiones, del art. 149 del Codigo Penal (CP), dolosa, o del art 152 CP, imprudente. A posteriori,
estas podrian ser objeto de analisis genéticos destinados a detectar el perfil genético del
presunto agresor si en sumomento no se hubieran tomado muestras para estudios genéticos,
o se hubieraobtenido un resultado negativo en las destinadas a este fin. Todo ello sin perjuicio
de que se haga un seguimiento clinico y se realicen los andlisis seroldgicos pertinentes unas dos

semanas despuésde los hechos paravalorar seroconversion.

En edadestempranas se puede sustituirlatomade hisopos vaginales (en nifias) y uretrales (en
nifnos) por una muestra de orina. Estos analisis se haran de manera tal que se garantice la
trazabilidad de las muestras en las que se efectlen, siendo conveniente la implantacion de un

proceso de cadenade custodia, aunque el analisis se realice en el ambito hospitalario o clinico.
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/. VIOLENCIA SEXUAL EN HOMBRES

En mayo de 2016, laAsamblea Mundial de laSalud(AMS) aprobé unaresolucién sobre el primer
Plan de accién mundial de laOMS para fortalecerlafuncidn del sistemade salud en elmarco de
una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular
contra las mujeresylas nifias, y contra los nifos en general.

La Organizacion Mundial de laSalud (OMS) estima que | a prevalenciadel abuso sexual infantil
en hombres es del 7,6% a nivel mundial, aunque reconoce que las cifras estan pordebajode la

realidad de los datos estimados.

Esta realidad se refleja en zonas afectadas por conflictos armados en donde se han reportado
muchos casos de hombresy nifios agredidos sexualmentey se considera que las cifras estan por
debajode laincidencia. UNICEF sefiala que no es posible hacer una estimacién real de casos por

la faltade datos disponibles.

En términos generales, se sefiala que las personas agresoras suelen ser hombres adultos, no

familiaresy que se identifican como heterosexuales.

Es preciso, portanto, evidenciar que inclusolos hombres pueden ser victimas de violencia sexual
por parte de otros hombres, atendiendoincluso a un contexto de normalizacién dela diversidad

sexual.

Sin desdibujar el concepto de violencia contra las mujeres por el hecho de ser mujer, hay que
hacer hincapié enel hechode que la socializacion de género de los hombres en un contexto de
unasociedad patriarca propiciaalaperpetraciénde acciones que vulneran laintegridad sexual
de terceras personas, muy mayoritariamente mujeres, pero no en exclusiva. Asi, en este caso se
crea la paradoja de que los hombres homosexualesy bisexuales puedan asu vezser victimas y

agresores, porlo que hay que teneren cuenta esta realidad.

La violenciasexual sufrida por los hombres esta cargada de mitos vinculados con los idearios
sociales que complican la identificacidn, el acceso a las victimas y el proceso de reparacion.
Por ejemplo, se la considera poco comuln o inexistente, se piensa que los hombres
heterosexuales no la sufren, o que la violencia sexual entre hombres estd vinculada a una
orientacion sexual bisexual u homosexual, entre otros.

En el caso en que la personaagredida hayasido un hombre, hay que teneren cuentatambién-
ademads de las consecuencias fisicas de la agresion sexual-, que el impacto psicoldgico que
enfrentan vendra también marcado por lo establecido desde la identidad masculina y sus
mandatos culturales. Incluso, dependiendo de quién haya perpetrado la agresién, pueden
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experimentar confusidn o preocupacidn por las posibles repercusiones en la vivencia de su

propiasexualidad.

Confrecuenciaaparecentambién, sentimientos vinculados a culpabilidad, debilidad, verglienza
o miedo, que cuestionan la masculinidad tradicional y dificultan el proceso de reparacion del
hombre victima, sobre todo cuando se produce en el ambito de las relaciones intimas. También
pueden sufrirlaincomprensiony condenasocial, asicomo el estigmay los prejuicios vinculados
conlaideadeincompatibilidad entre victimizacién y masculinidad. Asi, el acceso de loshombres

a pedirayuda profesional se puedeverseriamente comprometido.

Es necesarioteneren cuenta estos aspectos desde laperspectiva de género cuando se atiende
a hombres victimas de violencia sexual, y que los equipos profesionales que les atienden estén
formados y preparados para el abordaje de esta situaciony la identificacion de dificultades
especificas del caso, facilitando el proceso de ayuda concreta y su recuperacidon como victimas
de violenciasexual. Esimportante que enlas accionesde atencion a victimas de violencia sexual
se tenga en cuenta las necesidades de todas ellas, y las intervenciones hacia los agresores

también tenganencuentaladiversidad sexual y de género.

Respecto a las actuaciones sanitarias y forenses, el Protocolo de actuacion médico-forense ante
la violencia sexual en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2021, Ministerio de
Justicia, pp. 43 y44) indica que, parala recogida de muestras microbioldgicas parainvestigadén

de patégenosresponsables de ITS, se realizard en pene y escroto con hisopo uretral.
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8. ATENCION SANITARIA A LA INFANCIAY
ADOLESCENCIA

La Convencidén de los Derechos del Nifio abarca a las personas menores de edad. En todos los
procesos de atencién y proteccion de las victimas infantiles, de acuerdo con el ordenamiento
juridico, prevalecerael superiorinterés lapersonamenorde edad sobre cualquier otro interés
legitimo.

La proteccion de lainfanciay adolescencia frente a la violencia sexual se inscribe en un marco
de derechosen el quelasinstitucionesylasylos profesionales implicados actian como garantes
de laprotecciénintegral de los nifios, nifias y adolescentes e involucraa un amplio conjunto de
actuaciones y metodologias de promocién, prevencion, investigacién y tratamiento de las

victimas.

Es dificil conocerlas dimensiones reales de este problema en nuestro entorno debido en parte
a lainfranotificacién de los casos. Se han publicado diferentes metaanalisis que presentan cifras

muy similaresy permiten disponerde unaaproximacién a este fendmeno.

Tal como seiialan los datos recogidos en el estudio de Save The Children, de noviembre de 2021,
titulado “Los abusos sexuales hacia la Infancia en Espafia” entre un 10y un 20% de la poblacién
ha sufrido algun tipo de abuso sexual enlainfancia. De latotalidad de los casos, sélo un 15% se
denuncia. Segunel Ministerio del Interior, de latotalidad de victimas de delitos contralalibertad
e indemnidad sexual, en 2021, el 86% fueron mujeres y el 14% hombres. En casi el 50% de los
casos, las victimas tenian menos de 18 afios. Las mujeres menores de edad son victimas en el
83% de los casos, lo que muestra la gran vulnerabilidad en la que se encuentran. Se trata de
agresiones sexuales que suelen darse de forma progresiva, séloen el 4.9% de los casos, se llega
a lapenetracion vaginal y en un 2,7% a la penetracion anal, lo que ha generado una falta de

comprensiony minimizacién delproblema, que en muchos casos resultaimposible demostrar.

La violencia sexual sobre la infancia y adolescencia es, en la mayoria de los casos, una
experienciatraumaticaresultado de laagresion alaintegridad fisicay emocional y sus victimas
pueden necesitar, entre otros, apoyo psicoldgico. Las victimas infantiles de violencia sexual
sufriran, en muchos casos, problemas graves y frecuentes: infecciones de transmisién sexual,
embarazos no deseados, consumo temprano de alcohol y drogas, promiscuidad sexual, intentos
de suicidio y autolesiones, trastornos de ansiedad, trastornos alimentarios y del suefio entre

otros no menos importantes. Los daifios a su salud fisica y psicolégica y a su desarrollo
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evolutivo, porello,nosélorepercuten en esta etapa del desarrollo, sino que sus efectos pueden

extendersealolargode todala viday aumentan laprobabilidad de victimizaciéon secundaria.

La violencia sexual se caracteriza generalmente por su invisibilidad, ya que acontece en
escenarios privados, y esta reconocida como un factor de riesgo psicopatolégico que influye en
la aparicidn, evolucién, duracidn y gravedad de diversos trastornos mentales. La deteccidny
asistenciasanitariaalos casos de violencia sexual sobre la infanciay la adolescencia constituye
un proceso complejo que exige un alto nivel de formacién de los y las profesionales, una
atencion urgente y preferente, promover la notificacion desde los primeros indicios y un
enfoque protocolizado e intersectorial para asegurar el abordaje efectivo de las complejidades

legales, procesalesy periciales (técnicas) que plantean estos casos.

Las caracteristicas derivadas del desarrollo cognitivo y socioafectivo infantil hacen que nifias,
ninosy adolescentes seanespecialmentevulnerables alavictimizacidon secundaria derivada de
someterles ainterrogatorios y exploraciones reiteradasy a su eventual participacién en un
proceso penal. Asimismo, las actuaciones para la prevencion, deteccion precoz, adecuada
asistenciay recuperacién de las victimas tendran en cuenta las especificidadesa desarrollar
cuando la victima de la violencia sea un nifio o nifia con discapacidad, tenga problemas graves
del neurodesarrollo, problemas de salud mental o en la que concurra cualquier otra situacién

de especial vulnerabilidad (art234 LOPIVI).

8.1. Violencia Sexual en infancia y adolescencia

La violenciasexual contra nifias, nifios y adolescentes, implica todainteraccién sexualen la que
el consentimiento no existe o no puede ser dado, independientemente de si la nifia o el nifio

entiende lanaturaleza sexual de laactividad e incluso si no muestrasignos de rechazo.

Esta agresidon ocurre cuando un nifio, nifia o adolescente es utilizado por parte de una persona
adultauotromenorde edad paraobtenersu propio placer o proporcionarseloa otras personas,
como en el caso de la explotacién sexual infantil. La agresién sexual puede ser con contacto
fisico (frotamientos, masturbacidn, caricias, penetracién...) o sin contacto fisico (obligara un
ninooaunaninaaverrelacionessexuales deadultos, el exhibicionismo, bromas o humillaciones

de caracter sexual...).

Supone la imposicién de comportamientos de contenido sexual por parte de un adulto hacia
una nifa, nifo o adolescente, en un contexto de desigualdad o asimetria de poder,

habitualmente através del engaiio, la fuerza, o la manipulacién.
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También son agresiones las actividades sexuales impuestas por nifias, niflos y adolescentes a
otro si el primero es considerablemente mayor que la victima o utiliza la fuerza, amenazas y

otros medios de presion.

La legislacion espariola (ley 1/2015) establece la edad de consentimiento en los 16 aiios, por
tanto, la realizacidn de actos de caracter sexual con menores de 16 aifios podrd ser consid erada
como un hecho delictivo, salvo que se trate de relaciones consentidas libremente con una
persona proxima a la o el menor, por edad y grado de desarrollo o madurez. Estas
consideraciones, en todo caso, deberan ser dirimidas formalmente por profesional es de la

fiscaliao ensu caso, de la judicaturasi se hubieraabierto procedimiento penal.

Las y los profesionales del SNS, deberan poneren conocimiento de la Fiscalia cuando este tipo
de situaciones o casos sea detectado enlos servicios sanitarios, para que Fiscalia oriente sobre

las posibles medidas cautelares relativas ala proteccidon de las nifas, nifios y adolescentes.

La reciente Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia, establece ensu articulo 13, punto 3 relativoal Derecho a la atenciénintegral de
nifnos y adolescentes frente a la violencia, que “las administraciones publicas deberdn adoptar

las medidas de coordinacion necesarias entre todos los agentes implicados con el objetivo de

evitar la victimizacion secundaria de los nifios, nifias y adolescentes con los que, en cada caso,

deban intervenir”.

La atencidn sanitaria y el abordaje integral de la violencia sexual hacia nifias, nifios y
adolescentes obliga a adaptar las actuaciones al marco de los derechos de la infanciay con
enfoque de género paraasegurar el tratamiento, seguimiento, proteccién, reparacion y garantia
de no repeticién y victimizacion secundaria de la victima. Las instituciones y el conjunto de
profesionales deben actuar como garantes de la visibilizacion social de NNA, en su condicién

de titulares de derechos e incorporar su participacion en los procesos de toma de decisiones.

Los equipos profesionales acargo de la asistenciasanitariade niiias, nifiosy adolescentes en el
conjunto del SNS, deberanincardinarsus actuaciones en elmarco de los derechos de lainfanda

y el buentrato, teniendo como objetivo en todo momento la no revictimizacion.

No se trata de un fendmeno reciente fruto de la sociedad actual. Lo que si es reciente es la
sensibilizacién ciudadana, el avance del conocimiento cientifico, el interés por una mayor
adaptacion de laatencién debidaa nifias, nifios y adolescentes que ha despertado en el conjunto
de profesionales, equipo de investigacidon y administraciones, y el desarrollo de recursosy de
leyes (como laactual Ley Orgéanica 8/2021, de 4 de junio, de proteccidnintegral alainfanciayla

adolescenciafrente ala violencia) que estan permitiendo que laviolencia sexual a nifias, nifios
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y adolescentes salga a la luz y se intervenga para proteger a las victimas y facilitar su

recuperacion.

Entendiendo que es necesario disefiar actuaciones adaptadas a las necesidades especificas y
momento vital de la infanciay la adolescencia, en la sesién plenaria de la Comisién de Salud
Publicadel Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), celebradael dia6 de
abril de 2022 con todas las Consejerasy Consejeros de Sanidad junto a la Ministra de Sanidad
enaquel momento, se acordé la creacion de la Comisidn frente a la violenciade nifas, nifiosy
adolescentes (COVINNA), presidida porla Directora General de Salud Publica,enla que también

estan representadas las Comunidades Autdnomas.

La COVINNA hassido la correspondiente Comisién del CISNS responsable de la elaboracion del

“Protocolo comun especifico sobre actuacion sanitaria frente a la violencia ejercida contra

nifias, ninos y adolescentes”, encumplimientoy desarrollo dela LOPIVI para el ambito sanitario.

Dicho Protocolo, pretende serlaorientaciéon comun paralas CCAA en materia de proteccién de
nifas, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencia por su condicién de nifas,
niflos y adolescentes, con el objetivo de asegurarla coordinacion profesional y procurar actos
Unicos, evitando la victimizacidn secundaria y proporcionando atenciénintegral y continuidad
asistencial, tanto enlos dmbitos de atencidn primaria, hospitalariay salud mental, asicomo en

relacion con otros sectoresy sus profesionales que tambiénintervendran en dichos casos.

Por eso, en este capitulo del Protocolo Comuin del SNS para la actuacion sanitaria frente a la
violenciasexual, se recogen exclusivamente, los aspectos en relacién con la actuacién sanitaria
ante casos de violencia sexual en la infancia y adolescencia, que estan alineados y en
consonancia con los recogidos en el Protocolo Comun de COVINNA para este tipo concreto de

violenciasobre NNA.

