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1. Introduccion
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera violencia sexual a “cualquier
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u otro acto dirigido

contra la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona,
independientemente de su relacién con la victima, en cualquier ambito”
(Violencia contra la mujer, OMS 2021). Aunque es una violencia de la que también son
victimas los hombres, a escala mundial, el 35 % de las mujeres ha experimentado
alguna vez, a lo largo de su vida, violencia fisica o sexual por parte de su pareja o por
una persona distinta a su pareja.

En virtud de la normativa legal vigente, Ley Orgénica 10/2022, de 6 de septiembre, de
garantia integral de la libertad sexual (LOGILS), “se consideran Violencias sexuales
los actos de naturaleza sexual no consentidos o que condicionan el libre desarrollo
de la vida sexual en cualquier ambito ptiblico o privado, lo que incluye la agresion
sexual, el acoso sexual y la explotacion de la prostitucion ajena”. “Asimismo, entre
las conductas con impacto en la vida sexual, se consideran violencias sexuales

la mutilacion genital femenina, el matrimonio forzado, el acoso con connotacion
sexual y la trata con fines de explotacion sexual”. 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

Las violencias sexuales vulneran el derecho fundamental a la libertad, a la integridad
fisica y moral, a la igualdad y a la dignidad de la persona. En caso del feminicidio
sexual, también el derecho a la vida.

La ley recientemente publicada elimina la distincién entre agresion y abuso sexual,
considerandose agresiones sexuales todas aquellas conductas que atenten contra la
libertad sexual sin el consentimiento de la otra persona.

Dentro de las agresiones sexuales se encuentra la violacién: cuando la agresién sexual
consista en la penetraciéon del pene por via vaginal, anal o bucal o la introduccién

de cualquier clase de objeto o miembros corporales (por ejemplo, los dedos) por via
vaginal o anal.

Las agresiones sexuales estan tipificadas en el Cédigo Penal como delitos contra la
libertad sexual e implican penas de hasta 8 afios de prisiéon. En el caso del delito de
violacién la pena podra ser de hasta 15 afios.

Actualmente en Espaiia la edad del consentimiento sexual es de 16 afios. Por ello, la
realizacién de actos de caracter sexual con menores de 16 afios sera considerada como
un hecho delictivo, salvo que se trate de relaciones consentidas libremente con una
persona préxima al menor por edad y grado de desarrollo o madurez, en cuyo caso se
excluira de responsabilidad penal.
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https://www.boe.es/eli/es/lo/2022/09/06/10/con

Las pautas de actuacion ante las agresiones sexuales tienen determinadas
particularidades que justifican que sean descritas en un apartado independiente.

Con la publicacién de esta guia queda revisado y actualizado el apartado existente
sobre actuaciones ante agresiones sexuales que figura en la “Guia de actuacion para
profesionales de la salud ante la violencia de género y las agresiones sexuales en
Euskadi”, publicada en 2019.

Esta guia de actuacion se dirige fundamentalmente hacia la atencién de agresiones
sexuales a mujeres adolescentes mayores de 14 afios y adultas, aunque también puede
resultar de utilidad en la valoracién de hombres y menores, si bien en estos casos, sus
connotaciones especificas hacen necesario un abordaje distinto.

La victima de una situacién de violencia sexual debe ser informada de su derecho

a formular la correspondiente denuncia, asi como de la posibilidad de ejercer ese
derecho en dicho momento o en un momento posterior (tiempo variable en funcién de
la gravedad de los hechos).

Como norma general la denuncia de la victima es preceptiva para perseguir un delito
contra la libertad sexual, salvo que se trate de una victima menor de edad, persona con
discapacidad necesitada de especial proteccién o una persona desvalida, en cuyo caso
podria intervenir el Ministerio Fiscal o su representante legal *. En cualquier caso, el
Juez o Jueza de guardia podra ordenar la personacién del Médico/a Forense atn sin la
presentacién de la denuncia, siempre que la victima otorgue su consentimiento para
dicha valoracién.

Un aspecto relevante para los sistemas de Salud, es que la Ley Orgénica del 10/2022,
de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual (LOGILS en su articulo
48.2 %), establece que la recogida de muestras bioldgicas y otras evidencias, incluidas
iméagenes, que puedan contribuir a la acreditacién de las violencias sexuales, no
estara condicionada a la presentacién de la denuncia. En los casos en los que el Juez o
Jueza de guardia o Fiscal de guardia no ordene la intervencién del Médico/a Forense,
dichas muestras y evidencias se recogeran por el centro sanitario y se conservaran
debidamente, garantizando la cadena de custodia para su remisién del modo mas
inmediato posible, al Instituto de Medicina Legal.

! Articulo 191.1 del Cédigo Penal: “Para proceder por los delitos de agresiones sexuales y acoso sexual sera

precisa denuncia de la persona agraviada, 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 proteccion o una persona desvalida, bastara la denuncia del Ministerio Fiscal.”

2 Articulo 48.2 Ley Orgénica del 10/2022, de 6 de septiembre: “Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos

363y 778.3 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, aprobada por Real Decreto de 14 de septiembre de 1982, la
recogida de muestras biolégicas de la victima y otras evidencias, incluidas imagenes, que puedan contribuir

a la acreditacion de las violencias sexuales, que se realizara previo consentimiento informado, no estara
condicionada a la presentacién de denuncia o al ejercicio de la accién penal. Las muestras biolégicas y evidencias
que se recojan por el centro sanitario se conservaran debidamente para su remisién, garantizando la cadena

de custodia y del modo més inmediato posible, al Instituto de Medicina Legal. El plazo y demas condiciones de
conservacién se determinara mediante protocolos cientificos por los organismos competentes”.
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2. Coordinacion interinstitucional



Guia de actuacién para profesionales de la salud ante la violencia sexual en mujeres
mayores de 14 afios

En la actuacién ante las agresiones sexuales es fundamental una buena coordinacién
interinstitucional y en un primer momento con el Juzgado de guardia.

Hemos de ser conscientes que el médico o la médica forense no actiia de forma
auténoma, su intervencién depende de que se lo solicite el juez o la jueza, o fiscal
correspondiente. Para actuar y personarse en el centro hospitalario requiere la orden
expresa de cualquiera de esas autoridades.

Por parte del Juzgado de guardia es conveniente establecer el procedimiento que
permita la maxima automatizacion en la respuesta. El fin es conseguir la presencia
del médico o la médica forense en el hospital lo antes posible. A este respecto, se nos
presentan los siguientes escenarios:

La mujer acude al hospital con la denuncia interpuesta. Desde el Hospital se
pone en conocimiento del Juzgado de guardia la situacién, y el médico o la
meédica forense, tras autorizacion judicial, atiende a la paciente en el Hospital
junto con el ginecélogo o ginecdloga de guardia.

La mujer acude al Hospital sin la denuncia interpuesta. Desde el hospital

se pone los hechos en comunicacién inmediata con el Juzgado de guardia,
independientemente de la intencién de interponer una denuncia por parte de la
mujer. Si va a denunciar el delito, se avisara también a la Ertzaintza. La mujer
no se desplazara del hospital al Juzgado o Comisaria a poner la denuncia,

salvo por indicacién del juez o jueza de guardia. También se le informara sobre
la asistencia que prestan los centros de atencién integral a victimas

de violencia sexual.

- Si el Juez o Jueza de guardia incoa un procedimiento judicial y asi lo
ordena, el médico o la médica forense se desplazara al Hospital para
atender a la paciente con el ginecélogo o ginecéloga de guardia.

