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1. XUSTIFICACION

A violencia sexual é unha violacidon dos dereitos humanos, con graves consecuencias para as

persoas agredidas.

A sua incidencia, tanto a nivel mundial como en Espafia, presenta un incremento progresivo e

representa un problema de saude publica.

As persoas agredidas atdpanse nunha situacién de extrema vulnerabilidade, polo que os servizos
e profesionais sanitarios temos un papel moi relevante, e debemos actuar con prontitude e

homoxeneidade. A porta de entrada ao sistema sanitario destas persoas adoitan ser os servizos

de urxencias.
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A actuaciéon conxunta, homoxénea e protocolizada do equipo sanitario que atende a vitima
resulta fundamental, tanto para mellorar a calidade da atencién, no momento inicial e no
seguimento, como para asegurar a derivacién xudicial, a seguridade da vitima e evitar a

vitimizacion secundaria.

Nos ultimos anos tamén se observa unha proporcidn de arredor do 33 % de casos de agresions
sexuais asociadas 4 submisién quimica, posibilidade que é necesario ter presente na atencidn, e

gue tamén se inclie neste procedemento.

En outubro do ano 2022 o Observatorio Galego da Violencia de Xénero aprobou o Procedemento
de Atencién a Mulleres Vitimas de Agresidon Sexual, elaborado por un grupo de profesionais do
Servizo Galego de Saude. Trala publicacidn e a entrada en vigor da Lei Orgénica 10/2022, do 6 de
setembro, de garantia integral da liberdade sexual (LOGILS), este procedemento foi revisado para

adaptarse a esta norma.

2. OBXECTO

Xeral:

. Establecer un procedemento comun e mellorar a asistencia sanitaria as vitimas de

agresioén sexual.

Especificos:
. Protocolizar a atencidn & persoa vitima de agresion sexual.
. Promover un ambiente e trato humanizado as persoas que sofren agresidon sexual.

Diminuir a vitimizacidon secundaria.

. Respectar a intimidade das persoas en todo o proceso.

. Extremar a recollida e a cadea de custodia de probas para facilitar o labor xudicial e

policial.
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3. AMBITO DE APLICACION E ALCANCE

Todos os centros sanitarios da rede do Servizo Galego de Saude.

Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

4. DEFINICIONS

Segundo o artigo 3 da LOGILS, enténdese por Violencia Sexual “calquera acto de natureza sexual
non consentido ou que condicione o libre desenvolvemento da vida sexual en calquera ambito
publico ou privado, incluido o dixital”. Habitualmente, cando este tipo de violencia se exerce
dentro da parella, adoita permanecer oculta e resulta mais dificil a sia deteccion. As formas que

pode adoptar este tipo de violencia son diversas (Taboa 1).

En Espafia, a Lei Organica 10/95, do 23 de novembro, do Cddigo Penal (Titulo VIII) define os
delitos contra a liberdade e indemnidade sexuais e, entre eles, incliese a agresion sexual,
definida como calquera atentado contra a liberdade sexual doutra persoa, realizado con violencia

ou intimidacion.

A LOGILS, na sua disposicion final cuarta, modifica a Lei Organica 10/1995, do 23 de novembro, do
Cédigo Penal. Como medida mais relevante, elimina a distincién entre agresidn e abuso sexual,
considerdndose agresions sexuais todas aquelas condutas que atenten contra a liberdade sexual
sen o consentimento da outra persoa. Este cambio de perspectiva contrible a evitar os riscos de

revitimizacion o vitimizacion secundaria.

Tamén introduce expresamente como forma de comisién da agresiéon sexual a denominada
submision quimica. O termo “submisidén quimica (SQ)” emprégase para referirse 4 administracién
de substancias psicoactivas a unha persoa, con fins delituosos ou criminais, co fin de provocar

unha modificacién no seu grao de vixilancia, vontade, consciencia e capacidade de xuizo.
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TABOA 1. TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL (OMS 2002)
¢ Violencia sexual sen contacto corporal e/ou dixital:

- Exhibicionismo, forzar a ver material pornografico, xestos e palabras obscenas, insultos
sexistas, acoso sexual, proposiciéns sexuais non desexadas, voyeurismo de xeito presencial

e/ou mediante o teléfono ou calquera das outras redes sociais.
¢ Violencia sexual con contacto corporal:

-Tocamentos, caricias, masturbacién, obrigar a adoptar posturas que a persoa considera

degradantes.

-Violacién: penetracién co drgano sexual por via vaxinal, anal ou bucal, ou introducién de

calquera clase de obxecto ou membros corporais por via vaxinal ou anal.
¢ Violencia contra os dereitos sexuais e reprodutivos das mulleres:

- Inclde calquera actuacion que restrinxa as mulleres o libre exercicio do seu dereito & saude
sexual e reprodutiva e, polo tanto, que afecte a sua liberdade para gozar dunha vida sexual
satisfactoria e sen riscos para a sUa salde, asi como exercer libremente o seu dereito a

maternidade.

* Trafico ou utilizacidn de persoas con fins de explotacion sexual, prostitucion e comercio
sexual.

* Mutilacién sexual feminina.

5. CONSECUENCIAS PARA A SAUDE

A violencia sexual produce graves consecuencias na saude das persoas por ser un ataque 3
integridade persoal, altamente estresante, que a vitima vive cun medo intenso a sufrir un grave
dano fisico ou mesmo a morte, ao que se engaden sensacidns de vexacion extrema, repugnancia,
rabia, impotencia e desesperanza pola incapacidade para escapar ou evitala. As agresidns sexuais
provocan danos a curto e longo prazo no benestar fisico, psiquico e social das persoas, podendo

impedir ou limitar o desempefio persoal, laboral e social, asi como a capacidade de gozar das
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relacidéns sociais e dunha vida sexual satisfactoria. Ademais, existen circunstancias que poden

agravar a situacion.
O afrontamento da situacidn agravase por:

e Natureza da agresién: grao de violencia, lesidns causadas, tempo de duracién, lugar onde

ocorreron os feitos.
e Caracteristicas da persoa agresora: cofiecida ou descofiecida, un ou mais agresores.

e Caracteristicas persoais: historia de vida da persoa, idade, etapa do ciclo vital na que se atopa,

habilidades para afrontar situacidns dificiles.

¢ Acollida e atencién prestada nos servizos sanitarios: a boa atencidn que prestan os profesionais
pode ser emocionalmente facilitadora ou, pola contra, facer dano, bloquear e revitimizar,

agravando as repercusiéns posteriores.
® Resposta & atencidn recibida por outros recursos non sanitarios.

* Resposta da contorna familiar e social: de crer e apoiar a persoa ou ben de cuestionar os feitos

ou culpabilizala.

6. DESENVOLVEMENTO

Ver Anexo I. Algoritmo de actuacién

A persoa que sufriu unha agresién sexual precisa dunha atencion en condicidns de privacidade,
seguridade e confidencialidade, coordinada entre os profesionais sanitarios e os profesionais do
Instituto de Medicina Legal de Galicia (IMELGA). Esta atencion require da coordinacidén das
diferentes instituciéns sanitarias, xudiciais e Forzas e Corpos de Seguridade do Estado. E
fundamental unha boa coordinacién co Xulgado de Garda, e o Instituto de Medicina Legal de

Galicia, para conseguir a presenza do/a médico/a forense no hospital o mais rapidamente posible.
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6.1. Actuacion en Atencion Primaria e Puntos de Atencion Continuada (PAC)

O persoal dos centros de saude e Puntos de Atencidon Continuada (PAC) que atenda unha agresién
sexual, salvo en situaciéns de gravidade e risco vital que obriguen a tratamento médico
inmediato, trasladard a vitima o mais rapidamente posible e en ambulancia ao hospital mais
preto. Ird sempre acompanada por profesionais sanitarios para garantir a sua seguridade e a

custodia das probas.