8.1.1. Agresion sexual pasada en infancia y adolescencia

Segun el estudio de Save The Children Los Abusos Sexuales hacia la Infancia en Espafia (2021),
entre un 10 y un 20% de la poblacion ha sufrido algun tipo de agresidn sexual en la infancia.

De latotalidad de los casos, s6lo un 15% se denuncia.

Segun el Ministerio del Interior, de la totalidad de victimas de delitos contra la libertad e
indemnidad sexual, en 2021, el 86% fueron mujeres y el 14% hombres. En casi el 50% de los
casos, las victimas tenfan menos de 18 afios.

Las mujeres menores de edad son victimas en el 83% de los casos, |o que muestra la gran

vulnerabilidad en la que se encuentran. Se trata de agresiones que suelen darse de forma
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progresiva, sélo en el 4.9% de los casos, se llegaa la penetracion vaginaly en un 2,7% a la

penetracion anal, lo que ha generado una falta de comprensiény minimizacidn del problema,

gue en muchos casos resultaimposible demostrar.

8.2. Consecuencias de la violencia sexual en la
infancia y adolescencia

La violenciasexual enlainfanciayen la adolescenciaesunatransgresiéon de losderechosdela
infanciaconrepercusionesen el bienestarde nifias, nifiosy adolescentes, ya que no sélo causan
dafios en estaetapa del desarrollo, sino que sus efectos pueden extenderse alo largo de toda
lavida. La agresion sexualen lainfanciay adolescencia estd reconocida como un factor de riesgo
psicopatolégico que influye en la aparicidn, evolucién, duracién y gravedad de diversos
trastornos mentales, e incrementa la vulnerabilidad para padecer dichos trastornos y la
posibilidad de aparicidn de otros escenarios abusivos, como el bullying o la violencia de pareja

hacia las mujeres.

La victimizacion sexual aumentalosriesgos de sufrir problemas en el desarrollo fisico, emocional,

cognitivoysocial a cortoy largo plazo.

La presenciade experiencias adversas en lainfancia, como eslaexposicion alaviolencia sexual,
desencadena un estrés cronico. Este estrés crénico resulta en una disregulacion del eje
hipotdlamo-hipofisario-adrenal, alterando los niveles de catecolaminas, cortisol y citoquinas
proinflamatorias, conduciendoa una cascada de efectos neurobioldgicos que determinan un
cambio en la estructura cerebral (cambios anatdmicos y estructurales) y en como finalmente

estos nifosy ninas afrontany se adaptan a los problemas de su entorno.

Se provoca unafaltade plasticidaden los sistemas bioldgicosde respuesta al estrés que dificulta
la capacidad de manejary activar procesos internos para hacer frente a situaciones de estrés
futuras de forma dptima constituyendo, por tanto, un factor de riesgopara desarrollar trastomos

de la conducta o distintas psicopatologias.

8.3. Actuacién sanitaria en violencia sexual en
nifos, nifas y adolescentes. Pautas generales
En términos generales, es muy importante tener en cuenta el contexto de situacion del/las

nifas, nifosy adolescentes victima, para determinarlas medidas necesarias de alejamiento de

Su agresor:

e Cuando la agresidn sexual se ha producido fuera del ambito familiar, |a familia es un
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espacio seguro de proteccion.

e Cuando la agresion se ha producido en el interior del nicleo familiar, las figuras de
proteccidon encuentran muchas dificultades ensu ejercicio del deber de proteccién, lo cual

requiere de unacompanamiento constante por parte de las instituciones.
La atencidn de la violencia sexual contra las nifias, niflos y adolescentes exige una perspectiva

global que articulard distintos momentos técnicosy escenarios de intervencion:

Vv La prevencion que actla sobre los factores de riesgo, en cuanto son circunstancias

perjudiciales parael desarrollointegraly el bienestarde nifias, nifios y adolescentes.

Vv La promocion de los derechos de la infanciay del buen trato, que responde aobjetivos

de mejoray bienestar personal y colectivo.
V lLa asistenciaintegral: social, sanitaria, psicoldgicay legal.

V' La recuperacion del proyecto vital de las victimas

El procedimiento de actuacion interdisciplinar e intersectorial, en particular, de los ambitos
educativo, sanitario, policial, social y judicial debe garantizar |a calidad y transparencia de las
interacciones entre profesionales y los distintos sectores, la construccidon de redes de trabajo
colaborativo y el monitoreo y evaluacién del cumplimiento de objetivos, optimizando los
procedimientos integrados que actuardn como herramientas para evitar la victimizacén
secundariade las personas menores de edad. Por tanto, todas las actuaciones profesionalesse

orientaran a:

- Promoverlas medidas de atencioninmediata que requieren nifias, nifios y adolescentes

para asegurar su proteccion.
- Actuar con criterios de celeridad y prioridad, evitando demoras innecesarias.

- Contribuir al diagnéstico de agresion sexual (valoracion sanitaria, social y psicolégica).

Hacer el diagnéstico diferencial.
- Instaurartratamiento si es necesario

- Generarun clima de confianza basica, escuchar el relato de las victimas y que otorgue
credibilidad a las manifestaciones del nifio/a y que transmita una actitud y apoyos

respetuosos.

- Fomentar exploraciones conjuntas y el uso de medios audiovisuales que ayuden a

compartirla informacion, evitando la victimizacién secundaria.

- Efectuarla notificaciéony/o denuncia que establece el ordenamiento juridico.
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En todo caso, enlos SERVICIOS DE SALUD ante posiblesvictimas infantiles de violencia sexual,

los servicios de salud deben actuar bajo las siguientes premisas previas y compromisos

generales:

1.

Asegurar que prevalece el interés superior de nifias, nifos y adolescentes y su

consideracion como titulardelderecho ala proteccién frente a cualquier forma deviolendia.

Priorizar el enfoque de prevenciony deteccion temprana como base fundamental de la
intervencion de los servicios y personal sanitario ante posibles casos de agresiéon o

explotacidon sexual enlainfanciay adolescenciay trata de seres humanos.

Promover que cualquier profesional de la salud que tenga conocimiento o sospechas de
un caso de agresion o explotacién sexual de un nifo, nifla o adolescente notifique su

ocurrencia. Trabajar en estrechacolaboracidn conservicios socialesy con fiscalia.

Garantizar la atencion integral y multidisciplinar parala recuperacién de nifias, nifios y

adolescentes evitando su victimizacion secundariay promoviendo lareparacién del dafio.
Generarun trabajo enred de caracter intersectorial con el restode lossectores, que facilite:

- la identificacion de las instituciones sociosanitarias y profesionales de la
salud para la prevenciény asistencia al maltrato sexual infantil.

- la produccién y difusion de materiales para la sensibilizacion social y la
formacidén especializada de profesionales de lasalud.

- la creacidn de foros de intercambio de conocimientos y experiencias, asi
como el desarrollo de propuestasy mensajes de defensa de los derechos de

lainfanciaenel SNS.

La violenciayla explotacionsexual de nifias, ninosy adolescentes gozaran deintervenciones
en colaboracién interdisciplinar, claramente priorizadas y adaptadas a sus caracteristicas
personalesy evolutivas, respetando entodo momento el estado emocional y suintimidad,

ya que son especialmente vulnerables alavictimizacién secundaria.

Las actuacionesse regiran por el criterio de la minimaintervencién: hay que procurar que
los diagndsticos, exploraciones y evaluaciones se realicen coordinadamente, evitando
duplicidades e igual que para personas adultas, procurar realizar acto Unico para exploracién
y recogida de muestras. Este Protocolo comun de actuacidn sanitaria estd alineado conlas
normas que aseguran la correcta asistencia integral, asi como las valoraciones médicas y
periciales en un mismo acto médico, evitando la reiteracién en sus relatos de los hechos

ocurridos, las exploraciones médicas repetitivas e innecesarias.
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8. Esprecisoconocerque, los ofensores menores de edad sin responsabilidad penal, gozardn
de intervenciones psicoeducativas que eviten la reincidencia, con especial énfasis en la
igualdad de género.

9. Esobligaciénde los centrosy personal sanitario consultar e involucrar alas nifias y los nifios

en el proceso de desarrollo de los programas y servicios.

10. En los casos de violencias sexualesy de género ocurridas recientemente, los equipos a

cargo deberan atender el riesgo de desproteccion y evitar el riesgo de recurrencia.

11. Promoverque losy las profesionales de lasalud que tengan probabilidades de entrar en
contacto con nifias, nifios y adolescentes que hayan sufrido violencia sexual cuenten con
formacidn adecuada para identificara estas victimas, relacionarse con ellasy ayudaren su

recuperacion.

12. En general ante cualquier caso de violencia sobre nifias, niflosy adolescentes, se garantizara
por los sectores correspondientes que las victimas dispongan del adecuado y gratuito
asesoramiento juridico y de representacion legal a cargo de personas especialmente
formadas para ello, junto al necesario apoyo sanitario, psicolégicoy social.

Para facilitar una atencién integral de calidad, se requieren mecanismos estables de

comunicacidon y de colaboracion entre los profesionales clinicos, forenses, con los equipos de

proteccion, fiscalesy jueces; con el suficiente amparo paralasy los profesionales. Todo esto se
recoge en el modelo BARNAHUS o «Casa de los nifios y nifas». Se basa enintegrara todoslos
dispositivosinvolucrados enlaatencién a la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes

(salud, servicios sociales, educacién, sistema judicial, cuerpos y fuerzas de seguridad), en un

entorno amigable paralainfancia. De esta maneracoordinadae integrada, se atiende desdela

salud, losocialy lojudicial alos nifiosy a las nifias victimas de violencia sexual.

8.4. Indicadores Agresion Sexual Infantil

Son cualquier manifestacién, de tipo fisico o conductual, que puede estar asociada a la
ocurrencia de victimizacidn sexual. Es muy importante tener en cuenta que | os nifias, nifios y
adolescentes que hansido agredidos sexualmente pueden estar aparentemente asintomaticos,

lo que no significaque los hechos no hayan podido ocurrir.
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8.4.1. Indicadores altamente especificos

La presenciade estos indicadores implica una altisima probabilidad de que las agresiones
sexuales hanocurrido. Laausenciade uno o mas de estosindicadores, no debe serentendida

como unarazoén para descartar indicios en ese sentido.
Fisicos

Lesiones en zona genital, anal, perianal o senos (erosiones, contusiones,
laceraciones, hematomas) paralos que no hay unaexplicaciéon o esinadecuada.
Dolor, sangrado o secrecion genital o anal que no tiene explicacion médica.
Sugilaciones (chupetones) en cuello o mamas.
Dificultad paraandary sentarse.
Infecciones de transmisidn sexual (Anexo 3.2).
Presenciade semen o pelopubicoenboca, ano, genitales, ropa.
Embarazo.

Psicoldgicos

La revelacién por parte del nifio, nifiao adolescente de habersido objetode una
agresidn sexual. El hecho de que un nifas, nifios y adolescentes nos cuente que ha

sidovictimaes unode losindicadores mas potentesy especificos.

8.4.2 Indicadores de sospecha

Indicadores comportamentales

Conductas sexualesimpropias de laedad (masturbacién compulsiva con objetos,
caricias bucogenitales, pedirsertocado en el area genital, conductas sexualmente

seductoras).
- Agresionessexualesaotros nifias, nifios y adolescentes.

- Conocimientosexual precoz e inapropiado parasu edad. Promiscuidad en
adolescentes.

Los comportamientos sexuales inapropiados no siempre pueden atribuirse a agresion

sexual. Sin embargo, cuando estan presentes justifican una evaluacién. Debemos

considerar, ademas, otros estresores (abuso emocional, abuso fisico, disfuncién familiar,

etc.) o exposicion inapropiada a material sexualizado.
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8.4.3 Indicadores inespecificos

Pueden observarse como reacciones ante diversas situaciones de estrés y ponen de
manifiesto losintentos pordefendersey adaptarse a experiencias traumaticas. Es importante
que los trastornos sefialados porlos indicadores se evalien teniendo en cuentala edady el

nivel evolutivo del nifias, nifios y adolescentes.
Fisicos
- Ciertostrastornos psicosomaticos como dolores abdominales recurrentesy
dolores de cabezasin causa organica.
- Trastornosdel suefioydel apetito.

- Fendmenosregresivos como enuresisy encopresis en nifios y nifias que ya

habian logrado el control de esfinteres.

Psicoldgicos y Sociales

Retraimientosocial
Alteradones en el nivel de actividad junto con conductas agresivas o regresivas

Infanciatemprana (<3

Temores inexplicables ante personas o situaciones determinadas

afios) . Ansiedad de separacion de la persona protectora, rechazoal contactocon la
persona agresora

Alteracdones en el ritmo de suefio

Sindrome de estrés post-traumatico

Hiperactividad

Prescolares . Conductas regresivas

Trastornos del suefio (pesadillas, terrores nocturnos)
Fobiaso temoresintensos

Cualquiera de los trastornos observables en etapas anteriores

Dificultadesde aprendizaje o alteracionesen el rendimiento, de aparicdn brusca
e inexplicable

Fugasdel hogar

Retraimientollamativo o, porel contrario, hostilidad y agresividad exacerbada en
Escolaresy el hogar, con sus amigos y amigas, en el dmbito escolar.

preadolescentes . Sobreadaptacion, pseudomadurez

Conflictos con las figurasde autoridad, junto con marcada desconfianza hacia
las personas adultassignificativas

Pequefios robos
Mentiras frecuentes
Sentimientos de desesperanza y tristeza

Conductas violentas, conriesgo para suintegridad fisica
Retraimiento, sobreadaptacion.

Fugasdel hogar

Adolescentes Consumodedrogas

Delincuencia

Automutilaciones y otras conductasagresivas

Intentos de suicidio
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8.5. Resumen. Actuacion sanitaria en caso de
Violencia Sexual en nifas, nifios y adolescentes

PAS
b £

Este ultimo apartado del capitulo sobre Violencia Sexual en nifias, nifilos y adolescentes, intenta
resumir desde la notificacion al seguimiento posterior teniendo en cuenta la coordinacién
interdisciplinar. Los aspectos legales se recogen de forma mas detalladaen el capitulo 9 de este
Protocolo (aspectos éticos y legales). Este resumen estd alineado con los contenidos que de
forma mas detallada pueden ser consultados en el Protocolo especifico elaborado por la
COVINNA en relacion con las violencias ejercidas sobre nifias, nifios y adolescentes, no sélo la

violenciasexual.