- Si el Juez o Jueza de guardia no incoa un procedimiento judicial,
desde el centro hospitalario se procedera a ponerlo en comunicacion
de la Fiscalia, que valorara abrir diligencias de investigacién para que
el médico o médica forense se desplace al Hospital para atender a la
paciente con el ginecélogo o ginecéloga de guardia.

- En el caso de que no se abra un procedimiento judicial ni diligencias
de investigacion, conforme a lo dispuesto por el articulo 48.2 de la
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Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la
libertad sexual (LOGILS) sera el personal sanitario quien realice la
toma de muestras biolégicas y de otras evidencias de interés legal
(anexo 1), previo consentimiento informado de la victima (ver anexo
5). En el centro sanitario se debera cumplimentar el documento

de custodia de muestras, desde la primera muestra que se haya
tomado (incluyendo extra hospitalaria, si hubiera) hasta el envio al
Instituto Vasco de medicina Legal (IVML) (ver anexos 1y 2). Las
muestras se entregaran en el IVML lo antes posible en los horarios
preestablecidos, en un plazo méximo de 7 dias desde el momento

de la toma de muestras y con las debidas garantias de conservacién
y custodia desde su recogida hasta su entrega. Asimismo, se
valorara la emision de un Parte de lesiones general (ver anexo 4),
debidamente cumplimentado para su remisién al juzgado de guardia
correspondiente. Si la agresion se produce dentro de la relacién de
pareja o expareja se valorara la realizacién de un parte de lesiones
de violencia de género, segun protocolo establecido, y se dejara
constancia en la historia clinica.
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3. Consideraciones generales
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La agresién sexual es un evento traumaético y doloroso, que afecta de manera global a
las victimas, con graves consecuencias para la salud fisica, psicolégica, sexual y social.

La agresién sexual puede haber sido reciente o no reciente, dependiendo del tipo
de agresion sexual sufrida (ver apartado de toma de muestras de interés legal).
De forma general:

* Reciente: cuando han pasado <10 dias (en funcién de la agresion)

* No reciente: cuando han pasado >10 dias

Clasicamente, el intervalo de tiempo para considerar reciente una agresién sexual

ha sido de 72 horas, por ser el periodo de tiempo que mas probabilidades de éxito
ofrecia en la deteccién de indicios. Los avances en la ciencia permiten detectar restos
biolégicos més alla de este plazo, por lo que se recomienda ampliar esa ventana
temporal hasta los 10 dias (en los casos de penetracién vaginal). Se debe proceder
siempre a una valoracién individualizada del caso por si se estimara necesaria esa
actuacion forense, a pesar de haber transcurrido un tiempo superior al mencionado.
Protocolo médico forense de violencia sexual 2021.

Cuando el tiempo transcurrido se encuentre por encima de esos 10 dias (Guia de
Pautas Bdsicas Comunes del SNS para la actuacion sanitaria ante VIOLENCIA SEXUAL.
2023) pero existan indicios o sospecha de poder obtener muestras de interés legal
(dadas las circunstancias particulares del caso), se debe proceder como si la agresion
fuera reciente. Si existen dudas en el procedimiento se consultara con la clinica
Médico-Forense.

1. Agresion sexual reciente:

La valoracién de la paciente con sospecha de agresién sexual reciente se realizara
en los centros hospitalarios.

Si la paciente acude a su centro de Atencién Primaria, salvo situaciones de
gravedad que obliguen a un tratamiento médico inmediato, se remitira lo antes
posible al hospital mas cercano, sin que medien lavados ni cambios de ropa. En caso
de felacién se evitara la ingesta de liquidos o alimentos antes del reconocimiento de
la victima, en la medida de lo posible.
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FIGURA 1. Circuito de actuacién ante agresion sexual reciente.
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2.Agresion sexual no reciente:

En la valoracién de la paciente con sospecha de agresién sexual no reciente no sera
preciso remitir a la paciente al centro hospitalario en todos los casos, si ha acudido
a su centro de Atencién Primaria. Se anotara en historia clinica las evidencias
compatibles con violencia sexual y el relato de la mujer y se prestara la asistencia a
los posibles dafos fisicos y/o psiquicos, iniciando el plan de actuaciones diagnéstico-
terapéuticas que corresponda: solicitud de serologias, despistaje de infecciones de
transmision sexual (I.T.S), vacunacién contra la hepatitis B.... Una vez finalizada

la actuacién asistencial se procedera a la cumplimentacién del parte de lesiones,
cuando se considere oportuno, y se informara a la mujer de que puede acudir a

la Comisaria, Fiscalia o Juzgado de guardia para interponer la correspondiente
denuncia. Si existen dudas en el procedimiento se contactara con el Juzgado de
Guardia (Figura 2). Se informara sobre la asistencia que prestan los centros de
atencién integral a victimas de violencia sexual.

FIGURA 2. Circuito de actuacién ante agresion sexual no reciente.
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Adaptado a la Guia de actuacion para profesionales de la salud ante la violencia de género y las agresiones

sexuales en Euskadi (2019)

En adelante se har4 referencia a la actuacién en agresiones sexuales recientes.

22









4. Plan de actuacion
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En el Servicio de Urgencias se favorecera un ambiente lo més intimo posible, por lo
que se evitara que la mujer agredida permanezca en la sala de espera y se facilitara
el acompafamiento por una persona de su confianza. Se le indicaré que no debe
lavarse ni cambiarse de ropa, evitando asi mismo la ingesta oral, siempre que sea
posible (como se apuntaba anteriormente).

Para reducir al menor niimero posible los impactos psiquicos que va a sufrir la mujer
tras la agresion, se realizaré la evaluacién ginecolégica y médica forense en un solo
acto (en el supuesto de que el Juez/Jueza/Fiscal ordene la intervencién del Médico/a
Forense) realizando el reconocimiento de manera simultanea y coordinada.

Con independencia de su intensidad y tipologia, LAS AGRESIONES SEXUALES pueden
generar lesiones y transferencia de indicios biolégicos que requieran una asistencia
médica para, entre otras cuestiones, establecer medidas de prevencion frente a
infecciones de transmisién sexual (IT'S) o posibles embarazos. Resulta conveniente
(sujeto a la activacion por parte del Juez/Jueza/Fiscal), ademés de la actuacién por
parte de los especialistas en atencién sanitaria, la intervencién de los servicios médico-
forenses con el fin de constatar las posibles lesiones y de recoger aquellos indicios

que conduzcan a la comprobacién de los hechos y a la identificacién del agresor en los
laboratorios de referencia. Protocolo médico forense de violencia sexual 2021.

El plan de actuacion contara con los siguientes pasos:

1. Anamnesis y examen clinico. (Consentimiento
informado previo a este examen y toma de muestras)

Toma de muestras de interés legal.

Toma de muestras para despistaje de L.T.S.

Peticion de analiticas.

Tratamiento de las posibles lesiones fisicas y psiquicas.

Tratamiento preventivo de LT.S.

N S JUe W

Anticoncepcién postcoital.

Seguimiento.

© ®

Atencion social.

10. Realizacién del Informe clinico y médico forense.
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4.1.Anamnesis y examen clinico

La anamnesis y el examen clinico seran compartidos tanto por el médico o la
médica forense como por el ginecélogo o ginecdloga (en el caso de que el médico/a
forense haya sido activado por el Juez/Jueza/Fiscal).

Es importante que solo las personas indispensables estén presentes en la consulta.

Es necesario empatizar con la mujer, creando un ambiente que propicie la
comunicacion, la confidencialidad, asf como la mayor intimidad posible. Se
valorari el estado emocional de la victima, siempre respetando sus tiempos.

Es preciso informarla de todas las exploraciones que se le van a realizar y la
finalidad de las mismas, comentando en todo momento lo que se estd haciendo.
Se solicitara su consentimiento informado, que puede ser verbal, salvo para la
recogida de muestras médico-legales que debe ser por escrito (anexo 5).