As recomendacions para a persoa agredida indicanse no Anexo Il deste documento.

6.2. Actuacion no Servizo de Urxencias dos hospitais.
6.2.1 Recepcion

A persoa pode acudir:

. Por iniciativa propia.

. Acompaiiada polas FFCCSSE (Forzas e Corpos de Seguridade: Policia Nacional, Garda Civil,
Policia local, ...).

. Derivada dende outro nivel asistencial (Atenciéon Primaria ou Puntos de Atencion

Continuada).

Informarase ao persoal administrativo de recepcién de Urxencias, de que ante unha solicitude de
asistencia por motivo de agresion sexual, debera informar inmediatamente ao persoal de triaxe

para a sua atencion.

Hai que ter en conta a delicada situacién na que se atopa a persoa, polo que as preguntas deben

realizarse con tacto e cunha linguaxe adecuada &s suas circunstancias.

A atencidn do/a paciente serad en funcidn da clasificacidén da triaxe para a sta asistencia segundo

as lesidns sufridas. Tentarase en todos os casos protexer as posibles probas forenses.

Na triaxe quedara rexistrado como Nivel Il/ Laranxa ou alta prioridade na atencién. Debe ser
atendida nos primeiros 10 minutos.

No caso de persoas adultas, a recepcion inicial no Servizo de Urxencias e a sUa posterior

derivacion ou interconsulta ao Servizo de Xinecoloxia (no caso das mulleres) ou Cirurxia (no caso
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dos homes), ou a especialidade que se considere necesaria, realizarase polo profesional

responsable da triaxe.

No caso de que a vitima sexa menor de 15 anos, a entrada ao servizo sanitario farase dende o

Servizo de Urxencias Pediatricas.
6.2.2 Acollida da persoa agredida

A persoa sera recibida nun espazo acolledor e independente, onde poida estar acompanada da
persoa que desexe. Indicaraselle que se lle prestard apoio e acompafiamento continuo durante
toda a suUa estancia no Servizo de Urxencias. Evitarase a atencién en boxes, co fin de favorecer a

intimidade e a confidencialidade.

Favorecerase un ambiente o mas intimo posible, polo que se evitard que a persoa agredida
permaneza na sala de espera ou en espazos compartidos con outro/as pacientes; e

recomendarase o acompafiamento por unha persoa da sua confianza.

Daranselle as indicacidons especificadas no Anexo |l desde procedemento.

Valoracidn da situacion psicoldxica e social: é conveniente preguntarlle se vén acompanada, se
ten menores ou persoas dependentes ou non ao seu cargo, se estan con algunha persoa da sua

confianza ou soas, se pode ou teme volver a casa, etc.

Preguntarlle, sempre que sexa posible, se prefire ser atendida/o por unha muller ou por un home.
En todo caso, preferentemente polo/pola profesional sanitario/a mais experimentado/a,
acompafiado/a doutro ou doutra profesional, que actuara como persoa observadora e testemunia
da atencidn, sendo estes ou estas profesionais os mesmos durante todo o proceso, sempre que

sexa posible.
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6.2.3 Plan de Actuacion

Para reducir ao minimo os impactos psiquicos da persoa trala agresién, realizarase a avaliacién
xinecoldxica ou cirurxica e forense nun sd acto, realizando o recofiecemento de maneira

simultanea e coordinada.

Avisarase ao xinecdlogo/a ou cirurxian/d de garda. No caso de persoas menores de idade, se
acoden acompafados de terceiras persoas ou polos FFCCSSE, hai que notificar 4s/aos nais/pais ou
titores da sla presenza en Urxencias. Unha vez realizada a triaxe pertinente, avisarase a/ao
pediatra de garda quen, en caso de necesitalo, poferase en contacto co servizo que considere

preciso para dar continuidade ao proceso e garantir a custodia das probas.

Evitarase a presenza de mais dun profesional médico/a na exploracion, tendo en conta que tamén
estara o/a representante do IMELGA. A intervencién comeza cunha toma de contacto, onde nun
ambiente de confianza, confidencialidade e empatia, a persoa poida relatar o que lle ocorreu e

sentirse escoitada, sen medo a ser xulgada ou a non ser crida.
Tamén é necesario valorar a necesidade de remision a Traballo Social.

Se o agresor esta localizado, valorar a posibilidade de ofrecerlle a realizacion dun estudo
seroloxico (sempre voluntario) de enfermedades transmisibles. Se fora negativo suporia una
merma do prexuizo para a vitima, xa que poderia evitar ou diminuir a bateria de medicacion

profilactica.

Secuencia de actuacions:

6.2.3.1 Anamnese:

» E necesario empatizar coa persoa, creando un ambiente que propicie a comunicacién, a
confidencialidade, asi como a maior intimidade posible. Valorarase o estado emocional da

vitima, sempre respectando os seus tempos.

» E preciso informala de todas as exploraciéns que se lle van realizar e a sua finalidade,
comentando en todo momento o que se esta facendo, e solicitando o seu consentimento
informado (Anexos II/IV). E importante deixar constancia na historia clinica desta

circunstancia, tamén cando non se dea este consentimento.
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Para obter o consentimento cémpre informar a persoa de que, dado que acudiu ao centro
referindo ser vitima dun delito contra a liberdade sexual, vai ser examinada/o conxuntamente por
Médico/a Forense e Xinecdlogo/a ou Cirurxian/a, segundo proceda (en menores de 14 anos o
exame sera conxunto con Pediatra). Que este exame consistird nunha entrevista, un exame fisico
e xinecoldxico, e a toma das mostras que se consideren necesarias, para o que debe prestar o seu

consentimento. E que debe saber:

* Na entrevista preguntaraselle polo ocorrido, asi como por unha serie de antecedentes

médicos que resultaran de interese para valorar o seu caso.

* A exploracion fisica comprendera toda a superficie corporal, buscando posibles lesiéns que se
puideron producir, asi como outras evidencias que poidan servir como proba no

procedemento xudicial.

* A exploracion xinecoldxica consistird nun exame de xenitais externos e internos, asi como nun

exame da marxe anal.

* Atoma de mostras ten unha finalidade pericial, co fin de achegar elementos que sirvan como
proba no proceso xudicial. O tipo de mostras que se tomarda dependera de cada caso

concreto, e a decisidn de cal tomar corresponde ao/d Médico/a Forense.

As mostras que poden tomarse (NON implica que sexa necesario tomar todas no seu caso) son:

* Mostras para o estudo bioldxico: o seu obxectivo é atopar restos de seme ou outros vestixios
bioléxicos da/s persoa/s agresora/s ou co obxecto de realizar un perfil de ADN con fins de
identificacién. Obteranse con hisopo e lavado. Tomaranse a nivel xenital, anal e bucal en
funcién dos datos sobre o sucedido achegados por vostede durante a entrevista, asi como

noutros lugares da superficie corporal en que poidan atoparse restos do agresor.

* Mostras para o estudo toxicoldxico (Anexo V): tomaranse se existe sospeita, en funcidén da
entrevista realizada, de se se produciu consumo de substancias, voluntario ou non, que
puidesen influir na sla capacidade para consentir. As mostras que se toman habitualmente

son sangue e urina.