De conformidad conlalLey Organica 8/2021, de 4 de junio, de Proteccién Integralala infanday
la adolescencia frente a la violencia (LOPIVI), se reconoce “el deber de comunicacion
cualificado”, es decir, la especial responsabilidad y obligacion de poneren conocimiento de las
instancias competentes, a aquellas personas que por su cualificacién y por razén de su cargo,
profesién, oficio o actividad tengan encomendada la asistencia, el cuidado, la ensefianzaola
proteccion de nifas, nifios y adolescentes y que, en el ejercicio de estas, hayan tenido
conocimiento o indicios razonables de sospecha de una situacidn de violencia ejercida sobre

estos.

Esta accién de notificar incluye el dmbito sanitario y cuando dicha violencia pudiera
comprometer la salud o la seguridad del nifias, nifios y adolescentes se debe comunicar

inmediatamente alas FFCCSy/o al juzgado de guardia o ministerio fiscal.

Se debe informar a la nifia, nifio o adolescente y a las personas responsables del mismo sobre
lanotificaciény suobjetivo, que no esotro que el de aclarar si hay o no una posible situacién de

violenciay asiestablecer medidas para evitary revertir estasituaciény sus efectos adversos.

En todos los casos de sospechao evidenciade violencia en nifias, nifios y adolescentes notificar
a servicios sociales competentes. Como norma general, si el riesgo de desproteccion es leve o
moderado se comunicardalos servicios socialesde las entidadeslocales y si es graveala Entidad

Publicacompetente en proteccidon de menores.

En los casos constitutivos de un posible delito o si hay riesgo grave para la integridad de la
nifia, nifo o adolescente, ademas se notificara a otras instancias como juzgado (parte de
lesiones), fiscaliao FFCCS. El juzgado de guardia, tras recibirla notificacién del centro sanitario,

podrarequerirlapresenciadel profesional del IMLCF si las circunstancias lorequieren.

Portanto, se debe tenerespecial atencién respecto a:
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NOTIFICACION A SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES/SERVICIOS DE PROTECCION A LA

INFANCIA: mediante el registro unificado del maltrato infantil, a través de la hoja de
notificacion en el modelo establecido en la comunidad auténoma donde se le esta

atendiendo.

PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA para la Comunicacién de Asistencia Sanitaria por

Lesionessilos hechos pudieran ser constitutivos de delito. Cuandode laviolencia sexual
pudieraresultar que lasalud olaseguridad de la nifia, niflo o adolescente se encontrase
amenazada, deberdn comunicarlo de forma inmediata a las FFCCS y/o al Ministerio
Fiscal, sin perjuicio de prestarlaatenciéninmediata que lavictima precise, facilitar toda
la informacion de que dispongan, asi como prestar su maxima colaboracién a las

autoridades competentes.

INFORME MEDICO. La formaen que se realice puede condicionarsi se llevaa cabo una

investigacién. Se utilizara un lenguajeclaroy comprensible, evitando la jerga médica. Se
detallarala presenciade hallazgos (historia, sintomas o signos, laboratorio) compatibles
con una posible agresién sexual y las razones por las que se sospecha que ésta pudo
haber ocurrido. En el informe clinico debera utilizarse la codificacion diagndstica de la

clasificacidn internacional de enfermedades, CIE10.

CONSULTAS DE SEGUIMIENTO para resultados de cultivos, serologias, monitorizacién de

efectos secundarios y adherencia al tratamiento, si indicado. Muy relevante para el
tratamientoy recuperacion puede serel apoyo psicolégicoy las actuaciones orientadas

alarecuperaciondel proyecto vital.
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9. PREVENCION

El sistema sanitario tiene un importante papel en la prevencion de la violencia de género y
especificamente en las violencias sexuales. Asi ha sido recogido desde la elaboracién del
“Protocolo comun para la actuacién sanitariaante laViolenciade Género” (2012), en donde se

dan una serie de recomendaciones entres ejes de accidn:
e Enelambitodelasensibilizaciony formacién de profesionales
e Enelambitodelaatenciénalasaludintegral de las mujeres

e Enelambitocomunitariode salud

Del mismo modo, en el marco de |la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del SNS
desde 2010y posteriormenteen su Plan Operativode Salud Sexual 2019-2020, se incluyencomo
actuaciones estratégicas relevantes, las referidas a la sensibilizacion y formacién de
profesionalesy actuaciones de salud comunitaria y educacidn para la salud, desde un enfoque

de derechos, holisticoy de género.

Es preciso plantear un abordaje diferencial entre lasalud sexualy lasalud reproductiva, debido
a que en muchas ocasiones algunos aspectos de los derechos sexualesse abordan dentro de los

derechos reproductivos.

La Ley Orgénica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantiaintegral de lalibertad sexual sefialala
necesidad de que los planes de formacidn continua de profesionales del Sistema Nacional de
Saludy de lared de servicios sociales incluyan temas dedicados ala sensibilizacidn y formacién
en materiade prevencion, detecciény actuacion en casos de violencias sexuales, asicomo en el

tratamiento de las victimas de violencias sexuales y sus derechos (Articulo 25).

La Ley Organicatambiéninsta a la colaboracion del dmbito sanitario con el ambito educativo
para la incorporacion de contenidos basados en la coeducacién sobre educacion sexual e
igualdad de géneroy educacion afectivo-sexual parael alumnado, apropiados enfunciéonde la
edad, en todos los niveles educativos y con las adaptaciones y apoyos necesarios para el
alumnado con necesidades educativas especificas, respetando en todo caso las competendias

enmateriade educacién de las CCAAy en colaboracion con el dmbito sanitario (Articulo 7).

En el mismo articulo, se plantea la necesaria inclusién de dichos contenidos formativos en los
planes de estudios conducentes a la obtencién de titulos universitarios oficiales en los que

resulte coherente conforme alas competenciasinherentes alos mismos.
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Por otra parte, y respectoal ambito de las administraciones publicas, esta Ley Organica insta
a las administraciones sanitarias,socio sanitarias y de servicios sociales competentes, en elseno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Saludy del Consejo Territorial de Servicios
Socialesy del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, respectivamente, a
promover la adopciéon de medidas para la prevencion y sensibilizacion de las violencias
sexuales sobre las personas usuarias de los recursos sanitarios, socio sanitarios y de servicios

sociales, respetando, entodo caso, las competencias de las CCAA en estas materias (Articulo 8).

Otra de las medidas vinculadas al ambito de saludy la prevencion de las violencias sexuales es
la creacidon e impulso de Campaiias institucionales de prevencion e informacidn, de manera
que sean accesibles alapoblacién, tomando en consideracion circunstancias tales como la edad,
ladiscapacidad, el idioma, el mediorural, lainsularidad o laeventualresidencia en el extranjero
de nacionales espafiolasy espafioles. Paraello, tendran especial divulgacion en los medios de
comunicacion de titularidad publicay en los centros educativos, sociales, sanitarios, laborales,

culturalesy deportivos (Articulo 9).

e Respecto a la prevenciénde las violencias sexuales en la infanciay adolescencia, La Ley
Orgénica8/2021, de proteccidnintegral alainfanciayalaadolescenciafrente alaviolenda

(LOPIVI), en el capitulo VI, dedicado a las actuaciones en el ambito sanitario, recoge en su

Articulo 38:

e Las administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, promoveran e impulsardn actuaciones para la promocién del buen trato a la
infanciay la adolescencia, asi como para la prevencidn y deteccién precoz de la violencia
sobre los nifios, nifiasy adolescentes, y de sus factores de riesgo, en el marco del protocolo

comun de actuacidnsanitariade la COVINNA (previsto en el articulo 39.2).

e Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, las administraciones sanitarias
competentes promoverdn la elaboracién de protocolos especificos de actuacion en el
ambito de sus competencias, que faciliten lapromocién del buen trato, laidentificacion de
factores de riesgo y la prevencion y deteccién precoz de la violencia sobre nifios, nifias y
adolescentes, asicomo las medidasaadoptar paralaadecuadaasistenciay re cuperaciénde
las victimas, y que deberdn tener en cuenta las especificidades de las actuaciones a
desarrollar cuando la victima de violencia sea una persona con discapacidad, problemas
gravesdel neurodesarrollo, problemas de salud mental o enla que concurra cualquierotra
situacion de especial vulnerabilidad. Se promoverd, asimismo, la coordinacion con todos los

agentesimplicados.
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e Las administraciones sanitarias competentes facilitaran el acceso de los nifos, nifias y
adolescentes a lainformacidn, a los servicios de tratamiento y recuperacion, garantizando
la atencién universal y accesible a todos aquellos que se encuentren en las situaciones de
desproteccidn, riesgoy violenciaalas que se refiere estaley. Especialmente, se garantizard

una atenciénala salud mental integral reparadoray adecuadaa su edad.

Por tanto, el MODELO DE BUEN TRATO Y DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO ha de
impregnarla practica sanitariaenlaintervenciénalolargo de la vida, lo que implicaintroducr

contenidos en esadireccion entodas las actividades sanitarias, tales como:

e Consultajoveny actividades de prevencion y promocién de la salud en Atencion Primaria:
En las experiencias existentes en diferentes CCAA, esta consulta atiende a poblacién
adolescentey joven, siendo el momento y espacio de este tipo de consulta, muy propicio
para promoverlaeducaciéon paralasaludy prevencién de laviolencia de género (VG), en un
momento vital en que lasidentidades personalesse configuran de maneradecisivay donde
los referentes masculinos y femeninos son fundamentales en ese proceso de construccion
identitaria. Es ademads necesario trabajaraspectos de promociéon de lasalud sexual como la
corresponsabilidad en los métodos anticonceptivos, el consentimientoy deseo mutuode la
relacién y los buenos tratos. Asimismo, es fundamental la promocidén del buen uso de las
Tecnologias de la informacidon y la comunicacién, desmontando mitos y desvelando
conductas de violencia y desigualdad de género, en muchos casos, vinculadas con la

pornografia que consumen.

e Consulta de poblaciéon adulta: tanto dentro del Programa de Actividades Preventivas y de
Promocién de la Salud (PAPPS), como en otros programas preventivos o dentro de la
actividad asistencial habitual. La entrevista psicosocial, basada en laescuchay en laatencdn
a los determinantes de salud de la poblacién adulta atendida, puede ayudar a aflorar
dificultades o problemas en el area de las relaciones interpersonales y de la identidad
personal. Puede también permitir detectar modelos negativos o “téxicos” de identidad
masculina o femenina con alto riesgo de mantenerrelacionesmarcadas porlaVGo en riesgo
de sufrirlas. También es propicio para fomentar mensajes y modelos de masculinidad y
feminidad igualitarias, educar para unas relaciones interpersonales saludables, basadas en
el didlogo, respetoy cuidado mutuo, ayudaareducirlos riesgos paralasalud (determinante

social del género) y paraejercerviolenciade género en cualquiera de sus expresiones.

e Grupos de educacién para la salud: desde la atencidn primaria se realizan diversos grupos

de educacién para la salud (EPS) tanto centrados en estilos de viday promocidn de la salud
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como en el abordaje de patologias crénicas, atencién a personas cuidadoras, etc. En estos
espacios es recomendable incorporar de manera consciente la perspectiva de género y el
fomentode relaciones de buentratoy respeto entre personas. Especial mencién tienen los
grupos socioeducativos o de malestares en salud de mujeres y hombres, donde se deben
trabajar la igualdad, buenos tratos, corresponsabilidad de los cuidados, asi como el
empoderamientofemenino y aspectos de la mejora de la salud con los hombres que se
convierte enuna puertade entrada para comenzarla reflexion sobre masculinidades y sus

riesgos.

Programa de atencién al embarazo y parto: es un momento de mayor receptividad a
mensajesy orientaciones para promoverlasalud. Tanto en las consultas de seguimiento de
atenciénindividual alamujery/o su pareja/familia/acompafiantes como en las sesiones de
educacion grupal (preparacién al parto) se puedenincluir contenidos relativos a: buen trato,
fomento de modelos de masculinidad y feminidad igualitarios, en los que incluyan
referentes positivos de ambos sexos, fomentar la parentalidad positiva y la

corresponsabilidad enlos cuidados...

Programa para mujeres de edad avanzada, climaterio y otros, en donde se promueva una

sexualidad sana, placenteray deseada.

Programas para la promocién de la salud integral en hombres (en colaboracién con

asociaciones como PROCC, CEPAIN, AHIGE).

Programa de Salud Infantil (Programa del Nifio/a sano): es importante la promocionde la
salud sexual desde lainfancia, trabajando la prevencién con herramientas que aumenten su
capacidad de proteccion frente a las agresiones sexuales y su capacidad de pedir ayuda.
Asimismo, es fundamental la promocién del buen uso de las TICs en la familia, impidiendo

el acceso a materiales pornograficos y violentos alosylas menores.

Programas de Educacién sexual integral en centros educativos: basados en la evidencia
cientifica tanto en contenidos como en duracién minimay con un enfoque de igualdad de
género que aumenta la eficacia de dichos programas. Imprescindible desmontar los mitos
de la pornografiay la desigualdad y violencia que se exhibe en ellay que chicos y chicas
reproducen ensus propias relaciones sexuales. Se debe trabajary analizarcomo una delas

causas de aumentode la violenciasexualen menoresyjévenes.

Programas comunitarios de sexualidad y juventud o programas en espacios comunitarios,

especialmente con aquellas instituciones que tienen la responsabilidad de la educaciény
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formacién de las generaciones jovenes (grupos deportivos; centros juveniles de ocio;

asociacionesjuveniles; o Universidades y Catedras de Género, entre otros).

e Dar visibilidad e importancia al deseo y al consentimiento de las relaciones sexuales

(importanciadel deseo compartido).
e Programascomunitarios de salud publicay espacios seguros contra las agresiones sexuales
y sexistaenfiestasy ocio nocturno, en coordinacién con los equipos de salud.

e Trabajocon familias: promoviendo elbuentratoy lacorresponsabilidad de los cuidados, asi
como proporcionando herramientas para prevencién de la violencia de género y la

educacidn sexual en hijas e hijos.

° Programas para la salud con otros grupos vulnerables (mujer reclusa o exreclusa,

menores protegidos, mujeres en situacién de prostitucion, trata o adiccion a drogas).
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10. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Ante una situacion de violencia sexual, nos enfrentamos a un problema de salud publica con
repercusionesjuridicas, planteando en ocasiones, un dilema éticoalasy los profesionalesenla

toma de decisiones.