Sufrir una agresién sexual es una vivencia traumatica. La mujer puede mostrarse
muy sensible ante la exploracién ginecoldgica por lo que se debe proceder con
lentitud, preguntandole con frecuencia si se encuentra bien y si puede proseguir.

A modo de esquema se tendran en cuenta los siguientes puntos:

* Se transcribiran los hechos referidos por la paciente en relacién con la
agresion (fecha, lugar, hora, tipo de agresién sexual, presencia o ausencia
de eyaculacién, uso de preservativo...) y los actos realizados después de la
agresion y antes de la exploracién (aseo personal, cambio de ropa...).

* Se anotar4 si existen indicios de sumisiéon quimica por el relato de la mujer.

* Se anotarén los antecedentes personales, ginecolégicos y de violencia, si los
hubiera.

* En el examen fisico se detallara la localizacién y caracteristicas de las
lesiones (heridas, contusiones, erosiones, laceraciones...), senalando en
su caso la no existencia de las mismas. El médico o la médica forense (en
caso de que haya sido activado por el Juez/Jueza/Fiscal), a su criterio,
fotografiara las lesiones para seflalar la localizacién e importancia de las
mismas, previo consentimiento informado de la mujer.

* En la exploracion ginecolégica se realizara una inspeccién vulvo-vaginal,
detallando las lesiones y seflalando en su caso la no existencia de las
mismas. En los casos de agresiones sexuales a mujeres que no han tenido
previamente relaciones, se hara constar la posible existencia de desgarros
himeneales. Eventualmente se realizara un tacto bimanual y una ecografia.

Se realizara una exploracién anal y perianal, si procede en el caso.
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4.2. Toma de muestras de interés legal

El médico o la médica forense (o el ginecélogo/a, en caso de que el Médico/a
Forense no haya sido activado) decidir4, de forma individualizada, las muestras
a recoger en cada caso y lo hara segtn el relato de los hechos, los hallazgos en la
exploracion y el tiempo transcurrido.

Previo a la recogida de las muestras, la paciente firmara el consentimiento
informado para exploracién y toma de muestras (ver anexo 5).

El consentimiento informado se lo llevara el médico o la médica forense (en caso
de haber sido activado) junto con las muestras recogidas y se dejara una copia
en la historia clinica.

En caso de felacién, en la medida de lo posible, se evitara la ingesta de liquidos

o alimentos antes del reconocimiento de la victima. Si por cualquier razén este
se demorara, habria que proceder a la toma de muestras de la cavidad bucal,
con hisopos (3 de diversas zonas) y un posterior enjuague con suero fisiolégico y
recogida del mismo, que se entregaran al médico o la médica forense en caso de
que intervenga. En el centro sanitario se debera cumplimentar el documento de
custodia de muestras.

Si bien los mejores resultados se obtienen cuando la recogida se realiza en las
primeras 72 horas, se recomienda que:

* La TOMA VAGINAL se lleve a cabo hasta transcurridos 10 dias
independientemente de las actividades de la persona agredida
posteriores a la violencia sexual (ducharse, orinar, nadar, tener
relaciones sexuales, comer o beber).

* En la BOCA el plazo de toma de muestras sera hasta 48 horas tras el
incidente y

* En CANAL ANO-RECTAL y SUPERFICIE CORPORAL hasta
72 horas.

4.2.1. Recogida de las muestras

Podran tomarse muestras para estudios biolégicos-genéticos y quimico-
toxicolégicos.

Para la recogida y custodia de muestras para estudios biolégico -
genéticos se seguiran criterios de proteccién por parte del personal
responsable de la toma, que eviten y minimicen la posibilidad de
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contaminacién accidental de las muestras con ADN exégeno. Para ello
se adoptaran las siguientes medidas:

* Se emplearan siempre mascarilla y guantes dobles, cambiando los
externos cuando se muestreen diferentes regiones anatémicas.

° Se evitara hablar o estornudar durante la recogida y envasado de
las muestras.

* Se empleara bata u otro tipo de ropa protectora.

La recogida de las muestras debe seguir un orden con el fin de evitar
contaminaciones de una zona a otra. Las muestras se recogeran

por orden desde la zona mas exterior hacia el interior: regién

anal y rectal, y después vulva, vagina y cérvix. La toma de muestras
de genitales externos debe realizarse antes de la exploracién digital
o con espéculo.

No deben introducirse en ningtin orificio hisopos con ejes de madera.

La toma de muestras se hara de manera sincrona durante el examen
fisico y de acuerdo con los datos obtenidos en la anamnesis, los
hallazgos que se vayan obteniendo, y siempre con el consentimiento
de la victima. Estos factores determinaran las zonas corporales
susceptibles de la obtencién de muestras con fines médico-forenses,
asf como los posteriores andlisis a realizar sobre estas. Se procurara
en todo momento recoger muestras de semen, saliva, sangre, pelos u
otras que pudieran estar presentes en el cuerpo y en las prendas de la
victima. En el anexo I se recoge la metodologia de toma de muestras
segun las diferentes regiones corporales.

La toma de muestras para estudios quimico-toxicolégicos y su
posterior andlisis van encaminados a la deteccién de sustancias
psicoactivas que hayan podido causar una disminucién o merma de la
consciencia o de la capacidad de consentir de la victima, facilitando la
comisién del delito por el agresor.

Estas sustancias pueden ser administradas de forma subrepticia
(sumisién quimica) o bien, puede tratarse de casos en los que la
violencia sexual se comete sobre personas cuyas capacidades se
hayan disminuidas por el consumo voluntario de alcohol, drogas o
medicamentos (vulnerabilidad quimica).

Con caracter general no se recomienda la realizacién de pruebas
toxicolégicas de rutina, estando limitada la toma de muestras a la
existencia de signos de intoxicacién por drogas y/o alcohol o cuando

29



Guia de actuacién para profesionales de la salud ante la violencia sexual en mujeres
mayores de 14 afios

30

la persona agredida o el/la acompaifiante refieren la ingestion de
sustancias o describe la sospecha.

Ante la sospecha de una violencia sexual en un contexto de sumisién
quimica/vulnerabilidad quimica (SSVQ), debe documentarse la
sintomatologia referida y su curso, incluyendo la persistencia o no

de los sintomas en el momento de la exploracién. La tabla 1 incluye
una lista de sintomas asociados a la SSVQ. Es preciso documentar el
consumo voluntario de alcohol, de drogas y de medicamentos y se ha
de 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) a raiz de los hechos y antes de la
toma de muestras.

En estos casos se recomienda recoger las muestras lo antes posible,
ya que estas sustancias suelen ser sustancias sin propiedades
organolépticas (son insfpidas, incoloras e inodoras), de accién rapida
y corta duracién y activas a bajas dosis. Son rapidamente eliminadas
del organismo y, por tanto, la demora en recoger las muestras es
inversamente proporcional a la posibilidad de detectar las sustancias.

Si las primeras muestras han sido obtenidas por el centro sanitario
donde se realiz6 la asistencia de la victima, al ser las mas préximas
al momento de los hechos, ademés de su utilidad clinica, pueden

ser relevantes para la investigaciéon toxicolégica con fines forenses,

y son susceptibles de constituir una prueba. Es por ello por lo que

se recomienda obtener y conservar la primera orina obtenida de la
victima, garantizando su trazabilidad, autenticidad e integridad para
ser entregada al médico/a forense (en caso de haber sido activado),
quien continuara la cadena de custodia hasta su remisién

al laboratorio forense.



TABLA 1. Sintomas asociados a la sospecha de sumisién quimica.