10
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No caso das mostras para o estudo toxicoldxico, nas mesmas pddese detectar alcohol,
psicofarmacos e drogas de abuso. O periodo en que se detectan estas substancias, despois do seu
consumo, varia en funcidn do tipo de mostra (en sangue detéctanse durante menos tempo que
na urina) e da substancia consumida. No caso da urina, poden detectarse estas substancias
durante varios dias, salvo no caso do cannabis, que pode aparecer ata un mes despois do seu
consumo. Ademais, no caso concreto do cannabis, existen fumadores pasivos, polo que ainda que
vostede non consumise nunca esta substancia, pode dar un resultado positivo se estivo proxima a

alguén que si o fixo.

A andlise das mostras toxicoldxicas detecta substancias, e non pode discriminar se o seu consumo
foi voluntario ou non, polo que debemos advertir que se se consumiu algunha substancia nos
dias/horas previas a agresidén que denuncia, ou estd en tratamento con psicofarmacos, as analises

mostraran o devandito consumo.

Os resultados que se obtefian, tanto das mostras para o estudo toxicoldxico como bioldxico, seran
cofiecidos por todas as partes que intervefian no procedemento xudicial: Ministerio Fiscal, o/a
seu/slia avogado/a se o tivese, as acusacidns particulares se existisen, e o/a avogado/a do
investigado ou investigados. Todas eles poderan utilizalos acorde aos intereses que representan

durante o procedemento xudicial.

A persoa agredida pode acudir interpofiendo denuncia, coa intenciéon de pofiela ou sen querer
denunciar. Neste sentido a LOGILS, no seu artigo 48.2, establece que a recollida de mostras
bioldxicas e outras evidencias, incluidas imaxes, que poidan contribuir a acreditacion das

violencias sexuais non estara condicionada a presentacién de denuncia.

Unha vez obtido o consentimento informado comunicarase a situacidon ao xuiz/maxistrado de
garda, quen tomara a decision de chamar ao/a médico/a forense, para, se é o caso, poder
realizar conxuntamente a exploracion e a toma de mostras de interese legal. Anotarase na

historia clinica a hora da chamada.

No suposto excepcional no que non fose posible a presencia do profesional da medicina forense
no centro hospitalario, o citado artigo 48.20 habilita ao persoal sanitario para a recollida de
mostras bioldxicas e outras evidencias, que se conservardan debidamente, garantindo a cadea de

custodia, para a siia remision do modo mdis inmediato ao Instituto de Medicina Legal.

11
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Ante unha vitima con sospeita de agresidén sexual e submisién quimica que non se encontre en
condicidons de manifestar o consentimento para a exploracién e a recollida de mostras, haberia
gque esperar a que recuperara a suUa capacidade de consentir, deixando constancia na historia
clinica. Procederase & exploracién fisica e a recollida de mostras con finalidade clinica que, en

todo caso, poderia reclamarse posteriormente.

No caso de persoas menores de idade, o consentimento debe prestalo a persoa ou persoas que
ostenten a patria potestade (proxenitores non privados dela ou titores). Con todo, incluso sendo
maior de 16, debe terse en conta a especial situacién da minoria de idade para atender de xeito

mais especifico a agresion.

No caso de persoas con discapacidade, teranse en conta as persoas de apoio.
A modo de esquema, na anamnese terase en conta:

. Data, hora, lugar e circunstancias da agresion.

. Tipo/s de agresion sexual (actos de contido sexual que se realicen empregando violencia,
intimidacién ou abuso dunha situacion de superioridade ou de vulnerabilidade da
victima, asi como os que se executen sobre persoas que se atopen privadas de sentido ou
de cuxa situacion mental se abusare e os que se realicen cando a victima tefia anulada
por calquera causa a sUa vontade). (art. 178 LOGILS)

. Se se utilizaron instrumentos e se hai sospeita de submision quimica ou de
vulnerabilidade quimica (cando a victima consume, de xeito voluntario, substancias
psicoactivas que alteran a sua vontade, por exemplo alcohol, e alguén se aproveita deste
feito).

No seguinte enlace esta disponible o procedemento de Submision quimica.
https://correo/owa/projection.aspx#:~:text=https%3A//www.sergas.es/
Violencia%2Dde%2Dxenero/Documents/68/Procedemento submision quimica V5.pdf

12
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Sintomas que poden asociarse a sospeita de SQ:
. Amnesia completa ou parcial. Confusion.
. Resaca desproporcionada ou sintomas non consistentes co consumo.
. Desinhibicion. Comportamento inusual. Alteracidén do xuizo e da fala.
. Paralise sen perda do cofiecemento.
. Perda do cofiecemento.
. Axitacién ou alucinacidns.
. Mareo ou vertixe. Alteracidns visuais, da motricidade ou equilibrio.
. Somnolencia.
. Nduseas ou vomitos.
6.2.3.2 Exame fisico

o Exploraciéon completa para a localizacién e a descriciéon das caracteristicas das lesidns (feridas,

contusions, erosions, laceracions, etc.), indicando, no seu caso, a non existencia destas. " (...)

o O/A médico/a forense, (e na sla ausencia, se é posible, os profesionais do centro) ao seu
criterio, fotografard as lesiéns para sinalar a localizaciéon e a importancia das lesidns, previo

consentimento informado (Anexo V).

° Inspeccién vulvo-vaxinal, ano-rectal, detallando as lesidns e indicando, no seu caso, a non

existencia destas.

o Eventualmente realizarase un tacto e/ou unha ecografia.

o Realizarase unha exploracion anal e perianal, se procede.

13
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6.2.3.3 Toma de mostras de interese legal. Cadea de custodia

O persoal do servizo de Xinecoloxia/Cirurxia contard co material e cos cofiecementos necesarios
para a recollida de mostras naqueles casos nos que por razéns de urxencia vital e/ou médica, a

recollida non poida ser demorada ata a chegada do persoal forense.

Para mostras de interese legal, en casos de sospeita de participacion de substancias toxicas na
agresion, débense ter en conta as normas recollidas na Orde JUS/1291/2010, do 13 de maio, pola
que se aproban as normas para a preparacién e remisién de mostras obxecto de analises polo

Instituto Nacional de Toxicoloxia e Ciencias Forenses (Anexo V e Anexo XIII).

Ademais das mostras periciais, o/a xinecélogo/a e/ou cirurxidn/a pode precisar outras mostras
con fins clinicos. Este persoal explicaralle que mostras necesita e a finalidade destas. Estas
mostras tefien unha finalidade exclusivamente asistencial e sé se recolleran na sua historia clinica.
Non se remitiran ao xulgado. Por se fose necesario realizar contra andlise, deberan de
mantenerse en custodia un ano, tralo cal se solicitara ao xulgado autorizacién para a sua

destrucion.

As mostras deben recollerse con Kits de agresion sexual (KAS) se estiveran dispoiiibles, e, en todo
caso, minuciosamente envasadas individualmente e etiquetadas, detallando o tipo de mostra,
nome da vitima, data e hora. Deben rexistrarse na folla de rexistro, e comezar a cadea de custodia
que garante a slia seguridade, na que tamén figura a sinatura do/a profesional. (Anexos VI, VII, VI

e XIll).

o As mostras tomaranse en base ao indicado na Orde JUS/1291/2010, do 13 de maio, pola que se
aproban as normas para a preparacién e remision de mostras obxecto de andlise polo Instituto
Nacional de Toxicoloxia e Ciencias Forenses. (Nesta orde de 2010 non se actualizou que as
torundas deixan de ser de algoddn con eixo de madeira e pasan a ser de nylon co eixo de plastico

(xa incluido nos novos KAS do INTCF).
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Condiciéns xerais da toma de mostras

- Para a deteccion de posibles restos bioldxicos da persoa agresora, debe realizarse o

antes posible.