Enaquellos casos de violencia sexual sufrida en el pasado (noreciente), hay mujeres que, a pesar
de presentar lesiones importantes, no reconocen verbalmente en la consulta su situacion de
violencia sexual, por temor a que se comunique al juzgado y se puedan tomar medidas que

puedan afectara su seguridady la de su familia.

Tal como ya se reflejabaen el Protocolo comin para la actuacién sanitariaante la violenda de
género en el SNS (2012), en la atencidn a las mujeres en situaciones de violencia de género
(fisica, psicoldgica o sexual), al igual que en cualquier intervencidn sanitaria, los equipos de
profesionales que las atienden (tanto en Atencion Primaria, como Hospitalaria, salud mental y
servicios de Urgencias) deben tener siempre presentes los principios éticos de actuaciony los
derechos que las mujeres tienen como pacientes, recogidos tanto en los cédigos deontol égicos
profesionalescomoenlaley 41/2002, de 14 de noviembre, basicareguladorade laautonomia
del paciente y de derechosy obligaciones en materia de informaciéon y documentacién. Las
caracteristicas especificas de la actuacion sanitariaen situaciones de violenciasexual enla que
se centraeste nuevo Protocolo Comun del SNSy la vulnerabilidad de las mujeres, nifias y nifios

gue la sufran, requieren ponerespecial atencién en estos aspectos.

En todos los casos, el trato con las mujeres, nifias y ninos supervivientes de violencia sexual
deberd primar el respeto, los tiempos y necesidades de su situacion personal y la edad. La
credibilidad de sutestimonio serd prioritariaentodas lasintervenciones que se realicen, con la
finalidad de promocionar su recuperacién integral y no generar ningin tipo de perjuicio que
contribuya a una victimizacidon secundaria producto de las intervenciones realizadas

profesionalmente.

El lenguaje de los derechosy el de la ética (valores, principios) resultan complementarios en su

aplicacidnalas actuaciones sanitarias frente alaviolenciacontralainfancia.

En cualquiercaso, sonsiempre de aplicacidon en el caso de la asistencia sanitaria, como marco

general, los principios éticos de laactuacién sanitaria.
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10.1 Principios éticos en la actuacion sanitaria ante los casos de
violencia sexual

10.1.1. Velar porlaviday el beneficio de la salud (principio de
beneficencia)

La finalidad principal de laintervencidondesde el sistema sanitario con las mujeres, nifiasy nifos
gue viven estas situaciones de violencia sexual, es restablecer su salud, asi como la promocién
de las condiciones para su recuperacion integral y el desarrollo de una vida en un entorno sin

violencia.

En los primeros momentos de contacto con lavictima, la obligacion del personal facultativosera
fundamentalmente prestar la asistencia sanitaria inmediata que precise para lograr su
recuperacién, asicomo ensu caso cuando procedaatendiendo alas circunstancias individuales
de cada supuesto, las actuaciones de coordinacion conjunta conforme a lo establecido en el

presente protocolo comun en su apartado sobre examen forensey coordinacion con justicia.

Este principio alienta hacia un abordaje integral y multidimensional de la violencia sexual en

personasadultasylaejercidacontralainfanciay adolescencia,como problema desalud publica.

Ha de inscribirse ademas en una estrategia global que contemple también la promocion del
valor social de la infancia, el buen trato, el apoyo a un ejercicio positivo de |la parentalidad, la
prevencion de factores de riesgo y la deteccién precoz, la evitacion de la victimizacién
secundariaylarecuperacidondelproyecto vital de las nifias, ninosy adolescentesque han sufrido

estaviolencia.

La consideracién de los principios queinforman elrespeto aladignidad de las personas menores
de edad se refuerza con una concienciacreciente sobre el estatus de lainfanciaalo largo dela
historia, definido por las condiciones de subalternidad, discriminacién y violencia que ha
soportado, asi como por su invisibilidad politica. La vision de la infanciacomo un periodo de la
vida con particularidades evolutivas propias y con necesidades especificas, especialmente
vulnerable y merecedor de protecciones especiales por parte de los adultosy de los Estados es
bastante reciente.

La Convencion sobre los Derechos del Niiio (CDN), ha servido como marco legal para promover
los derechos de lainfancia (derecho a la vida y al desarrollo, prioridad de los intereses de los
nifios/as, derechoa la proteccidny a la participacidon) y, en este sentido, hasidoimportante el

avance histdrico que ha impulsado haciaun nuevo marco de derechos a nivel global.
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El transito desde una perspectivade lanifiao el nifno como objeto de cuidados especiales aotra
en que es reconocido/a como sujeto de derechos, implica que la familia adquiere también un
estatuto publico, ya no es un ambito exclusivamente privadoy, por consiguiente, el Estado es
el garante de sus derechos, debiendo intervenir cuando estos son vulnerados, como es el caso
de laviolenciaque se ejerza en cualquier contexto, también en elintrafamiliar. Enla perspectiva
de derechosde lainfancia, los nifios y nifias estan facultados para ejercery exigir sus derechos.
Son participantes activos porsu condicion de ciudadanos/asy existe la prioridad de asegurarles
entornos amigables, asi como de emplear una perspectivaintegral y multisectorial para su

proteccion.

La informacién y comunicacion adecuada a las autoridades judiciales, mediante la llamada en
caso urgente yla elaboracion del correspondiente parte de lesiones e informe médico referido
al caso de violenciasexual atendido, permite poner en marchael conjunto de medidas dirigidas
a la proteccién de las mujeres, nifios, nifias y adolescentes y las medidas legales para evitar que
el delito quede impune. También se pondran en marcha estas medidasen el caso de personas
con discapacidad con necesidad de especial proteccidny en las que existe un riesgo objetivo de

reiteracion de nuevos episodios de violencia sexual.

10.1.2. Evitar perjuicios con las intervenciones, minimizando los danos
(principio de no maleficencia)

En esta categoria pueden identificarse para evitarlas, todas aquellas actuaciones que
revictimizan (exploraciones redundantes, no coordinadas, innecesarias, etc.), demoras en las
notificaciones ointervenciones, tomade decisiones que anteponen otros intereses y valores en
contradiccion con el interés superior del menor, falta de respuestas coordinadas e

interdisciplinares o no seguimiento de los casos.

Siempre que se tomeladecisionde emitirun parte de lesiones, es necesario informar a la mujer
previamente, valorar con ellasu seguridad y tomar medidas para su proteccién, garantizando la
minimizacion del riesgo.

En estos primeros momentos de asistencia sanitaria, se respetaran los tiempos de reflexion que
la mujervictima de agresion sexual precise paralatoma libre y voluntariade su decisién sobre

sideseao nointerponeredenuncia.

Es importante y resulta conveniente, informar a la persona agredida sobre su derecho a
contactar con la Oficina de Asistencia a las Victimas del Delito (OAVD) de su localidad o

provincia, por via telefénica o presencial, desde donde se le informardn de todos sus derechos
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y recursos existentes a su disposicién, donde se le ofrecerd un lugar de escucha y apoyo

emocional durante todo el proceso judicial parael caso de que decidieraformular denuncia.

Las OAVD constituyen un recurso de la Administracion de Justicia, cuyo servicio de atencién no

esta condicionado a la interposicidon de denuncia.

Durante la asistencia sanitaria es imprescindible cuidar el lenguaje y evitar prejuicios con
preguntas que la culpabilicen, contribuyendo a su victimizacion secundaria. Cuando nos
encontremos ante una agresion sexual con o sin lesiones, se solicitara al Juzgado de Guardia
por escrito o teleféonicamente, la presencia en el centro sanitario de profesionales de las
Unidades de Valoracidn Forense Integral o del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
correspondiente, para que por el o la médico forense se practique de forma conjunta el
reconocimiento ginecolégico, la exploracién fisica sin demoras, asicomo la recogida de muestras
bioldgicasy otras evidencias, que se realizardtodo ello en un solo acto, intentando no someter
a la mujer a una doble victimizacidn, no siendo condicién indispensable, la interposicién de
denuncia por parte de lavictima para dicha primeraactuacion conjunta (conforme al articulo 48
de laley Orgénica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual)y en
sintonia con el Protocolo de actuacién médico-forense ante laviolencia sexual enlos Institutos

de MedicinaLegal y Ciencias Forenses, Ministerio de Justicia, 2021.

En cualquier caso, el previo consentimiento informado de la victima serd requisito
indispensable para proceder desde este primer momento alarecogida de muestras biolégicas
de lavictima y otras evidencias, incluidas lasimagenes, que puedan contribuiralaacreditacién
de las violencias sexuales, como exige el apartado segundo del referido articulo 48 de la Ley

Orgénica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantiaintegral de lalibertad sexual.

Cuando el personal facultativo del equipo sanitario sospeche que de la emisidn del parte de
lesiones puede derivar en un grave riesgo para la vida de la mujer, sus hijas o hijos u otras
personas dependientes a su cargo, se debe plantear de forma prioritaria con la mujer un plan
gue le permita superar esa situacion y tener las debidas garantias de seguridad para su
integridad.

El personal sanitario puede comunicar con el Ministerio Fiscal ante cualquier duda sobre sus
implicaciones legalesal emitir un parte de lesioneso sobre las medidascautelares que se pueden

tomar para protegera la victima, hijas e hijos.

Segun establece la Ley de Enjuiciamiento criminal, la Fiscalia podra, con caracter previo a la
accién judicial, ordenar la realizacién de diligencias preprocesales para recabar mas datos e

informacion acerca de los hechos denunciados. La comunicacién con la Fiscalia desde los
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servicios sanitarios puede ser un recurso Util para las y los profesionales en aquellos casos en
qgue no existe constatacion clara del origen de las lesiones como para poder emitir el
correspondiente parte de lesiones y su causa, o si la persona agredida es nifia, nifio o
adolescentey las personas responsables desu tutela o asesoramiento no reconocen el maltrato
o noquierendenunciaren esemomentoy el personal sanitario no cuenta con certeza suficiente

para saber qué pasos seguira nivel legal.

10.1.3 Compromiso de confidencialidad respecto a la informacion
conocida en virtud del ejercicio profesional

Es importante tener presente en la actuacion sanitaria la legislacion que regula los derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccion de Datos Personalesy garantia de los derechos digitales.

En todos los cédigos deontoldégicos se recoge el secreto profesional como un derecho de las y
los pacientesy como un deber profesional, porlo que este compromiso es extensible atodo el
equipo sanitario que participa o interviene en la atencién integrada a la victima de violenda
sexual: profesionales de medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, administracion,

personal celador.
El compromiso de confidencialidad implica:

¢ El registro confidencial de la informacion. Es muy importante que el personal sanitario sea
consciente de lafinalidad de lainformacién que registray valore cuidadosamente el contenido
y la forma en la que quedard recogida en la historia clinica, asi como quién tendra acceso

profesional alamisma

* Preservar la privacidad de los datos personales que pudieran permitir la identificacion y
localizacién delas mujeres, poniendoen riesgo su seguridad. También el personal administrativo
debe serespecialmente consciente de la necesidad de garantizar la confidencialidad de losdatos
identificativos. Conviene teneren cuentaque, en general, en medicina de familiay comunitaria
y enfermeria, el personal sanitario es el mismo para todas las personas que integran la unidad
familiar, incluyendo a los hijos e hijas mayores de 14 ainos y si son menores, en relacién con su

atencidn desde pediatria.

¢ Garantizar un ambiente de intimidad durante la entrevista, sin |a presencia de familiares u
otras personas de su entorno en caso de mujer mayor de edad, ni tampoco necesidad de

presenciadurante dichaentrevista, de las FFCCS que hayan podido acompafiaralavictima para
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protegerlahastarecibirlaatencionmédica necesaria parasu estabilizacién. En el caso de nifias,
ninos y adolescentes, siendo especialmente observante de la actitud que mantienen en
presenciade lapersonaque le acompafa a laconsulta, asi como en la realizacidon de pruebas u

otras intervenciones sanitarias.

Ahora bien, enelarticulo 8.2 del Cédigo de Deontologia Médica hace referenciaexpresaaesta
cuestion "Meédico y paciente tienen derecho a la presencia de un acomparfiante o colaborador
cuando el cardcter intimo de la anamnesis o la exploracion asi lo requieran”, lo que nos lleva a
la necesidad de permitir la presencia de personas del entorno (mas bien, del entornoy de la
confianza) de la victima, que obviamente deberan ser advertidas sobre la confidencialidad, lo
que permitird el acompafiamiento de soporte emocional a las victimas, siempre que asi lo
solicitaren, previainformacién de su derecho. En este mismo sentido, el articulo 4 sobre Derecho
de la victima a entendery ser entendida de la Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la
Victima del delito que establece en la letra c) como derecho de toda victima de un delito: “la
victima podrd estaracompafiada de una persona de su eleccion d esde el primer contacto con las

autoridadesy funcionarios.”

¢ No compartir informacion sobre la mujer con integrantes del equipo asistencial, en espacios
gue no sean estrictamente profesionales e integrantes del equipo implicado directamente con
laatencioninmediatay el seguimiento posterior derecuperacién delapersonaagredida (adulta,

nifa, nifio o adolescente).

¢ En caso de emitir un parte de lesiones, se acompafiard Unicamente con el informe médico que
recojalos datos estrictamente necesarios, relacionados con la atencién sanitaria al episodio de
violenciasexual atendida o la historia de dicho maltrato si fue en el pasado, siendo conscientes
de que, siseiniciaun procedimiento judicial, la parte denunciaday su abogado/ade |la defensa,
tendrd acceso a toda la informacién remitida. Y sélo, en caso de iniciarse el procedimiento
judicial correspondiente y si por parte del juez o jueza que instruya el caso, se solicitara mas
informacién sanitaria, se procedera a remitirle estrictamente la informacién extraida de la
historiaclinicasi en ellaconstase lo que se solicita.

En caso de violencia sexual en una nifia, nifio o adolescente, asegurar el cumplimiento por los
profesionales del deber de comunicacién cualificado, la atencién sanitariay la comunicaciéna
las instancias competentes de forma inmediata (Articulo 16 de la LOPIVI) y el registro en la

historiaclinicade la circunstancia (Disposicion final decimotercera de LOPIVI).

114




GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

10.1.4 Principio de autonomia

Todas las actuaciones sanitarias frente a la violencia sexual en personas adultas v,
especialmente, en lainfancia y la adolescencia, deben considerar a la persona agredida como
sujetode derechoy la autonomia progresivainherente asu desarrollo psicosocial y evolutivo.
Por tanto, se deberd fomentar su capacidad de comprensidon y consentimiento en latoma de
decisiones, de acuerdo a su grado de madurez. Para ello, en todos los procedimientos e
intervenciones seran fundamentales laadecuacion delainformacién quese lefacilite, el respeto
a su privacidad y a la confidencialidad, asi como las habilidades de comunicacién de los y las
profesionales. El sistema de salud debe configurarse como un espacio que haga compatibles

actuaciones de proteccidénya su vezde promocién de la autonomia.