1. Amnesia completa («en bloquey)

2. Amnesia parcial (fragmentaria)

3. Paralisis sin pérdida de conocimiento
4. Pérdida de conocimiento o «desmayo»
5. Habla pastosa

6. Alteraciones visuales

7. Somnolencia

8. Confusién

9. Resaca desproporcionada o sintomas no consistentes con
el consumo recordado

10. Desinhibicién

11. Agitacion o alucinaciones (delirium)

12. Alteracion del juicio

13. Mareo o vértigo

14. Alteraciones de la motricidad o del equilibrio
15. N4useas o vomitos

16. Le han explicado que se comportaba de una manera inhabitual

Fuente:

Basada en Du Mont et al., 2009. Guia de buenas practicas para la actuacién forense ante la victima de un
delito facilitado por sustancias psicoactivas: intervencion ante la sospecha de sumisién quimica.
Consejo Médico Forense.
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4.2.2. Empaquetado, cadena de custodia,

documentacion

Lo recogido en este apartado se refiere exclusivamente a las
situaciones excepcionales en las que las muestras sean tomadas
por profesionales del centro sanitario para su remisién al IVML. Ya
que, en caso de acudir el médico o la médica forense, éste se llevara
personalmente las muestras comenzando la cadena de custodia y se
encargara de su empaquetado.

Las muestras tomadas por el personal de los centros sanitarios para
su remisién al IVML deberan ser correctamente empaquetadas e
identificadas, garantizando la trazabilidad de las mismas, asi como su
autenticidad e integridad hasta su recepcién por parte del IVML.

En el momento de envasar las muestras, es importante seguir estos
principios generales:

* Todos los envases deben quedar perfectamente identificados y
precintados.

* Las muestras indubitadas de la victima se dispondran en
paquetes o sobres diferentes de los que contendran las muestras
dubitadas para estudios genéticos.

° Para evitar o minimizar la contaminacién de las muestras
producida por microorganismos que acttiian favorecidos por la
humedad y las altas temperaturas, se aconseja:

- Dejar secar las muestras a temperatura ambiente en un
lugar protegido (de contar con él), antes de su envasado,
salvo que se utilicen dispositivos de recogida con sistemas
de auto secado.

- Empaquetar en envases de papel o cajas de cartoén,
evitando el pléastico si no lleva incorporado un sistema
de auto secado. De no estar dotado de este sistema, se
procurara una transferencia rapida al envase adecuado,
con las debidas medidas de proteccion.

- Los indicios liquidos o himedos son especialmente
vulnerables a la degradacién 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
mantener y remitir refrigerados.



EMBALAJES, ROTULADO/ETIQUETADO:

El empaquetado y transporte de las muestras 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 andlisis realizados tengan fiabilidad y
validez para su posterior presentacién como pruebas judiciales.

Las muestras que se remitan al IVML deberan llevar un triple
embalaje de seguridad que constara de:

en contacto directo con la muestra. Cada
muestra debe ir en un embalaje primario, que sera un recipiente
impermeable y estanco de vidrio, metal, plastico o papel
dependiendo del tipo de muestra y de la temperatura de transporte
(ver apartado de “Transporte y envio de muestras al IVML”). Son
ejemplos de embalajes primarios: tubo de sangre -para analitica o
como muestra indubitada de la victima-, tubo de orina, hisopo, otros
tubos o botes).

Etiquetado/rotulado embalaje primario: los recipientes primarios
estaran provistos de una etiqueta rotulada en la que se consignara
el tipo de muestra de que se trata, nombre y apellidos de la mujer,
numero de historia o procedimiento, fecha y hora de la toma de la
muestra y hospital de procedencia.

sirve de
proteccién a uno o més recipientes primarios. En caso de tratarse
de liquidos, estos pueden introducirse previamente en un bote a
prueba de derrames y posteriormente este bote se introducira en
la correspondiente bolsa de custodia. Debera contener material
absorbente suficiente para absorber la totalidad del contenido de los
recipientes primarios en caso de derrame.

En caso de que se realice toma de muestras tanto para estudios
biolégicos como quimico - toxicolégicos, las muestras se clasificaran
y embalaran en dos bolsas diferentes: una contendra las muestras
para estudio bioldgico y otra las muestras destinadas al estudio
quimico- toxicolégico.

Etiquetado/rotulado embalaje secundario: En cada una de las
bolsas de custodia (embalajes secundarios) se selalaran: todos los
recipientes primarios que contenga cada bolsa, el nombre y apellidos
de la mujer, fecha de recogida y hospital de referencia.
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protege el o los embalajes

secundarios. Su solidez y dimensiones estaran acorde con las
medidas, peso y fragilidad del material a embalar. Pueden utilizarse
neveras portatiles que lleven frigolines (acumuladores de frio) en su
interior, como medio frio en seco. En cada embalaje terciario solo
irdn muestras de una Unica victima.

Documentacion que debe acompainar al embalaje terciario:

* En el interior del embalaje terciario se adjuntara, dentro de un

sobre cerrado y debidamente protegido por una funda para que
no sea dafiado por el refrigerante, el “Formulario estandarizado
de recogida de datos y toma de muestras de interés médico
legal” (Anexo 2A), debidamente cumplimentado.

Por fuera del embalaje terciario y protegido por una funda de
plastico de la que se pueda extraer, se incluiré el documento
“Cadena de custodia para muestras de interés médico legal”
(Anexo 2B), que al final del proceso de transporte contendra
la identificacién y las firmas de las personas implicadas en el
mismo.

Ademaés, el exterior del embalaje terciario contendra una

etiqueta donde figuren los simbolos que indiquen el tipo de

material que contiene (biolégico, infeccioso, no infeccioso, etc).
'

Q& I

Material biolégico Postura vertical

Si fuera necesario utilizar més de un embalaje exterior para el envio
de un caso determinado se hara constar el nimero y el orden de los
embalajes. En ese caso, en el embalaje que contiene la documentacién
del caso debera constar el rétulo «Contiene documentaciény.

En ningtin caso se exhibiran datos que permitan la identificaciéon de
la victima, antecedentes clinicos, asi como de la investigacién ni del
contenido del embalaje.



CONSERVACION DE MUESTRAS EN EL CENTRO SANITARIO:

Las muestras que se recojan por el centro sanitario se conservaran
debidamente para su remisién, garantizando la cadena de custodia

y del modo més inmediato posible, al IVML (preferentemente en las
primeras 72 horas desde la toma y en un plazo no superior a los 7 dias
desde el momento de la toma de las mismas).

De manera general, si las muestras van a ser remitidas al IVML en un
periodo corto de tiempo (< 72 h) pueden conservarse en condiciones
de refrigeracion (entre 2 y 8 C) y si se prevé su remisiéon en un plazo
superior a las 72 h las muestras deben ser congeladas (-20°C).

Cuando el estado fisico natural de las muestras recuperadas es en
seco (p.ej. unias o pelos), independientemente del plazo de remisién, las
muestras deben ser almacenadas a temperatura ambiente.

CADENA DE CUSTODIA:

La persona que recoge la muestra es responsable de iniciar el proceso
de cadena de custodia.

El documento de la cadena de custodia identifica a todas las personas
que han intervenido en la recogida, almacenamiento, transferencia

y en su caso destruccién de las muestras y los lugares donde se han
guardado esas pruebas en orden cronolégico desde su recolecciéon
hasta su destruccién. Se debe anotar claramente la identidad del/a
profesional que recogié las muestras y la fecha y hora en que se hizo;
si se encarg6 a otro responsable la entrega o el envio de la evidencia,
también debera estar claramente documentado. De la misma manera
debe estar documentada las subsiguientes entregas a distintos
intervinientes hasta el destino final de las muestras.