- Para a recollida e custodia seguiranse criterios de proteccién por parte do persoal
responsable da toma, que evite e minimice a posibilidade de contaminacién accidental das

mostras con ADN exdxeno. Adoptaranse as seguintes medidas:

. Lavado de mans do persoal médico e sanitario que vaia recoller a mostra.

. Emprego de mascara e guantes dobres, cambiando os externos cando se recollan mostras
de diferentes rexidns anatémicas.

. Evitar falar ou esbirrar durante a recollida e envasado das mostras.
. Empregar bata ou outro tipo de roupa protectora.
. Seguir un orde co fin de evitar contaminaciéns dunha zona a outra. A toma de mostras de

xenitais externos debe realizarse antes da exploracidn dixital ou con espéculo. As mostras
recolleranse por orde desde a zona mais exterior cara ao interior: rexiéon anal e rectal, e
despois vulva, vaxina e cérvix. (Non deben introducirse en ningun orificio hisopos con
torunda e algoddn e/ou eixes de madeira).

O tempo para considerar recente unha agresién sexual era clasicamente de 72 horas, por ser este
o periodo de tempo que mais probabilidades de éxito ofrecia na deteccidon de indicios. Non
obstante, os avances cientificos permiten detectar restos bioldxicos mais alé deste prazo, polo
que se recomenda ampliar esta ventd temporal ata os 10 dias a nivel de cérvix, e sempre

proceder a unha valoracién individualizada do caso.
As tomas dependerdn das particularidades da agresion sexual concreta:

. Tomas bucais: son as primeiras que deben recollerse pola sua rapida desaparicién e
deterioracién. Deben recollerse en toda a mucosa oral (chan da boca, paladar, mucosa
"yugal"...) e nos dentes, pasando o hisopo con certo coidado. Levarase a cabo ata

transcorridas 48 horas da agresién.

1. Duas mostras con hisopo en seco por toda a boca, especialmente por detras dos incisivos

e premolares, para investigar esperma.
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Toma farinxea con hisopo en seco para investigar esperma.

Toma farinxea con hisopo estéril para o estudo PCR Gonococo e Chlamydia.

Enxaugadura bucal enérxica con soro fisioldxico estéril para a investigacién de esperma. O
lavado realizase con aproximadamente 40 ml de soro fisioldxico estéril e recollerase en

duas xiringas de 20 ml.

As mostras anais e rectais recéllense antes que as vaxinais, e antes de introcudir espéculo
débese recoller mostra a nivel de vulva, logo vaxinal e logo cervical.

Tomas vaxinais: farase con espéculo lubrificado con soro fisioldxico. Levarase a cabo ata
transcorridos 10 dias da agresion.

Duas mostras con hisopo en seco para esperma.

Un hisopo en medio de cultivo para despistaxe de ETS.

Unha mostra con hisopo estéril, previa limpeza exterior do cérvix para estudo PCR de

Gonococo e Chlamydia.

Lavado vaxinal con soro fisioléxico para a investigacion de esperma. O lavado realizase
con aproximadamente 40 ml de soro fisioloxico estéril e recollerase en duas xiringas de

20 ml.

Tomas anorectais: levaranse a cabo ata transcorridas 72 horas da agresion.

Duas mostras con hisopo en seco para a investigacién de esperma.

Toma anal con hisopo estéril para o estudo PCR Gonococo e Chlamydia.

Lavado anal con soro fisioléxico estéril para a investigacion de esperma. O lavado
realizase con aproximadamente 40 ml de soro fisioldxico estéril e recollerase en duas

xiringas de 20 ml.

Analitica de sangue

Seroloxia de ldes.
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Seroloxia de hepatites.

Seroloxia de VIH.

Nas mulleres test de embarazo na urina
Outras mostras a criterio do forense:
o Recorte ou limpeza de uiias.

o Recollida de pelos adheridos & roupa ou a vitima.

© Peinado pubico.

© Recollida de mostra de manchas de sangue, seme ou outros fluidos corporais que se

realizara cun hisopo estéril lixeiramente mollado en auga destilada.

Recollida de prendas e obxectos involucrados na agresién, colocando cada prenda nun

sobre de papel rotulado independente (NON en bolsa de plastico).

En casos de sospeita de submision quimica: (Ver Anexo lll):

Tipos de mostras para estudos toxicoldxicos en suxeitos vivos.

1.- Mostras de eleccion:

a. Sangue venosa periférica en dous tubos de 5 ml, polo menos un con fluoruro sédico
como conservante e oxalato potdsico como anticoagulante, procurando encher os tubos
ata a marca indicada para evitar, na medida do posible, a cdmara de aire, asi como outro
tubo de sangue total anticoagulado con EDTA -acido etilendiaminotetraacético- (para

evitar a formacion in vitro de GHB).

Deben enviarse en condicions de refrixeracion.

b. Urina, toda a que se poida recoller en frasco de seguridade de 50 ml, que tamén debe

enviarse en condicions de refrixeracion.
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6.2.0.1. Parte de Lesions

O parte de lesiéns é un documento médico-legal de comunicacion obrigatoria ao/a xuiz/xuiza
competente fronte a calquera lesién que puidera ser constitutiva de falta ou delito. Constitie o

punto de partida dunhas dilixencias previas ou dun sumario penal por lesidns ou morte.

o O parte de lesiéns é de suma importancia nas situaciéns de agresién sexual. E unha proba
documental decisoria. A realizacion do dito informe é obrigatorio, con independencia de que a

persoa agredida denuncie ou non os feitos.

o O persoal facultativo a cargo do/a paciente emitird un parte de lesions.

o Unha copia do parte de lesidons débese remitir ao Xulgado de Garda do lugar onde sucederon os
feitos, outra para a Historia Clinica Electrdnica, outra para o/a paciente, sempre que non

comprometa a sua seguridade.

o Os campos marcados cun (*) son de obrigado cumprimento.

o Débese informar & persoa de todo o procedemento e das posibles consecuencias derivadas

deste.
Exposicion dos feitos:

Indicarase a data, a hora e o lugar da agresién, que se recollerd de forma textual, segundo a

declaraciéon da persoa agredida.

Anotaranse toda as rexions anatdmicas onde manifesta que o/a agrediron e o mecanismo ou

obxecto (pufiada, patada, pau, coitelo...) que se empregou para a agresion.
o Antecedentes persoais.
Exploracion fisica:

Describiranse as lesidons (morfoloxia, tamafio, localizacién, nimero) e indicarase se son rozaduras,

feridas, contusidons, hematomas, fracturas etc.

A exploracion fisica debe ser completa, non sé da zona das lesidns.
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Estado psicoldxico actual: é importante recoller o estado de saude emocional da persoa agredida
no momento de realizar o parte de lesidns (choro frecuente, con dificultade para a comunicacion,

tristeza, temor, con ansiedade, labilidade, irritacidn, agresivo/a, con sentimentos de culpa, ...).

Probas complementarias

Tratamento

Plan de actuacion

6.2.0.2. Tratamento

e Apoio psicoldxico e social:

A persoa vitima dunha agresion sexual ten sentimentos de ansiedade, culpa, humillacién e sofre
un impacto psiquico e/ou emocional a curto prazo. Pddese administrar un ansiolitico ademais do
apoio en todo momento. Débese derivar con caracter preferente a unha consulta de Psiquiatria
ou Psicoloxia Clinica, e ao Servizo de Traballo Social. Tamén poderan ser derivadas aos Centros de

Crise 24h (https://igualdade.xunta.gal/gl/recursos/centros-de-crise-24h)

® Farmacoldxico:

Persoas adultas:

-Anticoncepcién de emerxencia:

No caso de que a muller estea utilizando un método anticonceptivo efectivo non sera necesaria a

profilaxe.