En los casos de violencia sexual en infanciay adolescencia habra que priorizar como criterio
general el interés superior del menor frentealos valores y normas de otros cuando las personas
responsables de la nifia, nifio o adolescente, la familia o tutores/as actian de forma dafiina o

negligente.

10.1.5 Principio de justicia

Por ultimo, es preciso tener siempre presente -especialmente en la actuacién sanitaria con
nifas, nifios o adolescentes- este principio que recuerda la solidaridad intergeneracional y la
especial proteccion y dedicacidon que una sociedad con aspiraciones morales éticas debe
dedicar a su infancia. Este principio impregnara una orientacidon estratégica de los servidos
sanitarios hacialaprevencion primariay la deteccidén precozde riesgos, de modo qu e se puedan
suministrarrecursos de apoyoy seguimiento alas familias y al desarrollo evolutivo infantil. Bajo
esta misma légica, deben priorizarse las actuaciones interdisciplinares y bajo un enfoque de

derechosfrente alosindicios o signos de violencia contranifias, nifios y adolescentes.

La prueba preconstituida

La nueva normativa otorga cada vez un papel mas activo a la victima del delito en el proceso
penal con la finalidad de ofrecer un servicio de atencidn y proteccidn igualitario, accesible y
adaptado a las necesidades individuales para evitar la victimizacion secundaria, sobre todo
cuando se trata de personas especialmente vulnerables como son las nifas, nifios o
adolescentes.

La LOPIVI establece la prueba preconstituida como obligatoriacuando el testigo y/o victima del
delito seauna personamenorde 14 aiios o seamayor de 14 aiios con discapacidad de espedial

proteccion.
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Tal comorecoge en Guia de buenas prdcticas para la declaracion en el proceso penal de menores
y personas con discapacidad necesitadas de especial proteccion: intervencion desde la

psicologia forense, en particular en la prueba preconstituida (2022), como norma general, la
prueba preconstituida se practicara por profesionales de psicologiaforense de los Institutos de

Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF), por lo que no constituyen el objetivo de este

protocolo de actuacion sanitario, aunque es preciso conocer su definicidn vy situarla en el

proceso integral de actuaciones que se realizan en la atencidn integral a nifias, nifios y

adolescentes que estan en estasituacion.

La psicologia forense ha venido desempefiando una labor fundamental en el auxilio a la
autoridad fiscal y judicial colaborando enlatoma de declaraciones, asicomo para asesorar sobre
el riesgo de contaminacién del testimonio, posible pérdida de informacidn debida al paso del
tiempo, huellade memoria, madurez, lesiones y huellas psicoldgicas, competencia para prestar
declaracidn, asi como la necesidad de preservar la estabilidad emocional y cognitiva de nifias,
nifosy adolescentes.

En caso de que se tenga conocimiento por parte de los servicios sanitarios de que se va a
practicar una prueba preconstituida para nifias, nifios y adolescentes, es conveniente tener

presentes algunas recomendaciones:

e Sedebeinformaralafamiliay/uotras personasquepuedan conocerel caso de la necesidad
de evitarque lavictimareitere los hechosdenunciadosantes de lacelebracién de la prueba,
con la finalidad de evitar que se produzcan errores o sesgos de memoria que puedan

interferirenlaobtencién del testimonioy contaminen la huella mnésica.

e Se debe establecer un mecanismo de coordinacién de caracter técnico entre los centros
asistenciales, el IMLCF, las OAVD y la EPI. Permitird establecer estrategias de contendodn
emocional. Y tras la valoracién psicoldgica-forense, su remisién para iniciar tratamiento
psicolégico. Asimismo se ofrecerda la familiade la victima el servicio de asistencia, apoyo

y acompafiamientode laOAVDen calidad de victimaindirecta.

Dilemas éticos y el deber de denuncia

Una de las situaciones de mayor dificultad y conflicto ala que se enfrentan lasy los profesionales
sanitarios derivan de la colisidén de las obligacioneslegales y los principios éticos que rigen las

actuaciones del personal sanitario respecto ala salvaguarda de la confidencialidad.
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La Ley establece y especifica los casos en que la salvaguarda de la confidencialidad no es una
obligacién absolutay debe revelarse el secreto médico, como ante lasospechade undelitoyen

caso de ser llamados adeclararen un proceso judicial.

Existe un debergeneral de denuncia porrazon del cargo, profesion u oficio, asicomo un deber
especial de denuncia paralos profesionales de lamedicina previsto en el articulo 262 de la Ley
de Enjuiciamiento Criminal que establece:

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

Los que no cumpliesen esta obligacion incurrirdn en la multa sefialada en el articulo 259, que se impondrd
disciplinariamente.

Si la omision en dar parte fuere de un Profesor en Medicina, Cirugia o Farmacia y tuviese relacion con el
ejercicio de sus actividades profesionales, la multa no podra ser inferior a 125 pesetas ni superior a 250.
Si el que hubiese incurrido en la omision fuere empleado publico, se pondrd ademds en conocimiento de

su superior inmediato para los efectos a que hubiere lugar en el orden administrativo.

Lo dispuesto en este articulo se entiende cuando la omision no produjere responsabilidad con arreglo a las
Leyes.”

Para perseguir los delitos de agresion sexual y acoso sexual ante los Tribunales de Justicia al
tratarse de delitos semipublicossera precisa-como requisitode procedibilidad-ladenunciade
la victima, de su representante legal o querella del Ministerio Fiscal, que actuara ponderando

los legitimos intereses en presencia.

Cuando la victima sea menor de edad, persona con discapacidad necesitada de especial

proteccidn o una persona desvalida, bastard la denuncia del Ministerio Fiscal.

Resultaimportante destacar que, en estos delitos, el perdén de la victima o del representante
legal no extingue la accién penal ni la responsabilidad penal del autor/es (articulo 191 del

Cdadigo Penal).

e Cuandolavictima fuere unamujer mayorde edad con plena capacidad de obrar, el proceso

judicial requiere de su propia denuncia o bien de la actuacion del Ministerio Fiscal como

garante de la proteccion de los derechos de todavictima del delito.

e Cuando se tratase de victimas menores de edad, existe un deber de comunicacion

cualificado del personal de los centros sanitarios, que porrazén de su actividad profesional

tuvieran conocimiento o advirtieran indicios de una situacion de maltrato o violencia, en
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particularatendiendo al objeto de este protocolo comun, de violencia sexual, que deberan
comunicarlo de forma inmediata a los servicios sociales competentes, y encontrandose
amenazada la salud o la seguridad de niiias, nifios y adolescentes debera comunicarse de
formainmediataa las FFCCS del Estado y/o Ministerio Fiscal, todo ellode conformidad con
el articulo 18.2 sobre Responsabilidad institucional de deteccion de las violencias sexuales
de la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual
qgue se remite expresamente al Titulo Il sobre Deber de comunicacion de situaciones de
violencia de la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccidon integral ala infanciay la
adolescencia frente a la violencia, cuyo articulo 16 regulada el Deber de comunicacion

cualificado.

La comunicacidna los servicios sociales competentes debera realizarse conforme al modelo de
notificaciény segun el procedimiento previsto en cadaterritorioo CA parala actuacién sanitaria

ante la violenciasexual en caso de nifias, nifilos y adolescentes.

En todo caso, advertir el deber especial de cuidado que deberd prestar el personal sanitario,

cuandola sospechade la autoria en lacomisidon del episodio de violencia sexual recayera sobre

una personadel propio entorno familiar o entorno mas cercano de la victima ya sea esta mayor

o menorde edad, pues podria existirunriesgo elevado de reiteracion de un nuevo episodio de

violencia sexual lo que determinara para el facultativo un plus de actuacién mediante la
comunicaciéninmediataalaautoridad judicial y/o fiscal delhecho conocido, con el fin de evitar
nuevos episodios (posible adopcidn por la autoridad judicial de una orden de proteccidon en

interés de lavictima).

10.1.6 Autocuidado profesional

La practica profesional en el ambito sanitario, vinculado a procesos de atencidny reparacién de
diferentes tipos de violencias, debe incluir un Plan de autocuidado que contenga medidas
preventivas para las y los profesionales de la salud que las atienden, para preservar la salud y
bienestargeneral del personal sanitario, y al mismo tiempo asegurar una atencién efectiva, de
calidad, especializada e integral a las victimas o sobrevivientes de violencia sexual y otras

violencias que requieren ayuday acuden asus servicios (Ojeda, 2006).

Asi, los equipos deben contar de manera estable con un sistemapermanente y bien definido de
supervisiony autocuidados que permita ayudarlesahacerfrente alas dificultades delaatencién
sanitaria en estas situaciones. También para revisar y mejorar sus intervenciones: atencién

sanitariay comunicacidn con las victimas o supervivientes, espaciosparalarevisiéony propuesta
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de mejoras, tiempos asistenciales necesarios y sistemas que promuevan el bienestar general,
tanto de la victima como de sus familiares o acompafiantes, como de los propios equipos que

las atienden.

La atencion continuada avictimas de violencia sexual puede generarel desarrollode:
e Sindrome de Burnout

e Traumatizacionvicaria

e Movilizacién de las propias experiencias de violencia que puedan existir o hayan existido en

el pasado

Se debe contar con espacios protegidos paralaresolucidn de los problemas surgidos y tratarlos
en el interior de los equipos profesionales, valorando situaciones de riesgo especificas que se
han atendidoy compartiendo el conocimientointegralde laatencidn de cadacasohaaportado
a la mejor practica profesional, con formacidny capacitacién continua, promoviendo espacios
de reflexién que permitan vincularse a profesionalesdel mismo nivel de especializacion y tomar
decisiones adecuadas,ademds de promover lainvestigacion sanitaria especificaen estetipo de
violencia, mejorando procedimientos y la satisfaccidn profesional con el trabajo realizado y la
efectividad de lasaccionesrealizadas enlosresultadosensalud y mejorade la calidad de vida

de las mujeres, nifas y nifios que han sido atendidos al pasar por esta situacion.

Es importante saber que el sistema judicial garantiza el no enjuiciamiento de las y los
profesionales por emitir un parte de lesiones y pueden ser llamados a declarar Unicamente en

calidad de testigos o peritos.

Algunos/as profesionalespudierantenertemoralas represalias del supuesto agresor, tanto por
seracusados/as de calumnias envia judicial, como porla posibilidad de sufrir represalias fisicas
o de otro tipo (ciberacoso, amenazas através de medios electrénicos). Esto se observamads en
profesionales de atencidon primaria, ya que en muchos casos es el/la misma profesional quien

atiende ala mujer, nifaonifioy a su agresor, lo que posibilita suidentificacion.

En caso necesario, existela posibilidad de activar mecanismos de proteccidnde testigos cuando
existaun peligro grave paralapersona(Ley Organica 19/1994, de 23 de diciembre, de proteccién
a testigos y peritos en causas criminales) o prestar declaracién mediante medios idéneos que

impidan el contacto visual con el presunto agresor.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica requladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica
Accesible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf

Articulo 2. Principios basicos.

1

La dignidad de lapersonahumana, el respeto alaautonomiade suvoluntady a suintimidad orientaran
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informaciény la
documentacién clinica.

Toda actuacidon en el dmbito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una
informacién adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos enlaLey.

El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacion adecuada,
entre las opciones clinicas disponibles.

Todo paciente ousuariotiene derecho anegarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en
la Ley. Su negativa al tratamiento constard por escrito. 5. Los pacientes o usuarios tienen el deber de
facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera, asi como el de
colaboraren suobtencidn, especialmente cuando sean necesarios porrazones de interés publico o con
motivo de laasistencia sanitaria.

Todo profesional que interviene enlaactividad asistencial estd obligadono sélo alacorrecta prestacién
de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacidn y de documentacion clinica, y al
respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

La persona que elabore o tenga acceso a la informaciény la documentacion clinica estd obligada a

guardar la reservadebida.

Ley Orgdnica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual.
Accesible en: https://www.boe.es/eli/es/lo/2022/09/06/10/con

Articulo 48. Practica forense disponible, accesible y especializada.

1

La Administracion General del Estado y las administraciones de las comunidades auténomas, en el
ambito de sus respectivas competencias, garantizardn la disponibilidad del personal médico forense
para asegurar que el exameny las actuaciones de interéslegal se practiquen alas victimas sin demoras
y conjuntamente con el reconocimiento ginecoldgico o médico preceptivoy todo aquel estudio médico
necesario. Entodo caso, se evitara lareiteraciéonde reconocimientos salvoque resultaren estrictamente
indispensables paralainvestigacion.

Sinperjuiciode lodispuestoenlosarticulos 363 y 778.3 de laLey de Enjuiciamiento Criminal,aprobada
por Real Decretode 14 de septiembre de 1982, la recogida de muestras bioldgicas de lavictima y otras
evidencias, incluidas imagenes, que puedan contribuir a la acreditacion de las violencias sexuales, que
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se realizard previo consentimientoinformado, no estara condicionadaa la presentacién de denundao
al ejercicio de laaccién penal.Las muestras bioldgicas y evidencias que se recojan por el centro sanitario
se conservaran debidamente para su remisién, garantizando la cadena de custodia y del modo mas
inmediato posible, al Instituto de Medicina Legal. El plazo y demas condiciones de conservacion se
determinard mediante protocolos cientificos porlos organismos competentes.

Se garantizara la especializacién adecuada del personal del Cuerpo Nacional de Médicos Forenses gque
intervengaenlos casos de violencias sexuales con el fin de asegurarla calidad de suintervenciény lano
victimizacidn secundaria, especialmente en los casos de victimas menores de edad.

Real Decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de Enjuiciamiento Criminal.
Accesible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1882-6036

Articulo 363.

Los Juzgadosy Tribunales ordenaran la practica de los andlisis quimicos Gnicamente en los casos en que
consideren absolutamenteindispensables paralanecesariainvestigacionjudicial y larectaadministracién de

justicia. Siempre que concurran acreditadas razones que lo justifiquen, el Juez de Instruccién podrd acordar,
en resolucidon motivada, la obtencidn de muestras bioldgicas del sospechoso que resultenindispensables

para ladeterminacion de su perfilde ADN. A tal fin, podrd decidirla practicade aquellosactos de inspeccién,

reconocimiento o intervencion corporal que resulten adecuados a los principios de proporcionalidad y
razonabilidad.

Articulo 778.

1.