El original del documento de la cadena de custodia debe acompaiar a
las muestras en todo momento hasta su destino final.

De no mantenerse una cadena de custodia adecuada es posible que se
declare inadmisible la evidencia.

TRANSPORTE Y ENVIO DE LAS MUESTRAS AL IVML:

El envio de muestras al IVML debe realizarse preferentemente en las
primeras 72 horas desde la toma y no en un plazo no superior a los 7
dias desde el momento de la toma de las mismas.
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Las muestras remitidas al IVML en el embalaje terciario deben
acompanarse de la siguiente documentacion:

e Formulario de recogida de muestras (dentro del embalaje
terciario) (anexo 2A).

* Documento de cadena de custodia (fuera del embalaje
terciario) (anexo 2B).

* Informe médico asistencial emitido por el centro sanitario
(dentro del embalaje terciario, junto con el formulario de
recogida de muestras).

Estos documentos son fundamentales para poder contextualizar el
posterior analisis, si llegara a realizarse.
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4.3. Toma de muestras para despistaje de I.T.S.

Cualquier muestra tomada a partir de la victima, incluso aquellas destinadas
a la investigacién de infecciones de transmision sexual, podra ser utilizada
posteriormente en andlisis genéticos con fines de investigacién criminal o

los analisis derivados de las mismas podran ser considerados como pruebas
judiciales. Por este motivo, la toma de dichas muestras debe quedar reflejada
en un documento de cadena de custodia (ver Anexo 3) que garantice la
trazabilidad de estas y de los analisis que de ellas se deriven. En el caso de
las muestras clinicas, se recomendara ademaés que estas actuaciones queden
recogidas en la Historia Clinica, como documento oficial que permitira, en
caso necesario, comprobar la trazabilidad

Se tomaran cultivos vaginales y endocervicales, incluyendo el estudio de
clamidia, gonococo y tricomonas.

Se tomaran cultivos rectales, faringeos... en funcién del tipo de agresion.

4.4. Peticion de analiticas

Se solicitaran distintas pruebas analiticas, que incluiran:

» Estudios serolégicos (Sifilis, Hepatitis B, Hepatitis C y VIH).

* Test de embarazo.

La peticién de analiticas de tramitacién hospitalaria (serologias y test de
embarazo), se realizara en el volante habitual hospitalario, en el que se
especificaré que una copia del resultado de dichas pruebas sea remitida a la
Clinica Médico-Forense y al Juzgado correspondiente. Se comenzara la cadena
de custodia tanto para las muestras microbiolégicas como las analiticas de
tramitacién hospitalaria, desde el momento de su recogida en la Urgencia.
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4.5. Tratamiento de las posibles lesiones fisicas y
psiquicas

En situaciones de urgencia médica y segun criterios de gravedad, ésta sera la
primera actuacioén a realizar.

Se trataran las heridas y se efectuara prevencion de infeccién de las mismas.
Se administrara profilaxis antitetanica, cuando sea preciso.

Se realizard una interconsulta al Servicio de Psiquiatria, si se considera
necesario.

El apoyo psicolégico a medio- largo plazo se realizara a través del Servicio
de Asistencia a la Victima (SAV) del Departamento de Trabajo y Justicia
del Gobierno Vasco, sin perjuicio de la intervencién de los servicios médico
asistenciales dependientes de Osakidetza.

4.6. Tratamiento preventivo de 1. T.S.

* Se administraré tratamiento preventivo empirico para la gonococia,
clamidiasis y tricomoniasis en posible incubacién.

Respecto a la hepatitis B, la indicacién y tipo de profilaxis pos exposicién
dependera del historial de vacunacion de la persona expuesta y de si

se conoce el estado serolégico de la fuente. Mujeres correctamente
vacunadas y con una titulacién de HBsAC > 10 mUI/ml, no precisan
profilaxis. En el resto de casos, se administraré una dosis de vacuna frente
al virus de la hepatitis B; si ademas, el agresor es HbsAg+ o desconocido,
se administrara la gammaglobulina (en el otro brazo), idealmente en un
plazo de 24 horas aunque es posible hasta 14 dias después de la agresion.

La necesidad de profilaxis contra el VIH se valoraré individualmente. En
cualquier caso, se debe recomendar siempre que se haya producido una
exposicion significativa, definida como el contacto directo de la vagina,

el ano o la boca con el semen o la sangre del presunto agresor, con o sin
lesién fisica o dafio tisular visible; y en el caso de mordeduras con sangre
visible. Aunque el riesgo de transmisién del VIH puede ser bajo ante un
agresor desconocido, la agresién sexual generalmente se acompaifia de
caracteristicas que aumentan el riesgo de transmisién del VIH y, atin mas,
si el agresor estéa infectado.
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Factores que aumentan el riesgo de transmisién del VIH:

- Eyaculacién sobre mucosas.
- Intervencion de varios individuos en la agresion.
- Penetracién anal o vaginal.

- Presencia de lesiones genitales o sangrado tras la agresion.

En estos casos se indicara la administracién de tratamiento profilactico
del VIH, siempre que no hayan transcurrido mas de 72 horas desde la
agresion. La eficacia méxima es en las 2 primeras horas tras la posible
exposicion, por lo que no debe demorarse el inicio del mismo, comenzando
el tratamiento de forma inmediata en Urgencias. La duracién del
tratamiento es de 28 dias.

Respecto a la vacunacién frente al virus del papiloma humano (VPH) no
existe consenso, mientras el CDC recomienda comenzar la vacunacion
tras la agresion sexual, la AEPCC (Asociacién Espafiola de Patologia
Cervical y Colposcopia) no hace referencia a este grupo en su dltima
revisién de vacunacioén en poblaciones de riesgo elevado.
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Anticoncepcion postcoital

Se pautara anticoncepcion postcoital si han transcurrido menos de 120 horas
desde la agresion.

La mujer puede tomar simultaneamente la anticoncepcién de emergencia, los
antibiéticos para las ITS y comenzar la profilaxis post-exposiciéon (PPE) para la
prevencién de la infeccién por el VIH.

Si la mujer esta utilizando un método anticonceptivo efectivo no sera necesario
la anticoncepcién postcoital.

Se informara a la mujer que en caso de embarazo puede optar a su interrupcion,
segun los supuestos legales vigentes.

Seguimiento

Al alta hospitalaria se realizara un seguimiento en Consultas Externas de
Ginecologia o de I'T.S. (si se dispone de dicha consulta). La primera consulta
de seguimiento se recomienda programar a corto plazo tras la agresion.

La finalidad del seguimiento es:

* Valorar la evolucién clinica y estado emocional de la mujer.
* Valorar el resultado de las pruebas realizadas.
* Repetir las serologias (6 semanas y 3 meses).
* Repetir los cultivos y el test de embarazo, si procede.
Si se ha indicado tratamiento antirretroviral, se citara a la paciente en

Consultas Externas de Infecciosas con el fin de realizar el seguimiento de dicho
tratamiento.



4.9. Atencion social, psicologica y juridica

Se ofrecera la posibilidad de activar la coordinacién con el centro de crisis de
atencién a victimas de violencia sexual 24h correspondiente, para que la victima,
si asf lo desea y solicita, cuente con acompafiamiento y asesoramiento desde el
primer momento, tanto atencién psicolégica, social y juridica.

Sin perjuicio de la necesaria coordinacién, y la derivacién en su caso, a otros
servicios de la red, que no tienen acceso directo, ni horario ininterrumpido,
como del Servicio de Asistencia a la Victima del Departamento de Igualdad,
Justicia y Politicas Sociales del Gobierno Vasco (SAV) (https://www.justizia.
eus/atencion-victima). Este servicio orientara a las victimas, en su relacién con
la organizacién judicial y la atencién social también. Es muy importante que la
mujer reciba asistencia e informacién desde el primer momento en que se ve
inmersa en el procedimiento judicial de investigacion.