As mulleres deben ser informadas de que o dispositivo intrauterino é madis efectivo que os

métodos dispoiiibles por via oral.

O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre ten unha taxa de fracaso menor que os métodos orais de
anticoncepcion de urxencia. Doutra banda, unha vez inserido, pode ser utilizado como método

anticonceptivo de xeito continuo. Pero no contexto dunha agresién sexual hai que ter en conta
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gue a insercidon dun DIU non esta exenta de riscos, entre eles a infeccion ascendente dunha

enfermidade de transmision sexual, polo que é conveniente unha valoracién individual do risco.

No caso de mulleres que toman indutores enzimaticos do metabolismo hepatico (ou que deixaron
esta medicacidn nos ultimos 28 dias) o Unico método para a anticoncepcidn de urxencia que pode
administrarse é o DIU de cobre. O perigo estd fundamentalmente nos indutores do citocromo CYP
3A4 (alguns dos farmacos mais cofiecidos ou frecuentes son: fenobarbital, fenitoina,

carbamazepina ou rifampicina).

E necesario informar & muller sobre as opcidns de anticoncepcién de urxencia dispofiibles e da
limitacién na sua efectividade dependendo do momento en que se usa. A efectividade da
anticoncepcién de urxencia oral estd relacionada co momento do ciclo no que se toma a

medicacion.

No caso de que soamente houbera unha relacién coital sen proteccion, dependendo do tempo

transcorrido desde a relacion sen proteccion, as opciéns de anticoncepcidén de emerxencia son:

Menos de 72 horas (3 dias): comprimido de ulipristal de 30 mg ou comprimido de levonorgestrel

de 1,5 mg; ou DIU de cobre (trala valoracién do risco da presenza de infeccidn).

Entre 72 e 120 horas (5 dias): DIU de cobre (trala valoracion do risco da presenza de infeccidn), ou

comprimido de ulipristal de 30 mg.
Se houbo mais dunha relacidn coital sen proteccion as opcidns son:

O DIU de cobre é o método mais efectivo e pddese utilizar en calquera momento ata o dia no que
o inicio da implantacién puidese ter lugar (minimo de 6 dias trala agresion sexual sen proteccién e

arredor do dia 20 dun ciclo de 28 dias).

A pilula de ulipristal pode utilizarse se todos os episodios de coito sen proteccidn sucederon

dentro das ultimas 120 horas (5 dias).

A pilula de levonorgestrel considérase segura para o seu emprego féra das restricions de uso

aprobadas.
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Informaraselle de que consulten cun médico/a se tefien vdmitos durante as 3 horas posteriores a
tomar levonorgestrel ou ulipristal; neste caso deberia tomarse outro comprimido

inmediatamente, ou ben pddese ofrecer inserir un DIU de cobre.

Se non menstrda, na primeira visita de seguimento, realizarase un test de embarazo. En caso de
embarazo, se opta pola sUa interrupcion, informarase das opcidns de acordo co establecido na Lei
Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, pola que se modifica a Lei Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de

saude sexual e reprodutiva e da interrupcion voluntaria do embarazo.

¢ Profilaxe Enfermidades de transmisién sexual (ETS) (Gonoco, Trichomonas vaginalis, Clamydia

e Sifilis)
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PROFILAXE E TRATAMENTOS DAS ITS
Tratamisnto y profilaxis
Pablacign de Infeccion de Profilaxis vih{1} Profilaxis VHE | Anticoncepeion
transmisidn sexual
Pautas pre'remnta?. MU" + lemafowvir-0
emiricitabina (RAL + TOFFTC). Caa 12 h (Al o
diaria (AIN)
Dolutegravir + terafovir-D § emiicilabina Si « T2 horas
mﬂ 5"‘1”"‘69 I d (DTG + TOFFTC). Cada 24 b, 2 compeimidas Levanargestrel 1,5
-D&Tﬂdlr?fc&] “; Doravirina / lamivuding | lenobowvir-0 o Doravising + mg VO (MD)
PrSanasnd | yont2 hiO 7 dias. tenafoir-D | emiricitabina (DORSTCTOF © DOR + Si > 72 horas
gestaries Shsdrrinkiared o Tin TOF/FTC). Diaria: 1 comprimido (Al), 2 comprimados Acetato de
(A Uligristal 30 myg
2 g VO (M) VO (MD)
Para mas detalles & informacion sobre pautas
Wﬁﬁm"ﬂ]tﬂrmﬂﬂi consulle el docimento de R
Congenso sabee Profilaxs Pestexposician de SEIMC. | ¥acunarsinal
GESIDA 2024, i
Sdalarar Adalescanes
gammaglobuling Sfr:f?zmﬁ!
Cefirianna 500 mg IM & i
:"ﬂm IV (MD) TOF/FTC or TAFIFTC + RAL bid ar g, or + DRWD 1"%
Saon Dowicicling 100 mg ef12h qd.or + DTG qd or TAFFTC/BIC 5 mg VO (MO
SEXOE) : Si> 72 horas:
VO 7 diass p =
Ulipristal 30 mg
VO (MDD}
“Cefriazxona 500 m IM &
IV (MD)
Personas m“”'“'“ld A1 VG (UE) TOFFTEC + RAL bid Mo precisa
e aznl 2 g VO
g [MD) (Categaria B, usa
segure).
En nifics < 45 k-
Smemany st son e
ek Camgrimidos combinatos 245 mag TOF/200mg FTC
! B @24 + Raltegravir 400mg/12h, por 28 dias
dia VO (MO}, maxime 1 g
Si <11 afos y <35Kg: Confimar
Fdovuding (AZT) + amhudng (3TC) + Raltegravie (RAL) | pisiodia varumal
Zidovudina:{4)
e Dosis: 830 Kg: 8 mg/KgH2h; >30 Kg: 300 mg/12h, Ry
Presentacion: Suspension: 10 mg/ml gammagiobulna
En fiifios > 45 ki Capsulas: 100 y 250 me. Tabletas: 300 mg e
- Caftriaxana 500 mg 1M Lamivudina: (4} inFunizades
() Dasis: 4 mg/kg/12 I (max 150 mg!1 20, A partir de 30
- Az¥omicina, 19 (MO) | Kg: 150 mai2h, Presentaciones: suspension 10 ma/
mil y comgrimides recublertos 150 y 300 myg.
Ralegravic masticablis:
14-20 Kg: 100 g/ 1Zh: 2025 Kg. 150 mal12h;
2540 K- 200 mg 12, 40 Kg: 300 mg; >25 Kg 400
frg (120

Documento de Consenso sobre disgnéstico y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual en adultos, nifios y adolescentes
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/docs/Enfermedades-ITS-interactivo-
v7Z.pdf

Notas:

(1)El TAR puede requerir ajuste en caso de insuficiencia renal y hepéatica. Se requiere hemograma y pruebas de funcién
renalhepatica basales.

En caso de insuficiencia renal, la pauta recomendada es zidovudinallamivudina (ZDV/3TC) + raltegravir (RAL).

La duracion de la PPE sera de 28 dias.

Se informara de los principales efectos secundarios (mal estado general, nauseas y vomitos y diarrea) asi como de las
posibles interaccones medicamentosas.

(2) En concordancia con la AEP y la SEIP, en adolescentes se recomienda una dosis de azitromicina para no comprome-
ter la adherencia.