2.

El informe pericial podrdser prestado sélo porun perito cuando el Juezlo considere suficiente.

En los casos de lesiones no serd preciso esperara la sanidad del lesionado cuando fuera procedenteel
archivo o el sobreseimiento. En cualquier otro supuesto podra proseguirse la tramitacion sin haberse
alcanzadotal sanidad, si fuera posible formular escrito de acusacion.

El Juez podrdacordar, cuandolo considere necesario, que por el médico forense u otro peritose proceda
a la obtencion de muestras o vestigios cuyo analisis pudiera facilitar la mejor calificacién del hecho,
acreditdndose enlas diligencias su remision al laboratorio correspondiente, que enviard el resultadoen
el plazo que se le senale.

El Juez podrd acordar que no se practique la autopsia cuando por el médico forense o quien haga sus
veces se dictaminen cumplidamente la causay las circunstancias relevantes de la muerte sin necesidad
de aquélla.

El Juezpodraordenarque se preste laasistenciadebidaalos heridos,enfermosy cualquier otra persona
gue con motivo u ocasién de los hechos necesite asistencia facultativa, haciendo constar, en su caso, el
lugar de su tratamiento, internamiento u hospitalizacién.

El juez podra autorizar al médico forense que asista en su lugar al levantamiento del cadaver,
adjuntandose en este caso a las actuaciones un informe que incorporara una descripcion detallada de
su estado, identidad y circunstancias, especialmente todas aquellas que tuviesen relacién con e | hecho
punible.

Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacién y
remision de muestras objeto de andlisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses.
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Accesible en: https://www.boe.es/boe/dias/2010/05/19/pdfs/BOE-A-2010-8030.pdf
Ley Orgdnica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la adolescencia frente a la

violencia.
Accesible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-9347-consolidado.pdf

Ley 4/2023, de 28 de febrero, para laigualdad real y efectiva de las personas trans y parala garantia
de los derechos de las personas LGTBI.
Accesible en: https://www.boe.es/boe/dias/2023/03/01/pdfs/BOE-A-2023-5366.pdf
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EXPLORACION Y TOMA
DE MUESTRAS Y OTRAS EVIDENCIAS POR PERSONAL FACULTATIVO
SANITARIO EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL.

Yo, , con DNI/NIE,

(si es menor de 16 afios o persona con discapacidad con medidas de apoyo, afiadir los

datos de su persona de apoyo/representante legal®).
DECLARO

Que herecibidoinformacién delos aspectos relacionados con la exploracidonyde lafinalidad dela misma.

Que he recibidoinformacién dela posibilidad dequese proceda a la recogida de muestras bioldgicasy otras evidencias,
incluidas imagenes, que ayuden a acreditar la violencia sexual que he padecido en el caso que yo decida denunciar en
un futuro y seincoen diligenciasjudiciales.

Que he recibidoinformacién acercadeque en este momento asistencial noes imprescindibleque tome la decisién de
interponer denuncia ante la autoridad policial y/ojudicial,aunquesies conveniente parainiciarla investigacidon cuanto
antes y que la policia judicial recojaotras pruebas ovestigios.

Que, si notomo la decisién dedenunciar, ellono menoscaba mi derecho de realizarlo mas adelante.

Que las muestras y evidencias seran conservadas debidamente hasta su remision, garantizando la cadena de custodia y
del modo mas inmediato posibleal Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Que comprendo dicha informacidn, que puedo revocar® mi consentimiento para la totalidad y/o para cualquiera delas

fases del reconocimiento y la toma de muestras y evidencias (*), y que he podido formular las preguntas que he
considerado oportunas, porlo que DOY MI CONSENTIMIENTO paralarealizaciénde:

SI  NO La exploracidnfisica,incluida laregién genital y/oanal.

SI  NO La extraccidon de muestras bioldgicaso fluidos corporales.

SI  NO La recogida de evidencias, incluido registro fotografico y/o videografico.
SI  NO El accesoa los datos de la Historia Clinica.

SI  NO Otras (especificar):

Firma de la persona ala que sepracticara laexploracidn (o de su persona de apoyo/representante legal):

Fecha:

5En el casode persona con discapacidad, la figura de surepresentante legal, de tenerla, se ha de ajustar a lo previsto en la Ley 8/2021
de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo de las personas con discapacidad. Por tanto, es la
persona con discapacidad la que debe otorgar el consentimiento informado; por lo general, el apoyo ha de ser asistendial, siendo

excepcionalmente representativo.

6 Toda persona agredida tiene derecho a consentir o rechazar alguna o todas las partes del examen médico asistendal, asi como
algunao todaslasfasesdel reconocmientoyla toma de muestras yotras evidencias que debanserrecogidas por parte del centro
sanitario. Para ello debe serinformada antes de su comienzo, de acuerdoa lo previstoen la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica

reguladora de la autonomia del paciente yde derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
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(*) Revocacion del consentimiento

Yo, de forma libre y consciente he decidido retirar el

consentimiento para la realizacién detodas las intervenciones anteriormente citadas.

Yo, de forma libre y consciente he decidido retirar el

consentimiento para la realizacién de:

Firma de la persona explorada (o de su persona de apoyo/representante legal):

Fecha:
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ANEXO 3. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES RELATIVAS AL PROCESO DE
TOMA DE MUESTRAS.

Este Anexo se ha construido sobre la base de contenidos y condiciones establecidas en el Protocolo de actuacién médico -
forense ante la violencia sexual en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Consejo Médico Forense
(Comité Cientifico-técnico). Edicion 2021

CONDICIONES GENERALES DE LA TOMA DE MUESTRAS

- La toma de muestras para deteccidon de posibles restos bioldgicos de la persona agresora debe
realizarse lo antes posible.

- Paralarecogiday custodia se seguiran criterios de proteccidn por parte del personal responsable de
latoma, que eviteny minimicen la posibilidad de contaminacién accidental de las muestras con ADN
exogeno. Paraellose adoptaran las siguientes medidas:

o Lavado de manos del facultativo que vaya a recoger la muestray del personal sanitario que le
preste apoyo

o Seemplearansiempre mascarillay guantes dobles, cambiando los externos cuando se muestreen
diferentes regiones anatémicas.

o Seevitarahablaro estornudardurante larecogiday envasado de las muestras.

o Seempleardbatau otro tipo de ropa protectora.

Si bien los mejores resultados se obtienen cuando la recogida se realiza en las primeras 72 horas, se
recomiendaque:

- La TOMA VAGINAL se lleve a cabo hasta transcurridos 7-10 dias independientemente de las
actividades de la persona agredida posteriores a la violencia sexual (ducharse, orinar, nadar, tener
relaciones sexuales, comerobeber).

- EnlaBOCA el plazode toma de muestras serd hasta 48 horas tras elincidentey
- En CANAL ANO-RECTAL Y SUPERFICIE CORPORAL hasta 72 horas.

La recogidade las muestras debe seguir un orden con el fin de evitar contaminaciones de unazonaaotra. La
toma de muestras de genitales externos debe realizarse antes de la exploracién digital o con espéculo. Las
muestras se recogeran pororden desde lazonamas exterior hacia el interior: regién anal y rectal, y después
vulva, vaginay cérvix.

No debenintroducirse en ningun orificio hisopos con ejes de madera.

La toma de muestras se hara de manera sincrona durante el examenfisico, siguiendo lasindicacionesde la
Orden JUS/1291/20107 y de acuerdo con los datos obtenidos en la anamnesis, los hallazgos que se vayan
obteniendo, y siempre con el consentimiento de la personaagredida. Estos factores dete rminaran las zonas

7 Accesible en: https://www.boe.es/boe/dias/2010/05/19/pdfs/BOE-A-2010-8030.pdf
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corporales susceptibles de la obtencidon de muestras con fines médico-forenses, asi como los posteriores
analisisarealizarsobre estas.

Se procurardentodo momento recoger muestrasde semen,saliva, sangre, pelos u otras que pudieran estar
presentesenel cuerpo y en las prendas de la persona agredida.

FORMULARIO ESTANDARIZADO de MUESTRAS RECOGIDASs

Las muestras debeniracompafiadas de un formulario estandarizado de recogida de datos, que debe incluir:

- Datos de la persona agredida. Edad, sexo (al nacimiento/registral), relaciones sexuales previas o
posteriores alos hechos, si se ha lavado tras laagresion, etc.

- Datos de la agresion. Lugar, fechay hora, tipo de agresion, nimero de persona/s agresora/s, relacion
con esta/s, antecedentes de consumo de sustancias, etc.

- Fechay hora de toma de las muestras

- Relacién detallada de las muestras que se recogeny el tipo de andlisis que se solicitaen cadauna de
ellas, incluyendo la cadena de custodia.

- Identificacion de la/el profesional que las haya recogido o supervisado.

TIPOS DE MUESTRAS QUE SE DEBEN RECOGER.
Bioldgicasy evidencias

La Ley Orgénica 10/2022 de garantia integral de la libertad sexual (LOGILS), dentro de su Capitulo | sobre
actuaciones fundamentales para la acreditacion del delito, en su articulo 48 referido a practica forense
disponible, accesible y especializada, establece en su apartado 48.1, que la Administracion General del
Estado y las administraciones de las CCAA, en el dmbito de sus respectivas competencias, garantizaran la
disponibilidad del personal médico forense para asegurar que el exameny las actuaciones de interés legal
se practiquen a las victimas sin demorasy conjuntamente con el reconocimiento ginecol égico/proctoldgico
o médico preceptivoy todo aquel estudio médico necesario.

Asimismo, en su apartado 48.2 sefiala que la recogida de muestras bioldgicas de la victima y otras
evidencias, incluidas imagenes, que puedan contribuir a la acreditacion de las violencias sexuales, que se
realizara previo consentimiento informado de la victima, no estara condicionada a la presentacion de
denunciao al ejerciciode la accidn penal. Las muestras bioldgicas y evidencias que se recojan porel centro
sanitario se conservaran debidamente parasuremisién, garantizando lacadenade custodiay del modo mas
inmediato posible al IMLCF. En concreto, las muestras deberan ser remitidas dentro de las primeras 72h y
no superando el plazo maximo de 7 dias desde el momento de latomade las mismas.

8Se anexaen esta GUIAde pautasbasicascomunes del SNS, un formulario estandarizado para seguimiento y custodiade muestras

tomadasen|os servicios sanitarios, sin perjuiciode | os formularios estandarizados establecdos por el Consejo Médico Forense.
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BIOLOGICAS

El personal facultativo asistencial de los centros hospitalarios, previo consentimiento informado de la
personaagredida, procederd ala realizacion de medidas profilacticasy terapéuticas, asicomo la realizacién
del test de embarazo y analisis toxicolégico, valorando la anticoncepcién de emergencia y retrovirales,
siguiendo las indicaciones de los Protocolos de actuacion sanitaria para agresiones sexuales vigentes en
cada Comunidad Auténoma y adaptados a la realidad estructural y organizativa del servicio de salud
autondémico correspondiente. Todas las actuaciones sanitarias se haran dentro del marco de la toma de
muestras conjunta con el personal médico-forense que se haya personado en el centro hospitalario.

EVIDENCIASs

Tal como establece el Protocolo de Actuacion Médico-forense ante la Violencia Sexual en los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Consejo Médico-Forense. 2021, en la recogida de datos y anamnesis de
laintervencionmédico forense, se advertird siempresobre déndey cudndo habra contactofisico. La persona
agredidadebe tenerla posibilidad de determinarel ritmo de la exploracidony de rechazar cualquierade sus
fases, conforme asus deseos, seguridad y bienestar que deben sersiemprerespetados.

El articulo 48.2 de la LOGILS, habilita al personal sanitario, previo consentimiento informado de la victima,
para la recogida de muestras bioldgicas y otras evidenciasen aquel supuesto excepcional, en el que no fuera
posible la presencia del/la profesional de medicina forense en el centro hospitalario, teniendo en cuenta
también los procedimientos y acuerdos con los respectivos Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses
para la toma de muestras tanto si la persona agredida decide interponerdenunciaono.

Se procederadarecogerlossiguientes tipos de muestra:
MUESTRAS PARA ESTUDIOS BIOLOGICOS-GENETICOS
MUESTRAS DUBITADAS10

1. Tomas bucales para busqueda de semen. Se recogeran los posibles restos de semen con dos hisopos
estériles que se pasaran con cuidado y, sin frotar en exceso, por debajo de la lengua, alrededor de las
encias, de losdientesy por el paladar. Se introducirdn en cajas de carton especificas para hisopos o tubos
especificos paraellos. Estaeslaprimeratomaque debe realizarse,yaque enlaboca los restos de semen
desaparecen con ciertaceleridad. Posteriormente se recogerd un enjuague bucal (que debe serenérgico)
con suerofisioldgico que se depositarden untubo o bote estéril para analisis.

2. Superficie corporal. Se deben buscar manchas de saliva, sangre o semen, mordeduras, sugilaciones o
similares, que deben recogerse con hisopos estériles seglin se describe en el articulo 34, puntos 1y 2 de
la Orden JUS/1291/2010. Los hisoposse debentomarde cada zona por duplicado; en el caso de que sea
necesario aplicarun hisopo himedo, sobre lamisma superficie se usara posteriormente uno seco, con el

9 Protocolo de actuacién médico-forense ante la violencia sexual enlos Institutos De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Consejo
Médico Forense. 2021, Accesible en:

https://www.mjusticia.gob.es/es/EIMinisterio/OrganismosMinisterio /Documents/ProtocoloViolenciaSexual.pdf

10 Las muestras dubitadas, sontodas aquellas muestras bioldgicas de origen desconodido pendientesde identificacién. Serian restos
bioldgicos de procedencia desconocida, es decir, no se sabe a quién pertenecen (por ejemplo, las muestras recogidas en la escena

del delitoo de uncadaversinidentificar).
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fin de obtener el residuo restante. Cuando sea necesario, el hisopo se humedecerd solo con una o dos
gotas de agua destilada o suerofisioldgico paraevitarlasobresaturaciény diluciéon de lamuestra.

3. Tomas analesy del margen anal. Deben serobtenidas limpiando con dos hisopos estériles humedecidos
el margen anal, empleando otros dos hisopos humedecidos para el conducto anorrectal. No enviar heces.

4. Peinadode vellopubicoy recogidade pelos dubitados. Mediante peinado suave parano arrancar pelos
de la personaagredida, sobre un papel blanco, envidndose tanto el peine como el papel sobre el que se
ha realizado el peinado.