Esta atencion se concreta, entre otras, en las siguientes actuaciones:

* Orientar al interponer la denuncia y realizar un seguimiento de la misma
hasta la finalizacién del proceso.

e QOrientar a la victima sobre la solucién mas satisfactoria a las
consecuencias generadas por el delito.

* Informar a la victima sobre los tramites procesales, los derechos que en
ellos le corresponden, las ayudas econémicas y recursos sociales de que
puede disponer.

 Prestar asistencia psicolégica y social a la victima si la necesitase.

* Derivarla a los servicios sanitarios o sociales competentes y adecuados si
fuera necesario.

* Acompaiiar a la victima en todos estos procesos y, fundamentalmente, en
los judiciales.

Coordinacion con otros dispositivos del Aambito comunitario, para la
asistencia integral de la persona agredida en funcién de los recursos existentes
en su area de influencia: servicios especializados de la Comunidad Auténoma.
Teléfono de SATEVI (Servicio de Atencién Especializada a Victimas de
Violencia), nimero de 4&mbito autonémico 900840111, recursos de apoyo y
prevencion ante casos de violencia de género, portal informativo del Gobierno
Vasco EKIM (que aglutina en una tinica herramienta informatica la informacion
de las prestaciones y servicios de todas las instituciones ptblicas vascas a
disposicién de las victimas de violencia machista), informacién recogida en la
web WRAP de la DGVG, entre otros.
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La mujer también podra recibir atencién social a través del servicio social

de base de su Ayuntamiento, donde le orientaran sobre todos los recursos y
servicios a los que tiene derecho (alojamiento temporal si fuera necesario,
acceso a ayuda psicolégica, asesoramiento juridico, ete.) y donde le apoyaran y
asesoraran sobre las decisiones a tomar para mejorar su calidad de vida.

Cuando la agresién sexual se produce dentro de la relacién de pareja, es
importante evaluar con la mujer si es conveniente que vuelva a su casa, asi como
la emision de un parte de lesiones especifico de violencia de género. Cuando

se considere que su integridad fisica esta en riesgo, precisara un alojamiento
alternativo de urgencia. Es importante para ello establecer circuitos de
coordinacion interinstitucional.

En caso de que la persona agredida sea menor de edad, se debera poner el caso
en conocimiento de los servicios sociales competentes (Ley Orgénica 8/2021, de
proteccién integral a la infancia y la adolescencia).

4.10.Realizacion del informe clinico y médico forense

Al alta hospitalaria el ginecélogo o ginecéloga realizara el informe clinico,
que sera objetivo, descriptivo y reflejara los procedimientos efectuados, los
tratamientos administrados y el seguimiento que se plantee. Es conveniente
dejar por escrito que la entrevista y el reconocimiento médico se realiza en
presencia del médico/a forense (en caso de que haya intervenido) y previo
consentimiento informado de la paciente.

En el informe clinico se anotara en el diagnéstico “agresion sexual” y se
codificara:

* Agresion sexual confirmada: T7421XA

* Agresion sexual sospecha: T7621XA
En el caso de que sea una agresién sexual en el marco de la pareja o expareja se
codificara:

* Agresién sexual confirmada: T7421XAVG

* Agresion sexual sospecha: T7621XAVG

* Agresion sexual en embarazo: 09A419VG

El informe médico forense para el Juzgado lo realizara el médico/a forense.
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FLUJOGRAMA AGRESION SEXUAL RECIENTE

Situaciones de urgencia médica. Criterios de gravedad

1. Valoracion del estado emocional.

delTS.
5. Peticion de analiticas: Serologias, test
de embarazo y estudios médico legales.

cuando sea preciso.

(=]
=]
© . ;.
o 2. Anamnesis y examen clinico.
v Ingreso hospitalario. 25 y N
=8l 3. Toma de muestras de interés legal. Ginecsloao/
2 g ‘= O o o o g
v Tratamiento especifico. Il (Consentimiento informado por escito). )I/nrﬁg:iii%?aa
og o2 9 S o istai
< Profilaxis antitetanica, § % 4. Toma de muestras para despistaje forense
D 4=
=3
£
wv

1. Tratamiento preventivo de gonococia, clamidiasis y
tricomoniasis.

2. Vacunacion Hepatitis B (en funcién de historial de
vacunacion).

3. Profilaxis post-exposicion VIH. <72 horas (individualizar).
4. Anticoncepcion postcoital.

- Ginecologia /1T.S.: 2 semanas, 6 semanas y 3 meses. v Centro de crisis 24 horas.
v Valorar la evolucién clinica y estado emocional < Senvicio de Asistencia a la
de la mujer. Victima (SAV).

v Valorarel resultado de las pruebas realizadas.
v Repetir las serologias (6 semanas y 3 meses).
v Repetir los cultivos y el test de embarazo, si procede.

v Servicio social de base
de su Ayuntamiento.

- Infecciosas: si Profilaxis post-exposicion VIH.

Médico/a

CUCUBER  Informe clinio ——— Informe médico forense forense

43






5. Anexos



Guia de actuacién para profesionales de la salud ante la violencia sexual en mujeres
mayores de 14 afios

Anexo 1: Instrucciones para la toma de muestras

Anexo 2: Formulario estandarizado de recogida de datos

- Anexo 2A: Formulario estandarizado de recogida de datos y toma de
muestras de interés médico-legal
(Este formulario va en el interior del embalaje terciario)

- Anexo 2B: Cadena de custodia para muestras de interés médico-legal
(Este formulario va por fuera del del embalaje terciario, protegido
por una funda extraible)

Anexo 3: Documento de cadena de custodia para muestras de interés clinico en caso
de agresion sexual

Anexo 4: Recomendaciones para la cumplimentacién del parte de lesiones general
(en caso de agresiones sexuales)

Anexo 5: Hoja informativa y consentimiento informado para la exploracién y toma de
muestras

Anexo 6: Guia Faro
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Anexo 1
Instrucciones para la toma de muestras

Cuando el personal sanitario, de forma excepcional, tenga que realizar la toma de
muestras y otras evidencias para su remisién al Instituto Vasco de Medicina Legal,
deben seguirse unas pautas bésicas que se describen a continuacion.

Se procedera a la toma de las siguientes muestras para
(Formulario estandarizado de recogida de datos):

Muestras dubitadas: Las muestras dubitadas son todas aquellas muestras biol6gicas
de origen desconocido pendientes de identificacién. Serian restos biolégicos de
procedencia desconocida, es decir, no se sabe a quién pertenecen (por ejemplo, en
estos casos, las muestras recogidas en el cuerpo de la victima cuya procedencia es
desconocida).

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 los dientes y por el
paladar. Se introduciran en cajas de cartén especificas para hisopos o tubos
especificos para ellos. Esta es la primera toma que debe realizarse, ya que en
la boca los restos de semen desaparecen con cierta celeridad. Posteriormente
se recogera un enjuague bucal (que debe ser enérgico) con suero fisiolégico
que se depositara en un tubo 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, en aquellas zonas en las que se hayan podido depositar restos
biolégicos del agresor. Los hisopos se deben tomar de cada zona por
duplicado; en el caso de que sea necesario aplicar un hisopo hiimedo, sobre
la misma superficie se usara posteriormente uno seco, con el fin de obtener
el residuo restante. Cuando sea necesario, el hisopo se humedecera solo
con una o dos gotas de agua destilada o suero fisiolégico para evitar la
sobresaturacién y dilucién de la muestra.