(3) En nifios >9 afios y adultos de hasta 26 afios no vacunados o no completamente vacunados frente al VPH se reco-
mienda la vacunacidn en el momento del examen inicial, con dosis de seguimiento entre 1 y 2 meses y 6 meses después
de la primera dosis. Se recomienda un esquema de 2 dosis (0 y € a 12 meses) para personas gue iniclan la vacunacion
antes de los 15 afios.

(4)Pueden utilizarse comprimidos combinados de Lamivudina y zidovudina (Combivir): Peso 10 - 20kg: % comprimido
ci12h, VO. Peso 20 - 35kg: 2 -0 - 1 (comprimido VO)
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¢ Profilaxe antitetanica

- Feridas limpas: Non se administrara ¢ —globulina

* Se non vacinacion ou mais de 10 anos: 12 dose da vacina

* Sevacinacién menos de 10 anos: nada

- Feridas sucias:

* Se non vacinacién ou mais de 5 anos: @ -globulina madis 12 dose de vacina

e Sevacinacién menos de 5 anos: nada

Pediatria

= Revisar estado vacinal (tétanos, VHB); considerar Ig especifica e inmunizacion en non
vacinados.

Anticoncepcidn de emerxencia: levonorgestrel 1,5 mg dose Unica, VO ou Acetato ulipristal
30 mg monodose.
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6.2.0.3. Alta e Seguimento

No momento da alta hospitalaria, entregaraselle:

¢ Informe de alta, onde se especifican as exploracidns e os tratamentos realizados.

e Copia do parte de lesiéns, sempre que non comprometa a sUa seguridade. Neste caso
informarase que o informe do parte de lesidns esta na sua historia clinica e que se o precisa esta

a sua disposicion.

e Kits coa medicacidn necesaria (Anexo IX).

¢ Recomendaciéns de coidados e recursos (Anexo X).

¢ Datas das proximas citas:

Servizo de Enfermidades Infecciosas (no seguinte dia laborable)

Servizo de Psiquiatria /Psicoloxia

Servizo de Xinecoloxia/cirurxia (duas semanas trala agresion)

Servizo de Xinecoloxia/cirurxia (seis semanas trala agresion)
Servizo de pediatria

- Control aos 6 meses:
Servizo de Enfermidades Infecciosas

Servizo de Xinecoloxia

7. REXISTROS

¢ JANUS (Ver Anexo Xl).

e Parte de lesidns (Anexo XII).
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8. ANEXOS

ANEXO l.Algoritmo de actuacidns

(“) medidas iniciais -Anexo Il
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ANEXO Il. Medidas iniciais
A actitude do persoal debe ser respectuosa debido a delicada situacidon na que se atopa a persoa
agredida. As preguntas que se fagan deben ser realizadas con sumo tacto, sen xulgar nin facer

sentir culpable, utilizando unha linguaxe adecuada para a sua idade e circunstancias.

E preciso ter en conta que antes do recofiecemento médico é necesario indicarlle 4 persoa
agredida que:

* Non debe lavar ningunha parte do seu corpo
* Non debe ourifiar. Se non puidera evitalo:

- Recoller a urina e anotar a hora. Iniciar cadea de custodia. Esta mostra deberase
entregar ao médico forense no menor tempo posible, mantendo a cadea de custodia.

- Indicarlle & vitima a necesidade de que o secado se realice a través de suaves
toques co papel, nunca por fregamento.

* Debe evitar meterse as mans nos petos de forma reiterativa, ou fregalas.

¢ Debe evitar fregarse o pescozo, os pulsos e os antebrazos coas mans ou coa ropa (bufandas...).

¢ Non debe comer nin beber.
-Se non se pode evitar, previamente débese, se é posible, pasar 2 hisopos entre os dentes
e as marxes das enxivas; debaixo da lingua e padal. E tamén solicitar que faga
enxauguadura con soro fisioldxico ou, na sua falta, auga embotellada e recoller contido.

Iniciar cadea de custodia. Esta mostra deberd permanecer na neveira e ser entregada ao
médico forense no menor tempo posible, garantindo a cadea de custodia.

¢ En caso de penetracién anal, non debe defecar.

27



SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

ANEXO Ill. Consentimento de extraccion e realizacidon de andlise toxicoldxica

[ =] a Lo T T o Vo ol =T oY o O USROS , pertencente
ao Servizo Galego de Saude, en presenza do facultativo co nim.de colexiado............. .

Unha vez informado/a do procedemento de recollida de mostras bioldxicas e dos fins para os que se realizan,
dou a mifia AUTORIZACION para a extracciéon de mostras de sangue e de urina para a realizacién das probas
de deteccion e determinacién de etanol, estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes ou outras substancias.
Para que asi conste onde proceda, asino este documento en

................................. ) eeeeerrrrrreeeeeessnninnees i eenenn, de 202
:A_sEan:_ _________________ ": :KsEan:_ _________________ _:
| I |
| I |
| I |
| I |
| I |
: Solicitante: : Facultativo( m]m.colexiado):
e —_ -
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ANEXO IV. Consentimento informado para a exploracién e toma de mostras e outras
evidencias por persoal facultativo sanitario en casos de violencia sexual.

Eu, ,

con DN|/N|E, (se é menor de 16 anos ou persoa con discapacidade con medidas de

apoio, engadir os datos desta/representant e legal®).

DECLARO

Que recibin informacién dos aspectos relacionados coa exploracion e da sua finalidade.

Que recibin informacién da posibilidade de que se proceda a recollida de mostras bioldxicas e
outras evidencias, incluidas imaxes, que axuden a acreditar a violencia sexual que padecin no
caso que eu decida denunciar nun futuro e se incoen dilixencias xudiciais.

Que recibin informacién acerca de que neste momento asistencial non é imprescindible que tome
a decision de interpofier denuncia ante a autoridade policial e/ou xudicial, ainda que si é
conveniente para iniciar a investigacion canto antes e que a policia xudicial recolla outras probas
o0 vestixios.

Que, se non tomo a decisién de denunciar, elo non menoscaba o meu dereito de realizalo mais
adiante.

Que as mostras e evidencias seran conservadas debidamente ata a sUa remision, garantindo a
cadea de custodia e do modo mais inmediato posible ao Instituto de Medicina Legal e Ciencias
Forenses.

Que comprendo dita informacidn, que podo revocar’ o meu consentimento para a totalidade
e/ou para calquera das fases do recofiecemento e a toma de mostras e evidencias(*), e que
puiden formular as preguntas que considerei oportunas, polo que DOU O MEU CONSENTIMENTO

para a realizacion de:
SI NON Exploracidn fisica, incluida a rexién xenital e/ou anal.
SI NON Extraccion de mostras bioldxicas ou fluidos corporais.
SI NON Seroloxia VIH.

SI NON Recollida de evidencias, incluido rexistro fotografico e/ou videografico.

SI NON Outras (especificar):
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Sinatura da persoa a que se lle practicara a exploracion (ou da sta persoa de apoio/representante
legal):

Data:

(*) Revogacion do consentimento

Eu, de forma libre e consciente decidin
retirar o consentimento para a realizacién de todas as intervenciéns anteriormente citadas.

Eu, de forma libre e consciente decidin
retirar o consentimento para a realizacién de:

Sinatura da persoa explorada (ou da slia persoa de apoio/representante legal):

Data:

1 No caso de persoa con discapacidade, a figura de representante legal, de tela, hase de axustar ao previsto na Lei8/2021 de 2 de
xufio, pola que se reforma a lexislacidon civil e procesal para o apoio das persoas con discapacidade. Por tanto, é a persoa con
discapacidade a que debe outorgar o consentimento informado; polo xeral, o apoio ha de ser asistencial, sendo excepcionalmente
representativo.