5. Tomas vaginales, cervicales y de genitales externos. Se deben obtener con dos hisopos estériles
humedecidos paralaregionvulvar, dos hisopos secos limpiando la cavidad vaginal y dos mas, secos, para
el cuello uterino. La toma de los hisopos debera realizarse de la zona exterior a la interior, primero la
vulva, después la cavidad vaginal y por ultimo el cuello uterino para no arrastrar hacia el interior los
posibles restos o que estos queden adheridos al eje del hisopoy no al absorbente del mismo. Esta toma
deberd realizarse antes del lavado vaginal. Los hisopos se introduciran en cajas de cartén o tubos
especificos paraellos.

6. Lavado vaginal. Se llevaa cabo despuésde latoma con hisopos, paralo cual se utilizaran unos 10 ml de
suero fisioldgico estéril que se recogerd en un tubo o frasco de plastico.

7. URas (recortes o hisopos). Se cortara el borde superiorde las ufias.Se deben enviar dos sobres pequefios,
uno con las ufias de la mano derechay otro con las de laizquierda. Si no se pueden recortar, se limpiaran
con hisopos estériles.

8. Ropas de la personaagredida en el momento de la agresion. Deberan envolverse cada una por separado
en papel, eintroducirse en bolsas de papel independientes. Se aconsejarecogery enviarla ropa interior
y las prendas de vestir que se consideren de interés (en caso, por ejemplo, de una posible eyaculacion
exterior).

MUESTRAS INDUBITADAS

1. Hisopos bucales. Dos hisopos bucales obtenidosfrotandolazonainternadelas mejillas. Es recomendable
gue se realice un enjuague bucal previo alatoma, especialmente si se hacomido recientemente.

En caso de sospechade penetracion oral se debe utilizar como muestralasangre venosa.
2. Sangre venosa. Se debenrecogerunos 2-5ml. enun tubo con anticoagulante tipo EDTA.

Si se requiere sangre para realizar otro tipo de analisis (serolégico, toxicoldgico etc.), se deben recoger
muestras adicionales.

3. Otras muestras de interésforense. Muestras de lasupuesta persona agresora. En este caso es preceptivo
el consentimientoinformado parala introduccidn de su perfil genético en las bases de ADN, para lo que
serecomiendaelusode losformularioselaboradosal efecto porla ComisidnNacional parael Uso Forense
del ADN (CNUFADN).

VALORACION PSICOLOGICA

En todos los casos de violencia sexual resulta indispensable la realizacidn de una valoracién psicolégica
preliminar atendiendo fundamentalmente al estudio de sus dareas emocional, cognitiva, conductual,
fisioldgicay motora, valorando tambiénposibles signos de intoxicacién que hubiesenpodidodeterminaruna
situacion de vulnerabilidad.
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MUESTRAS PARA ESTUDIOS QUIMICOS-TOXICOLOGICOS

Diferentes estudios e investigaciones existentes enrelacidon alos casos de violencia sexual, muestran como
en muchos casos esta involucrado el uso de sustancias psicoactivas.

Estas sustancias pueden ser administradas de forma subrepticia (sumisién quimica [SQ]) o bien, puede
tratarse de casos en los que la violencia sexual se comete sobre personas cuyas capacidades se hallan
disminuidas porel consumo voluntario de alcohol, drogas, o medicamentos (vulnerabilidad quimica [VQ]).

Por ello, reciben la denominacién conjunta de Sumision y/o Vulnerabilidad Quimica (SVQ) ya que, en
cualquier caso, la respuesta tanto clinica como forense ante su sospecha debe ser siempre protocolizada y
multidisciplinar!. Por este motivo, se han desarrollado algunos protocolos especificos para la respuesta
frente aagresiones sexuales en el contexto de sospechade SVQ(SSVQ).

Ante la sospecha de una violencia sexual en un contexto de SSVQ, debe documentarse la sintomatologia
referiday su curso, incluyendo la persistencia o no de los sintomas en el momento de la exploracion. La
siguiente tablaincluye unalista de sintomas asociados alaSSvQ.

Es preciso documentar elconsumo voluntario dealcohol, de drogas y de medicamentos, y se hade preguntar
expresamente por el uso de medicamentos sin receta y de medicamentos no psicoactivos. También es

preciso documentar si se ha tomado o administrado en el servicio de urgencias medicacién psicoactiva
(tipicamente, ansiolitica) araiz de los hechosy antes de la toma de muestras.

Tabla. Sintomas asociados a S5V Q

1. Amnesiacompleta (esdecir, «en bloque»).

2. Amnesia parcial (fragmentaria).

3. Paralisis sin pérdidade conocimiento.

4. Pérdidade conocimiento o «desmayo».

5. Habla pastosa.

6. Alteraciones visuales.

7. Somnolencia.

8. Confusion.

9. Resaca desproporcionada o sintomas no consistentes con el consumo recordado.

10. Desinhibicion.

11. Agitaciénoalucinaciones (delirium).

12. Alteracién deljuicio.

11 En agosto 2022, se editd el documento “Pautas basicas comunes del SNS para la actuacién ante caso de agresién a
mujeres por objeto punzante ("pinchazo") en contexto de ocio”. Accesible en:

https://www.sanidad.gob.es /or ganizacion/sns/planCalidadSNS/equidad /saludGenero /vcm/ccicv ggt /organizacion.htm

También se han desarrollado Protocolos especificos forenses sobre SVQ, como el del Ministerio de Justicia o el de
Catalufia.
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13. Mareo o vértigo.

14. Alteraciones de lamotricidad o del equilibrio.

15. Nauseas o vomitos.

16. Le han explicado que se comportaba de unamanerainhabitual.

Con caracter general nose recomiendalarealizacion de pruebas toxicolégicas de rutina, estando limitadala

toma de muestras a la existencia de signos de intoxicacidn por drogas y/o alcohol o cuando la persona
agredidarefiere laingestion de sustancias o describe sintomas, como sucede en las siguientes situaciones:

Estado de inconsciencia.

Signosvitales anormales.

Informes o historiade ingestion de drogas o alcohol.

Signos de pérdida de memoria, alteraciones del juicio, confusién, somnolencia, mareos, hipotension,
entre otros.

Discapacidad de sus habilidades motoras.

Descripcion de pérdidade conciencia, alteraciones delsensorio, deterioro de lamemoria.

Nauseas, vomitos, diarreas.

En estos casos se tendra en cuenta que la permanencia del toxico en el organismo estd sometida a
multiples factores relacionados con lasustanciay con la propia persona.

Se tomaran muestras de sangre, orinay pelo tal como se recoge resumidamente enel Anexo3.1:

o Sangre: Se obtendra en el plazo de las primeras 48 horas tras la presunta agresion. Se remitira al

laboratorio sangre venosa periféricaen dostubos de 5 ml debidamente etiquetados, preferiblemente
uno con conservante (fluorurosédico) y oxalato potasico como anticoagulantey el otro tubo con EDTA,
acido edético. Llenosambos, evitando dejar cdmara de aire. Se conservaran y enviaran en condiciones
derefrigeracién al laboratorio (2—82C).

Orina: Es la muestra de eleccién. Se obtendrd siempre que no se superen los 5 dias tras la presunta
agresion. Se remitird al laboratorio toda la que se pueda en un frasco debidamente etiquetado. Se
conservararefrigeraday en caso de que su analisis se demore (mas de 24 horas) es preferi ble congelar.
Pelo: Se realizara su toma en aquellos casos enlos que la presuntaagresién se haya denunciado con
mucho retraso (superiorcinco dias) o se sospeche que el téxico yano pudiera estar presente ensangre
y orina. La toma se realizara trascurridas 4 - 6 semanas después del suceso. Se recogera mechodn
cortado de la zona occipital y lo mds préximo al cuero cabelludo de un grosor de 7 mm de didmetro.
Se colocara fijado sobre untrozo de papel sefialando el extremo proximalala raiz y el extremo distal.
Se conservardy enviard a temperaturaambiente.

Hay que tener presente que las primeras muestras de sangre y, muy en particular la de orina,
obtenidas por el centro sanitario de referencia, al margen de su utilidad clinica son muy relevantes
desde el punto de vista toxicoldgico, revistiendo este hecho una granimportancia por ser susceptibles
de constituir una prueba. Por ello, debe procurarse su recuperacion y su puesta bajo el cuidado del
médico/aforense actuante quien lo hara constara efectos de cadenade custodia.

MUESTRAS PARA ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS

La posibilidad de contraer unainfeccionde transmisiénsexual (ITS) como consecuencia delaviolencia sexual

perpetrada por parte de la personaagresorasuele seruna preocupacion en las victimas de violencia sexual.
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Por este motivo, el estudio de las ITS debe abordarse a nivel asistencial conjuntamente con el examen
médico-forense.

Aunque puededarse el caso de que la personaagredida hubiese contraido laITS antes de la agresidn, existen
situaciones en las que estos andlisis tienen trascendencia médico-legal: a modo de ejemplo, esto puede
ocurrir cuando la amenaza de la transmisidn o la transmisidon real de una ITS se considera un elemento del
delito; ademas, en infancia y adolescencia y también en personas adultas no sexualmente activas, un
resultadoinicial negativo paralTS en el momento de los hechos seguido de laaparicidon de una ITS puede ser
usado como evidencia si la persona sospechosa también la presentaba. En todos los casos se debera
garantizarla confidencialidad enlo que se refiere ala historiade ITSde lapersonaagredida.

En el Anexo 3.2 se describe detalladamente el proceso de toma de muestray los analisis a realizartanto en
nifios, nifias y adolescentes como en personas adultas.

TOMA Y USO DE FOTOGRAFIASY VIDEO

Laidoneidad delregistro de imagenes como método descriptivode las lesionesresulta evidente, si bien debe
tenerse siempre en cuenta que la captura de imagenes de algunas areas corporales resulta incémoday
vergonzante.

Antes de comenzar las tomas fotograficas, debe recabarse el consentimiento por escrito, que solo se podra
solicitar una vez que la persona agredida haya sido informada acerca de cdmo y por qué se tomaran las
fotografias, del objeto de cada toma y de las lesiones o evidencias que se pretenden fijar. Se expondra
también que lasimagenes podrian ser mostradas en un procedimientojudicial,en caso de serrequerido para
ello, a través del informe médico-forense, y que incluso la parte contraria tendra acceso a ellas. Se debe
permitir que la persona decida de manera individualizada sobre cada una de las instantaneas capturadas,
mostrandole la imagen una vez obtenida para recabar su conformidad respecto a su almacenamiento y
posibleinclusionenelinforme.

Se deben adoptar medidas que impidan la identificacion (cubrirel rostro, los ojos, etc.).

Las fotografias no deben ser utilizadas para interpretar hallazgos sutiles o no especificos, y no puede servir
nunca para diagnosticar con fiabilidad lesiones no observadas directamente por el personal médico -forense
o bien porel personal facultativo del centro sanitario en su caso.

EMPAQUETADO, CADENA DE CUSTODIA, DOCUMENTACION

Cualquier muestra tomada, incluso aquellas destinadas a la investigacién de infecciones de transmision
sexual (ITS), podrdser utilizada posteriormente en analisis genéticos con fines de investigacién criminal o los
analisisderivados de las mismas podran ser considerados como pruebas judiciales.

Poreste motivo, latoma de dichas muestras debe quedar reflejada en un documento de cadena de custodia
gue garantice la trazabilidad de estas y de los analisis que de ellas se deriven.

En el caso de las muestras clinicas, se recomendard que estas actuaciones queden recogidas en la Historia
Clinica, como documento oficial que permitira, en caso necesario, comprobar latrazabilidad.

La toma de muestras, su empaquetado y transporte, deben cumplir una serie de criterios dirigidos a
garantizar la trazabilidad del proceso y a mantener su autenticidad e integridad, requisitos necesarios para
gue los resultados obtenidos en los analisis realizados tengan fiabilidad y validez para su posterior
presentacién como pruebas judiciales.

En el momento de envasar las muestras, es importante seguir estos principios:
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Cada muestrase debe envasarindividualmente.

En el envase primario se consignara el tipo de muestra, sujeto de procedencia, y nimero de
procedimiento. Con el fin de garantizar la cadena de custodia, todos los envases iran sellados y
etiquetados con fechayhora de latomade lamuestra.

Todos los envases deben quedar perfectamente identificados y precintados.

Las muestras indubitadas de la personaagredida se dispondran en paquetes o sobres diferentesde los
gue contendran las muestras dubitadas para estudios genéticos.

Para evitar o minimizar la contaminacién de las muestras producida por microorganismos que acttian
favorecidos porlahumedady las altas temperaturas, se aconseja:

Dejar secar las muestras a temperaturaambiente en unlugar protegido, antes de su envasado, salvo
gue se utilicen dispositivos de recogida con sistemas de auto secado.

Empaquetar en envases de papel o cajas de carton, evitando el plastico si no llevaincorporado un
sistemade auto secado. De no estar dotado de este sistema, se procurard una transferenciarapidaal
envase adecuado, con las debidas medidas de proteccién.

Los indicios liquidos o humedos son especialmente vulnerables a la degradacion del ADN, que se
puede producir en pocas horas. Para evitar esta circunstancia es necesario empaquetar
adecuadamente cada muestra. Los indicios liquidos (lavados, sangre, orina) se deben mantenery
remitirrefrigerados.

En los casos en que se aporten al IMLCF diferentes prendas otipo de ropa o enseres de la personaagredida,

estos elementos serdnrecepcionadosy registrados como paso previo a su andlisis o remisién al laboratorio
forense enlas mismas condiciones contempladas en los parrafos anteriores.
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Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses .

Consejo Médico Forense (Comité Cientifico-técnico). Edicion 2021.

grosorde7mmde

diametro

Tipo de
Numero de muestras Descripcionde la recogida Tipo de analisis
muestras
Se obtendraenelplazodelas
primeras48 horastras la presunta agresion. » .
Sangre Detecciénde sustancias
Dos tubos de 5ml Preferiblemente uno con conservante (fluoruro ) )
venosa psicoactiva
sodico) yoxalato potasicocomo anticoagulantey
el otrotubocon EDTA —acddo edético—
Es la muestra de eleccion. Se obtendra siempre
1 frasco estéril con>10ml Detecciénde sustancias
Orina que no sesuperen los 5 dias tras la presunta
de orina psicoactivas
agresion. Se remitira al laboratorio toda la posible
Mechén cortadodelazona | Serealizard toma de cabelloenaquellos casos en
occipital ylo méas préoximo | los quela presunta agresidnse haya denunciado Investigaddn retrospectiva
Pelos al cuerocabelludode un con mucho retraso (superior cincodias). de exposicién a una

La toma serealizara transcurridas 4-6 semanas

despuésdel suceso.

sustanciapsicoactiva
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INVESTIGACION DE PATOGENOS

ANEXO 3.2. MUESTRAS MICROBIOLOGICAS PARA
RESPONSABLES DE ITS.

Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses .

Consejo Médico Forense (Comité Cientifico-técnico). Edicion 2021.

Adultos yadolescentes (mayoresde 10 afios)

Tipo de Nifios (10 afios o
Numero de
muestras Descripciéon de la recogida Tipo de analisis menos)
muestras
Urocultivo Investigacion
1 frasco estérilcon | Recoger5-10mldeorina media de lgualqueen
Orina de N.gonorrhoeaeyC.

5-10ml de orina

una miccion

trachomatis

adolescentes

Conjuntiva (Si

2 hisopos en medio

De la parte inferior del parpado.

Convenienciade que el paciente sea

Investigaciénde C.

lgualqueen

Exudado) Amies trachomatis adolescentes
examinado por un oftalmdlogo
Ulceras 2 hisopos enmedio | Lavado previocon suero fisioldgico Investigacidn de sifilis, lgualqueen
Orolabiales Amies estérile hisopado de la base VHS adolescentes
Frotando vigorosamente lasamigdalas,
faringe posterioryzonasinflamadas o
Hisopos Investigaddnde
ulceradas, recogiendo cualquier
Faringeos (Si 2 hisopos en medio Neisseria gonorroheae | lgualqueen

Penetracion

Amies

posible exudado. RECOGER DESPUES
DE LOS HISOPOS BUCALES (MUESTRA

y Chlamydia

adolescentes

Bucal) trachomatis

INDUBITADA)Y ANTES QUE EL LAVADO

BUCAL

Limpiando genitales externos y

recogiendo cualquier posible exudado

de genitales externos. S| HAY MUCHO
Genitales EXUDADO SE RECOGERA ANTES QUE

Cultivo bacterioldgicoy
B EMES LOS DOS HISOPOS DESTINADOS A LA
. , analisismoleculares

(Introito, IDENTIFICACION GENETICA

Labios, Clitoris,
Himen, Fossa,
Horquilla...)y

Zona Perianal

2 hisopos en medio

Amies

Hisopadode cualquier Ulcera, vesicula
o lesién mucocutanea genital. Ulceras:
lavado previo consuero fisioldgico
estérilyse hisopala base. Vesicula:
romperyrecogerliquidoconla
torunda. Sihaycostra, seretiracon

bisturi estéril yse hisopa la base

para patégenos
causantesdelTS
investigacion especifica

de sifilis, VHS, VPH

lgualqueen

adolescentes
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Frotando el cuellode Utero previa

Cultivo bacterioldgicoy

analisismoleculares

limpieza de secrecionesvaginales y NO
] ] ) para patégenos
Hisopos De 2 hisopos enmedio | moco. Espéculono lubrificado. Si RECOMENDADO
causantesdelTS
Cérvix Amies Ulcera, hisopado de la misma. salvo quesea
| Si Ulceras:investigacion | o
RECOGER DESPUES DE LOS HISOPOS imprescndible
| i} especificade VHS y
PARAIDENTIFICACION GENETICA
sifilis
Recogerel exudadodelazonadonde | Cultivo bacteriolégicoy
este sea mas abundante, o ensucaso, | andlisismoleculares
NO
del fondo de sacovaginal posterior. para patogenos
Hisopos 2 hisopos en medio RECOMENDADO
Espéculono lubrificado. Si lcera, causantesdelTS
Vaginales Amies salvo quesea

hisopado de la misma. RECOGER
DESPUES DE LOS HISOPOS PARA
IDENTIFICACION GENETICA

Si Ulceras: investigacion
especificade VHS y

sifilis

imprescindible

Pene Y Escroto

2 hisopos en medio

Amies

Hisopadode cualquier tlcera, vesicula
o lesién mucocutanea genital. Ulceras:
lavado previo consuero fisioldgico
estérilyse hisopala base. Vesicula:
romperyrecogerliquidoconla
torunda. Si haycostra, se retira con

bisturi estéril yse hisopa la base

Cultivo bacteriologicoy
analisismoleculares
para patogenos

causantes de ITSa

lgualqueen

adolescentes

NO
RECOMENDADA
Frotando cuidadosamente el interior Cultivo bacterioldgicoy
. LA TOMA
HisopoUretral | 2 hisopos uretrales | de la uretra o tomandomuestra del analisismoleculares
URETRAL.
(Pene) en medioAmies meato urinariosi hayevidenciade para patégenos
SUSTITUIR POR
exudado causantesdelTS
TOMA DEL
MEATO
Introducir a través delesfinter anal NO
Investigacddnde N.
Hisopos 2 hisoposenmedio | unos 3cm yrotarcontra lascriptas RECOMENDADO
gonorrhoeaeyC.
Rectales Amies rectalesdurante unos segundos. Evitar salvo quesea
trachomatis
contacto con materia fecal impresdndible
1tubo de sangre Serologia de sffilis, VIH,
Sin anticoagulante. Valorar estado lgualqueen
SangreVenosa | sin anticoagulante: VHS hepatitis: VHA,
inicial yseroconversion (tras 15 dias) adolescentes
5 ml VHB, VHCc
Otras Valorar presencia de Pthirus pubis en lgualqueen

Localizaciones

pestafias/vello pubico

adolescentes
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ANEXO 4. MODELO DE CADENA DE CUSTODIA® PARA LA RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y OTRAS EVIDENCIAS, SU
CONSERVACION Y REMISION A LOS INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA: Sexo al nacimiento/registral: /
Nombre y Apellidos: DNI/NIE:____

Num. De Historia Clinica (NHC) /CIPA: / Fecha de nacimiento:

MUESTRAS RECOGIDAS:

Con fines toxicolégicos

SI NO Sangre

SI NO Orina

Otras (especificar):

Muestras para la acreditacién de violencia sexual

SI NO Hisopo bucal Ne: Localizacién:
SI NO Lavado bucal

SI NO Hisopos superficie corporal N2 Localizacion:
SI NO Ufias recortes Ne: Localizacion:
SI NO Urias hisopos Ne: Localizacion:
SI NO Hisopos perianales Ne: Localizacion:
SI NO Hisopos rectales Ne: Localizacion:
SI NO Hisopos Genitales externos Ne¢: Localizacion:
SI NO Hisopo de cérvix Ne: Localizacién:
SI NO Hisopos vaginales Ne: Localizacion:

SI NO Lavado genital
Otras muestras/evidencias (especificar):

# Los modelos estandarizados mas actualizados del Consejo Médico-Forense, tanto para consentimiento de toma de muestra como cadena de ,':ustodia, se encuentran
disponibles en la pagina web del Ministerio de Justicia.



1 i ]

o =
b < DE ESPANA
=W s

GOBIERNO

MINISTERIO
DE SANIDAD

ser

Otbservatorio
de Sahud
de las Mujeres

ANEXO 4. MODELO DE CADENA DE CUSTODIA PARA LA RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y OTRAS
EVIDENCIAS, SU CONSERVACION Y REMISION A LOS INSTITUTOS DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Modelo Cadena de custodia

Fecha

Hora

Nombre y Apellidos

Especialidad/cargo/puesto

DNI/TIP/Organismo

Firma

Extrae e identifica muestras:

Almacena hasta el envio:
Depositadoen:

o Urgencias
o Serviciode Ginecologia
o Otros:

Condiciones:

o Nevera
o Congelador
o Temperaturaambiente

Entregadas a transporte por:

o Enfermeria
o Personal Técnico Laboratorio
o Otros:

Transportadas por:

o Transportista
o Otros:

Recibidas por:

o IMLCF
o Otros:
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ANEXO 5. MODELO DE CAMPOS COMUNES PARA PARTE DE LESIONES E
INFORME MEDICO

Campos comunes que establece el Protocolo Comundel SNSparala actuacidén sanitaria ante laviolencia de género.
2012.

MODELO DE PARTE DE LESIONES E INFORME MEDICO*
DATOS DE LA PERSONA AGRESORA

v" Relacién de parentesco/vinculo con la persona agredida (pareja - ex pareja —padre/madre — hijo/a —
hermano/a—amigo/a—conocido/a—desconocido/a):
v" Nombreyapellidos:
v' Direcciény/oteléfono:
DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA AGREDIDA

v" Nombrey Apellidos:
DNI/NIE/PASAPORTE:
Fechade nacimiento, edadysexo (al nacimiento/registral):
Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar):
Estado Civil:
Direcciéon, Municipio (codigo postal):
v' Teléfono:
OTROS DATOS RELATIVOS A LA PERSONA AGREDIDA

ASANENENEN

v Sitiene algunadiscapacidad, tipoy grado:

v Sitiene hijase hijos, cudntosy edades:

v' Sitiene personas dependientes asucargo:

v’ Situacién de vulnerabilidad (sinhogarismo, prostitucién, adicciones, u otras);

DATOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA

v Centro Sanitario:
v Datos del/laprofesional que lo emite: Nombre, apellidosy CIPA

LESIONES PRESUMIBLEMENTE PRODUCIDAS EN LA AGRESION Y TIPO

v Tipode violenciaejercida:

v" Uso de objetos enlaagresion:

v' Estado psicolégico: (Describir los sintomas emocionales, de conducta y la actitud de la persona
agredida). El maltrato psicolégico puede reflejarse en sintomas de depresidn, ansiedad, tendendias
suicidas, somatizaciones, sindrome de estrés postraumatico). El estado emocional de cualquier
personaque presenteuna lesién se encuentraalterado, pero su actitud difiere. Estapuedeserun gran
indicadorde losucedido, por ejemplo: la persona agredida maltratada puede sentirse confusa, huidiza,
inquieta, temerosa, agresiva, hipervigilante, apatica, inexpresiva... Estainformacién es necesaria para
aproximarnos al estado psicoldgico de la personaagredida.

12 Aunque el parte de lesiones e informe médico pueden tener diferentes formatos y soportes, es necesario que recojan al menos esta

informacion.
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Lesiones fisicas que presenta: Es importante que las lesiones (cutaneas, musculo-esqueléticas,
oculares, auditivas, anales, genitales, internas, etc.) se describan de manera detallada encuanto atipo,
forma, dimension, color, localizaciény estado/evolucién de lalesion, conlo cual se facilitarasu datao
posible fecha de produccién. Con esta finalidad se prestara especial atencién a las lesiones mas
antiguas o en distinto estadio evolutivo, como prueba de habitualidad o reiteracién. Se recomienda
hacer fotografias (preferiblemente en color) de las zonas con lesién, previo consentimiento de la
personaagredida.

Cuando existalaposibilidadde algunalesioninternatras lavaloracidn clinica (abdominal, toracicay/o
cerebral), dicha informacién se recogera como sospecha, pues sélo tras la realizacidon de pruebas
diagndsticas, anivel hospitalario, se confirmaran las mismas.

OTROS DATOS CLINICOS

v
v

v

Pruebas complementarias realizadas:

Medidas terapéuticas (incluir medidas profilacticas, tratamiento farmacolégico, curas locales,
tratamiento quirurgico, etc.):

Prondstico clinico:

DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA

En este apartado se reflejard como han ocurrido los hechos, utilizando y entrecomillando, cuando sea posible,

las mismas palabras de la personaagredida. Ademas, se recogeran:

v’ Direccién, lugarde la agresion, fechay horadel incidente:

v" Fecha/hora dela atencién:

v' Origenque refiere lapersonaagredidaacercade las lesiones: Fisica, psiquica, sexual:

v' Sospechade que la causa de las lesiones seadiferente alaque refiere lapersonaagredida:

ANTECEDENTES

v La personaagredidaacude solaoacompafiadade (nombrey parentesco/relacién):

v' Agresion puntual, primeravez o reiteracion de malos tratos:

v' Si las agresiones se vienen sufriendo desde hace tiempo, indicar desde cuando y describir las
caracteristicas de estas agresiones, el tipo, lafrecuencia (a diario,semanal, mensual...), si laintensidad
de laviolencia es cada vez mayor, si se ha realizado previamente algunadenuncia, etc. y la evoludén
de las mismas.

v/ Otras personas que hayan sufrido malos tratos en el mismo incidente o en otras ocasiones (Si la
personaagredidatiene hijas o hijos u otras personas dependientes a su cargo y ademas son victimas
de malos tratos, esto ha de ser notificado a pediatria y trabajo social del centro. Si se estima
conveniente, al Servicio de Proteccion de Menores correspondiente)

v' Testimoniosde: Personas conocidas (vecindario, amistades), menores u otras personas dependientes
a su cargo:

PLAN DE ACTUACION

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

Obsenvatorio
de Salud
de las Mujeres

Ensucaso,incluirel altaoladerivaciéna otras especialidadesy recursos, elingresohospitalario siha sido necesario,

y el seguimiento requerido.
OTROS DATOS

v

v

Relacionados con aquellas situaciones que no estén recogidas en los apartados anterioresy precisen
sercomunicadas al juzgado, como, porejemplo:
Sise hapuestoonoenconocimiento del juzgado telefénicamentey si se ha hecho, especificar cuando.
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v' Aspectosde seguridady riesgo percibido porlapersonaagredida.

Predisposicién de la personaagredida haciala presentacién de denuncia.

v" Relacionados con el personal especialista que ha intervenido en la atencidn sanitaria a la persona
agredida

OBSERVACIONES

AN

En este apartado se recogeran aquellos datos que no han sido descritos anteriormente y que se consideren
oportunos. Si bien los delitos relativos al maltrato son delitos publicos que seran perseguidos de oficio, se debe
hacer constar en este apartado si la personaagredida ha manifestado que no quiere presentardenunciay lacausa
(miedo a la persona agresora, a perder la custodia de los hijos e hijas, a las reacciones familiares, dependencia
econdmica, etc.), conel objeto de ofreceral érgano judicial al que llega el parte de lesiones, informacion sobre las
circunstancias en las que se encuentra la persona agredida, que podrian ser de utilidad en su momento para el
abordaje del caso concreto.

Sise tiene constanciade lesiones anteriores que pudieran apuntaral convencimiento o lasospechafundada de que
la personaagredida sufre malos tratos habituales o cualquiertipo de acoso, esimportante reflejarlo tambiénen el
parte de lesiones, porque éste es otro delito distinto del de lesiones. Se reflejard también la existencia de otras
amenazas de la persona agresora (verbales, anuncio de que utilizard en el futuro algun otro instrumento de
agresion, etc.).

Es conveniente disponer de varios ejemplares para: la persona interesada, el juzgado, el Centro Sanitario (y/o
historiaclinica) y/o el registro central sanitario.
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