3. Tomas anales y del margen anal. Deben ser obtenidas limpiando con dos
hisopos estériles humedecidos el margen anal, empleando otros dos hisopos
humedecidos para el conducto anorrectal. No enviar heces.

4. Peinado de vello ptbico y recogida de pelos dubitados. Mediante peinado
suave para no arrancar pelos de la victima, sobre un papel blanco, envidndose
tanto el peine como el papel sobre el que se ha realizado el peinado.
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5. Tomas de genitales externos, vaginales y cervicales. Se deben obtener con
dos hisopos estériles humedecidos para la regiéon vulvar, dos hisopos secos
limpiando la cavidad vaginal y dos maés, 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 hisopo y no al absorbente del mismo. Esta toma debera realizarse
antes del lavado vaginal. Los hisopos se introduciran en cajas de cartén o
tubos especificos para ellos.

6. Lavado vaginal. Se lleva a cabo después de la toma con hisopos, para lo cual
se utilizaran unos 10 ml de suero fisiol6gico estéril que se recogera en un tubo
o frasco de pléstico.

7. Unas (recortes o hisopos). Se cortari el borde superior de las ufias. Se
deben enviar dos sobres pequerios, uno con las ufias de la mano derecha
y otro con las de la izquierda. Si no se pueden recortar, se limpiaran con
hisopos estériles.

8. Ropas de la victima en el momento de la agresion. Deberan envolverse
cada una por separado en papel, e introducirse en bolsas de papel
independientes. Se aconseja recoger y enviar la ropa interior (braga y
sujetador) y las prendas de vestir que se consideren de interés (en caso, por
ejemplo, de una posible eyaculacién exterior).

Muestras indubitadas: es la muestra de referencia de la persona relacionada con el
caso (en este caso, la victima), necesaria para realizar el cotejo de ADN. (Anexo 2.
Apartado 4.2):

1. Hisopos bucales. Dos hisopos bucales obtenidos frotando la zona interna
de las mejillas. Es recomendable que se realice un enjuague bucal previo a la
toma, especialmente si se ha comido recientemente. En caso de sospecha de
penetracion oral se debe utilizar como muestra la sangre venosa.

2. Sangre venosa. Se deben recoger unos 2-5 ml. en un tubo con anticoagulante
tipo EDTA.

Si se requiere sangre para realizar otro tipo de analisis (serolégico, toxicolégico etc.),
se deben recoger muestras adicionales.
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Se tomaran, en los casos indicados, las muestras de (Anexo 2. Apartado 4.3):

1. Sangre: Se obtendra en el plazo de las primeras 48 horas tras la sospecha
de agresién. Se remitira al laboratorio sangre venosa periférica en tres tubos
de 5 ml debidamente etiquetados, preferiblemente dos con conservante
(fluoruro sédico) y oxalato potasico como anticoagulante (tapén gris) y el
otro tubo con EDTA -4cido edético- (tapén morado). Llenos ambos, evitando
dejar caAmara de aire. Voltear los tubos de sangre, con movimientos suaves de
inversién para evitar la formacién de codgulos. Se conservaran y enviaran en
condiciones de refrigeracion al laboratorio (2-8 °C).

2. Orina: Es la muestra de eleccién. Se obtendra siempre que no se superen los
5 dias tras la sospecha de agresion. Se remitira al laboratorio toda la que se
pueda, al menos dos tubos de 10 ml cada uno (tapén marrén), debidamente
etiquetados. No enviar en el frasco de recogida. Se conservara refrigerada y
en caso de que su analisis se demore (més de 24 horas) es preferible congelar.

Las muestras biolégicas y evidencias que se recojan por el centro sanitario se
conservaran debidamente para su remision, garantizando la cadena de custodia y del
modo mas inmediato posible al IVML. 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 la toma de las mismas.
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Anexo 2:
Formulario estandarizado de recogida de datos

Anexo 2.A.

Formulario estandarizado de recogida de datos y toma de muestras
de interés médico-legal

(Este formulario va en el interior del embalaje terciario).

Las muestras deben ir siempre acompafiadas del Informe de Custodia de muestra
de interés legal. Este formulario recoge, en un tinico documento, la informacién
necesaria para que por el Servicio de Laboratorio puedan realizarse los anélisis
que se solicitan. Debe incluir, al menos:

e Datos de la victima. Edad, sexo, relaciones sexuales previas o posteriores
a los hechos, si se ha lavado tras la agresion, etc.

* Datos de la agresion. Lugar, fecha y hora, tipo de agresién, niimero
de agresores, relacion con el agresor, antecedentes de consumo de
sustancias, etc.

e Fecha y hora de toma de las muestras.

* Relacién detallada de las muestras que se recogen y el tipo de analisis que
se solicita en cada una de ellas, incluyendo la cadena de custodia.

¢ Identificacién de el/la profesional que las haya recogido o supervisado.

Los formularios deberan contener informacién suficiente de todos los datos que
puedan tener interés para orientar la investigacién, asi como la solicitud del
estudio. Siendo de especial interés: el dia y hora de los hechos y dia y hora de la
toma de muestras. Se recomienda acompafar los formularios por informacién
complementaria del caso (informe asistencial).
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Formulario estandarizado de recogida de datos y toma de muestras

de interés médico-legal

ESPACIO PARA ETIQUETA

IDENTIFICATIVA
1. DATOS DE LA VICTIMA
NOMBRE (O CODIGO):
FECHA DE NACIMIENTO EDAD:

GRUPO POBLACIONAL [ | Caucasoide

[ ] Africano [ ] Asidtico [ | Otro

ANTECEDENTES PERSONALES:

2. TIPO DE AGRESION

Penetracion (coito) (| Vaginal | Bucal L] Anal
Introduccién objetos o (| Vaginal L] Anal

miembros corporales

(no pene)

Otros | Cunnilingus (| Tocamientos | Mordeduras
No especificado

3. DATOS DE LA AGRESION

Lugar de los hechos.

Fechay hora de los hechos.

Fechay hora de la toma.

(cuando no se conocen las fechas).

Tiempo transcurrido entre los hechos y la toma

Numero de agresores.

Si hubo uso de preservativos.

Si hubo eyaculacién (indicar si ha sido interior o exterior).
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Relaciones sexuales préximas a la agresion, previas y
posteriores (especificar: tipo, fecha, hora...).

Si la victima se lavé antes del reconocimiento.

Si la victima lleva la misma ropa de cuando sufrié la agresion.

Relacién de parentesco victima-sospechoso.

azoospérmicos.

Si el o los sospechosos estan vasectomizados o son

Si hay lesiones sangrantes (victima / sospechoso).

puedan ser de interés.

Datos del reconocimiento ginecolégico/general que

Otros datos que se consideren de interés.

(Sefalar con una X las que procedan y especificar el nimero de muestras, anélisis
solicitado (semen, sangre, saliva, otros...))

4.1. MUESTRAS DUBITADAS PARA ESTUDIOS BIOLOGICOS:

MUESTRA

NUMERO

ANALISIS SOLICITADO

(semen, sangre, saliva, otros- detallar)

[ ] Toma bucal

[ ] Lavado bucal

|| Toma superficie corporal

[ | Toma anal

|| Toma margen anal

|| Peinado vello pubico

(| Toma genitales externos

| Toma vaginal

[ ] Toma cervical

(| Lavado vaginal

|| Raspado interior/corte de ufias

[ | Ropas de la victima

[ ] Otras

Identificacion de personal sanitario (DNI, nombre, apellidos, n® de colegiado):




4.2. MUESTRAS INDUBITADAS:

MUESTRA NUMERO

(| Hisopos bucales

| Sangre venosa 1 muestra

Identificacion de personal sanitario (DNI, nombre, apellidos, n° de colegiado):

4.3. MUESTRAS PARA ESTUDIOS QUIMICO - TOXICOLOGICOS:

TIPO DE MUESTRA NUMERO FECHA / HORA

| Sangre

[ ] Orina

(| Otras (especificar):

Identificacion de personal sanitario (DNI, nombre, apellidos, n° de colegiado):
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Anexo 2.B.