2 Toda person agredida ten dereito a consentir ou rexeitar algunha ou toda as partes do exame médico asistencial, asi como algunha
ou todas as fases do recofiecemento e a toma de mostras e outras evidencias que deban ser recollidas por parte do centro sanitario.
Para elo debe ser informada antes do seu comezo, de acordo ao previsto na Lei 41/2002, de 14 de novembro, basica reguladora da
autonomia do paciente e de dereitos e obrigas en materia de informacidn e documentacion clinica.
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ANEXO V. Mostras para estudos toxicoldxicos

Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacion y
remision de muestras objeto de andlisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses.(BOE Num. 122 miércoles 19 de mayo de 2010)

Artigo 12. Tipos de mostras para estudos toxicoldxicos en suxeitos vivos:

1. Sangue venosa periférica en dous tubos de 5 ml., polo menos un con fluoruro sédico como
conservante e oxalato potasico como anticoagulante, procurando encher os tubos ao maximo
para evitar, na medida do posible, a cdmara de aire.

2. Urina, toda a que se poida recoller nun frasco de seguridade de 50 ml.

3. Contido ou lavado géstrico, todo o dispofiible, que se recollerd nun frasco adecuado &
cantidade.

4. Cabelo e pelos. Para o estudo do consumo habitual de drogas de abuso e intoxicacidns crénicas
por metais, enviarse un guecho de cabelo cortado da zona occipital e moi préximo ao coiro
cabeludo, dun grosor minimo de 7 mm de didmetro. Depositarase sobre un trozo de papel fixado
con cinta adhesiva, indicando o extremo proximo & raiz, zona proximal, e o extremo da punta,
zona distal. Para o estudo do consumo habitual de drogas de abuso, indicaranse as drogas de
posible consumo e o tempo que se quere investigar.

5. Fluido oral. A mostra tomarase cos dispositivos especificos para esta.

6. Mostras non bioldxicas relacionadas co suxeito: farmacos encontrados no lugar dos feitos,
recipientes ou utensilios utilizados, xiringas, papelinas cheas ou vacias.
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ANEXO VI. Cadea de Custodia — Mostras Hospitalarias de Interese Xudicial

Identificacion Centro Sanitario:

PERSOA QUE EXTRAE / OBTEN AS MOSTRAS

NOME E APELIDOS

DNI

PERSOA QUE TRANSPORTA AS MOSTRAS ATA O LABORATORIO

NOME E APELIDOS

DNI DATA HORA

PERSOA QUE RECEPCIONA AS MOSTRAS NO LABORATORIO

NOME E APELIDOS

DNI DATA HORA

FACULTATIVO/A QUE RECEPCIONA AS MOSTRAS NO LABORATORIO

NOME E APELIDOS

DNI DATA HORA

PERSOA QUE RECEPCIONA AS MOSTRAS NO LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA

NOME E APELIDOS

DNI DATA HORA

FACULTATIVO/A QUE RECEPCIONA AS MOSTRAS NO LABORATORIO DE MICROBIOLOXIA

NOME E APELIDOS

DNI DATA HORA

SINATURA

SINATURA

SINATURA

SINATURA

SINATURA

SINATURA
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ANEXO VII. Rexistro da recollida de mostras bioldxicas e outras evidencias, a sua
conservacién e remisidn ao Instituto de Medicina Legal e Ciencias Forenses.

DATOS DA PERSOA AGREDIDA: Nome e apelidos: Etiqueta
NUm. Historia Clinica (NHC)/CIP/NASI:

Sexo ao nacemento/rexistral:

DNI/NIE: Data de nacemento:
MOSTRAS RECOLLIDAS:

Con fins toxicoléxicos
Sl NON  Sangue

SI NON  Urina
Outras (especificar):

Mostras para a acreditacion de violencia sexual

SI NON  Hisopo bucal Num. :
S| NON Lavado bucal Num. :
Sl NON  Hisopos perianais Num. :
Sl NON  Hisopos rectais NUm. :
Sl NON Hisopos xenitais externos NUm. :
S NON Hisopo de cérvix Ndm. :
S NON  Hisopos vaxinais Ndm. :
S| NON Lavado vaxinal Num. :
S| NON  Hisopos superficie corporal Num. :

Sl NON  Ufas recortes NUm. :
Sl NON  Ufas hisopos Num. :

Outras mostras/evidencias (especificar):
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ANEXO VIII. Remisidn de mostras legais con custodia ao Instituto de Medicina Legal e
Ciencias Forenses

Nome e sinatura da persoa do laboratorio que entrega a mostra ao transportista e data de entrega

Nome: Sinatura

Data de entrega:

Nome e sinatura do TRANSPORTISTA que recolle a mostra e data de recollida

Nome: Sinatura

Data de recollida:

Nome e sintatura do RESPONSABLE do Instituto de Medicina Legal que recepciona a mostra e data de recepcion

Nome: Sinatura

Data de recepcion:

Destinatario

Teléfono

Facultade de Medicina 881812205
Servizo de Toxicoloxia Forense — Instituto de Medicina Legal
C/ San Francisco, s/n

15756 Santiago de Compostela

Remitente Teléfono

Hospital
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ANEXO IX: Contido Kit
Farmacoterapeutico*®

Adultos

Ansiolitico
Anticoncepcion de urxencia

PAUTA ESTANDAR:(’)

de Farmacos a entregar a/ao paciente- Informe

Segundo o estado clinico

Levonorgestrel 1,5 mg, dose Unica

VO (ata 72 horas despois da

agresion).

Acetato de ulipristal: 30 mg, dose Unica VO (entre 72 horas e
5 dias despois da agresion).

Profilaxe ETS (gonococia, trichomona, clamydia e sifile)

Ceftriaxona: 500 mg, dose tnica IM + Metronidazol 2 gr, dose
Unica VO
Doxiciclina: 100 mg c/12h 7 dias

ALERXIA A BETALACTAMICOS:

Metronidazol 2 gr, dose Unica VO +Azitromicina 2 gr, dose
Unica VO.

Profilaxe VIH (se esta indicado) Emtricitabina/Tenofovir 200/245: un comprimido cada 24 horas

con alimentos durante 28 dias. Raltegravir 600 mg
(Isentress®): dous comprimidos xuntos cada 24 horas con ou
sen alimentos durante 28 dias.

* Se a paciente presenta vomitos, valoracidon de administracion parenteral.
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Pediatria
Ansiolitico Segundo o estado clinico
Anticoncepcion de urxencia Levonorgestrel 1,5 mg, dose Unica
VO (ata 72 horas despois da
agresion).

Acetato de ulipristal: 30 mg, dose unica VO (entre 72
horas e 5 dias despois da agresion).

PAUTA ESTANDAR:(*)

Profilaxe ETS (gonococia, trichomona, clamydia e sifilis)
Ceftriaxona: 500 mg, dose Unica IM (Alternativa Cefixima 8
mg/kg/dia VO se abuso anal ou sospeita de proctite) +
Azitromicina 1 gr, dose Unica VO en maiores (15mg/kg en
menores de 25 Kg). En maiores de 8 anos, alternativa
Doxiciclina 100 mg/12h VO durante 7 dias. En menores valorar
eritromicina 40 mg/kg/dia durante 7 dias.

Profilaxe VIH (se esta indicado)

Idade < 12 afios (existe presentacién en suspensién pediatrica), asociacion de:

e Emtricitabina (FTC; Emtriva®): 6 mg/kg/24horas (dose maxima: 200 mg/24 horas)
e Zidovudina (ZDV, AZT; Retrovir®): 4 mg/kg/12horas (dose maxima: 300 mg/12 horas),
e Lopinavir/ritonavir (LPV/r; Kaletra®):

<15 kg: 12mg/kg LPV / 3mg/kg RVC cada 12 horas.