Cadena de custodia para muestras de interés médico-legal

(Este formulario va por fuera del embalaje terciario, protegido por una funda
extraible con el CIC)

CADENA DE CUSTODIA

Nombre/ Fecha Hora Actividad Firma
Documento de custodia

de identidad/ sobre las

Organismo muestras*

* Recogida, transporte, almacenamiento...
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Anexo 3

Documento de cadena de custodia para muestras
de interés clinico en caso de agresion sexual

Datos de la paciente

1¢" APELLIDO ESPACIO PARA ETIQUETA
IDENTIFICATIVA

2° APELLIDO

NOMBRE FECHA NACIMIENTO

SERVICIO DE GINECOLOGIA/URGENCIAS

¢ Con fines toxicolégicos

TIPO DE MUESTRA Si/NO FECHA/HORA LOCALIZACION

Sangre
Orina

Otras (especificar)

Identificacién personal sanitario (DNI, nombre y apellidos, n° colegiado):

e Otras

TIPO Si/NO | NUMERO FECHA/HORA LOCALIZACION

Cultivo vulvar

Cultivo vaginal

Cultivo endocervical

Serologias

Test de embarazo

Otras (especificar)

Identificacion personal sanitario (DNI, nombre y apellidos, n° colegiado):

* TRANSPORTADO A LABORATORIO POR (identificacion):

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (a cumplimentar en el laboratorio)

e |dentificacion responsable recepcion en laboratorio

Firma
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Anexo 4

Recomendaciones para la cumplimentacion del
parte de lesiones general (en caso de agresiones
sexuales)

* Nombre y apellidos

* DNI/NIE/Pasaporte

* Fecha de nacimiento/edad

* Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar)
* Estado civil

* Direccién

e Teléfono

* Relacién de parentesco/vinculo con la persona agredida (pareja/expareja,
padre, hijo, hermano, desconocido.)

* En este apartado se reflejara cémo han ocurrido los hechos, utilizando y
entrecomillando, cuando sea posible, las mismas palabras de la persona
agredida. Ademas, se recogeran:

- Direccién, lugar de la agresioén, fecha y hora del incidente
- Fecha /hora de la atencién

- Origen que refiere la mujer acerca de las lesiones: Fisica, psiquica,
sexual

- Sospecha que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiere
la persona agredida.
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* En relacién a las lesiones (agresiéon puntual o reiterada. En este tltimo
caso indicar desde cuando y describir caracteristicas tipo frecuencia,
intensidad creciente...)

* Si tiene alguna discapacidad, tipo y grado

* Personas a su cargo (hijas e hijos, edades, personas dependientes) y si
estos han sufrido malos tratos en el mismo incidente o en otras

* Descripcion de las lesiones (forma, tamano o dimensiones, ubicacién y
aspectos descriptivos del color, siendo aconsejable la toma de fotografias
previo consentimiento de la victima) sin olvidar fecha aproximada en que
han podido tener lugar.

* Cuando exista posibilidad de lesién interna tras valoracién clinica, dicha
informacidn se recogera como sospecha, pues solo tras la realizacién de
pruebas diagnésticas, en un nivel hospitalario, se confirmaran las mismas.

* Describir sintomas emocionales, de conducta y actitud de la persona
agredida

* Tratamiento (ansiolitico, posologia...), curas locales (tipo de sutura...),
tratamiento quirdrgico

* Tratamiento farmacolégico (incluyendo el rechazo al mismo)

¢ Ingreso hospitalario si es necesario
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* Especificar si se deriva a Ginecologia, Infecciosas, Atencién Primaria,
Salud Mental, Servicios Sociales.

* Seguimiento requerido

* Aquellas situaciones que no estén recogidas en los apartados anteriores y
que precisen ser comunicadas al juzgado:

- Comunicacién (o no) con el juzgado, especificando cuando en caso
de que haya ocurrido.

- Aspectos de seguridad y riesgo percibido por la persona agredida.

- Predisposicién de la persona agredida hacia la presentacién de
denuncia (en caso de no querer presentarla, recoger que razones
aduce: miedo al agresor o amenazas por su parte, pérdida de
custodia, de las hijas y/o los hijos, reaccién del entorno familiar,
dependencia econémica).

- Relacionados con el personal especialista que ha intervenido en la
atencién sanitaria.

* Si se tiene constancia de lesiones anteriores que pudieran apuntar al
convencimiento o la sospecha fundada de que la persona agredida sufre
malos tratos habituales, es importante relejarlo en el parte de lesiones
(éste es otro delito distinto del de lesiones). Se reflejara también la
existencia de otras amenazas del agresor.
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Anexo 5

Hoja informativa y consentimiento informado para
la exploracion y toma de muestras

ORGANO JUDICIAL SOLICITANTE: @
LUGAR DE LA EXPLORACION: B i Vosco do Mediding toge
Informacién
D2./D (Médico/a Forense/Facultativo/a)
INFORMA:
a D2./D. con D.N.I/NIE

(si es menor o persona con discapacidad afiadir los datos de su representante legal),

* Que la realizacién de la exploracién abarcara los aspectos fisicos y psiquicos de la victima
lesionada y la toma de muestras dirigidas a la deteccion de posibles restos biolégicos del
agresor y/o la de sustancias facilitadoras que pudieran haber afectado a sus capacidades.

° Que su finalidad es la elaboracién de un informe pericial médico forense, que se
entregara al 6rgano judicial solicitante.

° Que la toma de imagenes mediante fotografias o videos de las lesiones constaran
en los archivos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses y solo se
incorporaran al expediente judicial por solicitud expresa de la autoridad judicial.

° Que puede ser necesario el acceso a la informacién de su Historia Clinica, para la consulta
de cuestiones exclusivamente relacionadas con los hechos objeto de esta exploracién.

* Que los datos personales obtenidos se incorporaran a una base propiedad de este
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

* Que los identificadores genéticos que pudieran obtenerse y los demés datos personales
se conservaran en el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses mientras
sean necesarios para la investigacion policial y judicial de la presente causa.

Firma del Médico/a Forense/Facultativo/a y fecha:
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ORGANO JUDICIAL SOLICITANTE: @
LUGAR, FECHA Y HORA DE LA EXPLORACION: st Vasco do Medicna Logel
Consentimiento

D2, /D. con DN.I/NIE ,

(si es menor o persona con discapacidad afiadir los datos de su representante legal),

DECLARO:

Que he sido informada/o de los aspectos que abarca la exploracién y de la

finalidad de la misma, que comprendo dicha informacién, que puedo revocar (1) mi
consentimiento para la totalidad y/o para cualquiera de las fases del reconocimiento,
y que he podido formular las preguntas que he considerado oportunas, por lo que
DOY MI CONSENTIMIENTO para la realizacién de

La exploracion fisica, incluida la regién genital y/o anal.
La extraccién de muestras biolégicas o fluidos corporales.

La realizacién del registro fotografico y/o videografico.

El acceso a los datos de la Historia Clinica.
Otras (especificar):

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

Fecha:

Revocacion del Consentimiento

Yo, D.2 de forma libre y consciente he decidido retirar el
consentimiento para esta intervencién médico forense.

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

Fecha:
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Anexo 6
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