15-40 kg: 10mg/kg LPV/2,5mg/kg RV cada 12 h (dose maxima: 400mg-100mg/12 horas.
Adolescentes (12 anos ou mais) asociacion de:

¢ Emtricitabina/tenofovir/ (FTC/ TDF, Truvada®): 1 comprimido (200 mg/245mg) ao dia.

e Raltegravir (RAL, Isentress®): 1 comprimido de 400 mg duas veces ao dia. Duracién total
do tratamento 4 semanas, pese 4 negatividade da primeira PCR.

* Se a paciente presenta vémitos, valoracién de administracion parenteral.
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ANEXO X: Recomendacioéns de coidados e recursos

1.- Coidados

2.- Recursos:

Unha vez proporcionada a atencién e os coidados asistenciais, derivarase ou informarase 4 persoa

agredida sobre os recursos que ten na sua contorna.

Tamén hai outras situacions nas que a persoa necesita apoio psicoldxico, asesoramento legal,

laboral, etcétera, especializado, para o que é preciso derivala aos servizos especializados.

Mulleres en Galicia (xunta.gal)

Centros de Crise 24h:

Os centros de crise 24 horas para a atencion de mulleres vitimas de violencia sexual da
comunidade auténoma de Galicia son recursos especializados abertos as 24 horas os 365 dias do

ano.

https://igualdade.xunta.gal/gl/recursos/centros-de-crise-24h

Guia de recursos fronte a violencia de xénero en Galicia:

Guia de recursos fronte & violencia de xénero en Galicia | Mulleres en Galicia (xunta.gal)

¢ Asesoramento Xuridico On-line:

A Secretaria Xeral da Igualdade pon en marcha este servizo on-line para proporcionar, de maneira
gratuita, informacién e asesoramento xuridico sobre diversas cuestidns, entre elas a violencia de
xénero, agresidons e abusos sexuais, o acoso sexual, a conciliacidon familiar, discriminaciéns por

razén de sexo, prostitucion e trata, etc.

http://igualdade.xunta.gal/gl/content/asesoramento-xuridico-line
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Consello Galego da Avogacia

Asistencia xuridica gratuita por letrados especializados.
Teléfono da Muller
O Teléfono da Muller é un servizo gratuito e andnimo que funciona as 24 horas do dia, desde

calquera teléfono fixo ou maébil, e con cobertura para toda a Comunidade Auténoma. Responde

nel un equipo multidisciplinar coordinado cos diferentes profesionais de toda Galicia.

O Teléfono da Muller é o 900 400 273. Centro de Informacion as mulleres

http://igualdade.xunta.gal/gl/recursos/centros-de-informacion-mulleres

Lifia de axuda a Infancia:

A lifia de axuda & infancia é un servizo para todos os nenos e nenas que nalgin momento se
sintan maltratados por outra persoa, necesiten axuda ou queiran falar sobre os problemas que
lles afectan. Tamén poden chamar todas aquelas persoas que saiban ou sospeiten que algiin neno

ou nena pode estar a ser maltratado ou que non esta a ser correctamente atendido.

E unha lifia gratuita que funciona durante todo o ano, as 24 horas do dia, e o seu nimero é o 116
111. Neste teléfono atoparase sempre un profesional & disposicién dos nenos e nenas, que

buscard a mellor solucién para cada caso.
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ANEXO XI :

Cédigos CIE 10

T74.2 Abuso sexual, confirmado
T76.2 Abuso sexual, sospeita

Cédigos CIAP

225. Violencia fisica (abuso, maltrato fisico)
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ANEXO XlI: Parte de Lesidns
SERVIZO | Nombre del hospital
|_\;\ ] GALEGO | Localidad
de SAUDE

Paciente: Fecha nac.: Sexo:
NHC: CIP: Régimen: NSS:

IMPRIMIR UNA COPIA DEL INFORME PARA EL PACIENTE, AL JUZGADO SE ENVIA
DE FORMA TELEMAT'CA. (Nota: Este mensaje solamente se mostrarid en el modo de

visualizacion)
Los campos marcados con (*) son obligatorios para crear el informe. (Nota: Este mensaje y las

marcas de los campos solamente se mostrardan en el modo de ediciodn)

PARTE DE LESIONES

SERVICIO: P

NOTA: En Atencion Hospitalaria se cargara el servicio responsable del informe y se mostrara en la
impresién del informe.
En Atencidén Primaria se mostrarid un campo para seleccionar la Unidad de Atencién Primaria (UAP) en
la edicidén del informe.

D./D.2 (*) , médico/a,
le comunica a Ud. que a las (*) horas del dia (*) mes (*) afio ™
atendi en el centro sanitario/domicilio ™)
Localidad (=)
aD/D.2a ]
Fecha de nacimiento / / (*) DNI/Pasaporte/NIE ™
con domicilio en la calle *) N.o )
Localidad Q) cP. Teléfono )

Advertir al paciente que esta direccion es la que se empleara a efectos de notificacion del juzgado
(Nota: Este mensaje solamente se mostrarda en el modo de edicidn)

Y le remite el siguiente informe médico:

FECHA DE LOS HECHOS (dd/mm/aaaa) / / (*) HORA DE LOS HECHOS (hh:mm) : ™
LUGAR DONDE SE PRODUJERON *)
LESIONES PRESUNTAMENTE PRODUCIDAS POR (*) Al Seleddiohat: tina opeionyde
violencia de género.
Violencia de género:| Fisica Psiquica Sexual
T e el i St e o e e e o e e e e s e T e e s e ni I

DATOS DEL SUPUESTO AGRESOR

Relacién de parentesco: )
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ANEXO XIlII: Embalaxes

Embalaxe primaria

=

Mostras liquidas Mostras non liguidas

Embalaxe secundaria

Bolsa zip auto-peche
mostras liguidas

Sobre papel
Mastras non liquidas

Embalaxe terciaria

Sobre papel Sobre papel Sobre papel
mostras dubitadas mostras indubitadas mostras quimico-
toxicoldxicas

Cbalaxe cuaternaria\/

Documento de cadea de custodia
[Anexa .1 e l.2)

Copia de consentimanto
infarmada
m:;;niormemédimde InstitutO de
Medicina Legal e
Conservacian: Ciencias Forenses

<72 h: refrixeracion 2-8 °C

- T rt 72h
>72h: conxelacién -20 °C Rl i
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Santiago de Compostela. Area Sanitaria de Santiago e Barbanza.

Garcia Cepeda, Begofia. Xefa de Servizo. Subdireccidon Xeral de Humanizacién e Atencién a Cidadania.
Conselleria de Sanidade.

Losada Arias, Elena. Facultativo Especialista. Medicina Interna. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela. Area Sanitaria de Santiago e Barbanza.

Maydn Conesa, Pldcido. Coordinador do Servizo de Urxencias. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela. Area Sanitaria de Santiago e Barbanza.

Monteagudo Romero, Josefina. Subdirectora Xeral de Humanizacion e Atencion & Cidadania.
Conselleria de Sanidade.

Morte Tamayo, Noemi. Directora do Instituto de Medicina Legal de Galicia.

Perdiz Alvarez, Maria Celsa. Xefe do Servizo de Traballo Social. Area Sanitaria de Ourense, Verin e O
Barco de Valdeorras.

Sdnchez Santos, Luis. Facultativo especialista de Pediatria. Area Sanitaria de Santiago e Barbanza.
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