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RESUMEN

1. INTRODUCCION

Los delitos sexuales representan un problema de salud publica debido a la incidencia
creciente de casos, asi como al impacto que tiene en la salud de las victimas. Las
secuelas, tanto fisicas como psicoldgicas, condicionan la vida de la persona afectada,
por lo que desde el ambito sanitario nuestro deber es actuar de la manera méas precoz
posible; de ahi que se hayan elaborado protocolos para facilitar una respuesta médica
agil y adecuada. En estas situaciones los médicos forenses cobran especial relevancia
al ser los encargados de garantizar que se cumplan los protocolos y que la recogida de

muestras y evidencias se lleve a cabo correctamente.

2. PALABRAS CLAVE

” ” o« ” LT

“agresion sexual”, “violencia sexual”, “delitos sexuales”, “secuelas”, “impacto en salud”,

“mujeres jévenes”
3. OBJETIVOS

Conocer los aspectos médico-legales detras de los casos de violencia sexual y revisar
los protocolos sanitarios actuales para actuar ante estas situaciones. Ademas de
identificar los factores relacionados con el aumento de la incidencia de estos delitos, las
secuelas tras ser victima de ellos y evaluar las posibles estrategias de prevencion desde

el ambito sanitario.

4. MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision narrativa sobre el impacto de la violencia sexual en la salud y los
protocolos de actuacién hospitalaria ante estas situaciones. Para ello se seleccionaron
articulos de diferentes bases de datos, publicados entre 2015 y 2025, asi como

protocolos sanitarios nacionales y el BOE.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Actualmente en Espafia existe un protocolo nacional y diferentes protocolos
autonémicos para la actuacion sanitaria ante casos de violencia sexual; no obstante
todos comparten que se requiere una atencion rapida y centrada en la victima para
intentar mitigar las posibles secuelas. La prevencion ha de ser transversal pero desde
el sector sanitario se pueden emplear algunas medidas para contribuir a la deteccion

precoz y a la sensibilizacion en estos temas



ABSTRACT

1. INTRODUCTION

Sexual offenses represent a public health issue due to the increasing incidence of cases,
as well as the impact they have on the health of the victims. The consequences, both
physical and psychological, significantly affect the lives of those impacted. Therefore,
within the healthcare field, it is our duty to act as early as possible; this is why protocols
have been developed to ensure a prompt and appropriate medical response. In such
situations, forensic doctors play a particularly important role, as they are responsible for
ensuring that protocols are followed and that the collection of samples and evidence is

carried out correctly.

2. KEYWORDS

L] ” ”

“sexual violence”, “sexual assault’, “rape”, “health impact”’, “youth”, “females”
3. OBJECTIVES

Understand the medico-legal aspects behind cases of sexual violence and review the
current healthcare protocols for responding to such situations. In addition, identifying the
factors related to the increasing incidence of these offenses, the consequences
experienced by victims, and to assess potential prevention strategies from a healthcare

perspective.

4. MATERIALS AND METHODS

A narrative review was conducted on the impact of sexual violence on health and hospital
response protocols to such situations. To this end, articles from various databases
published between 2015 and 2025 were selected, along with national healthcare

protocols and documents from the BOE.

5. DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Currently, in Spain, there is a national protocol as well as various regional protocols for
healthcare response to cases of sexual violence. Nevertheless, they all share the
principle that care must be prompt and victim-centered in order to mitigate potential
consequences. Prevention should be cross-cutting, but the healthcare sector can
implement specific measures to support early detection and raise awareness on these

issues.



INTRODUCCION

Las denuncias por delitos contra la libertad sexual cada vez son mas frecuentes no solo
en nuestro pais sino también a nivel global. Aunque este tipo de infracciones pueden
tener lugar a cualquier edad, uno de los datos mas preocupantes es que en 2023 casi
la mitad, tanto de los agresores como de las victimas, eran menores de edad. Estos
delitos afectan con mas frecuencia a mujeres, nifios y nifias, asi como a personas en
situaciones de vulnerabilidad como discapacitados o ancianos. A pesar de que en
muchos casos no existe una relacion estrecha entre la victima y el agresor, en
determinados delitos como la agresion sexual no es infrecuente que se de entre

personas del mismo entorno, ya sean familiares, amigos, pareja...

Ante estas situaciones, los médicos deben de detectar e identificar a las personas que
han podido sufrir este tipo de abusos. No siempre es facil ya que, aunque cada vez es
mas frecuente que las victimas acudan al hospital en las primeras 24-48 horas, sigue
habiendo individuos que por verglienza, miedo o circunstancias personales diversas
acuden incluso un afio después de los hechos. Nuestro cometido inicial es garantizar la
tranquilidad y seguridad de la victima y, en un segundo plano y siguiendo sus tiempos,

recoger las evidencias y realizar las exploraciones y pruebas necesarias.

Aungue tanto hombres como mujeres pueden ser victimas de este tipo de delitos, estas
dltimas suelen ser las mas afectadas; esto es debido, entre otras razones, a que la
mayoria de los delitos sexuales cometidos contra varones se limitan a la infancia,
mientras que las mujeres pueden experimentarlos a lo largo de toda su vida. Hasta en
un 25% de los casos entre la victima y el agresor existe una relacién previa, ya sea de
pareja, amistad o familiar, lo cual puede influir de forma directa en la decision de
denunciar por parte de la victima. No obstante, en el caso de las agresiones sexuales
esto no se cumple, ya que aproximadamente el 75% de los agresores forma parte del
entorno de la victima. A esto hay que sumarle otros factores que pueden repercutir en
la presentacion de la denuncia como pueden ser el miedo a la revictimizacién
institucional o a las represalias, la culpabilidad, la vergiienza o sus circunstancias

personales (cultura, apoyo familiar...).

La violencia sexual puede darse en diferentes contextos (laboral, familiar,
institucional...) por lo que establecer factores de riesgo o proteccion universales resulta
limitado, ya que en funcién de la esfera en la que ocurra el delito entran en juego unas
variables u otras que deben ser consideradas de forma contextualizada. No obstante,
cabe mencionar aquellos factores més involucrados en el aumento considerable de los
delitos de origen sexual, como pueden ser:
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- El acceso a la pornografia, especialmente desde una edad temprana, muestra
una idea sesgada de cémo son la relaciones sexuales mostrando que dentro de
estas todo es valido (humillacién, violencia, insultos...), incluso aquellas

actitudes que no se tolerarian si no hubiera sexo de por medio (1).

- El consumo abusivo de alcohol, asi como la sumisién quimica mediante drogas
favorecen que la victima quede en una posicion de vulnerabilidad, disminuyendo

la percepcion del consentimiento.

- El uso inadecuado de redes sociales esté relacionado con un aumento de los
casos de sexting sin consentimiento, que es la difusion, sin el permiso de la
persona afectada, de contenido de naturaleza sexual; de sextorsion, que se
define como chantajear a la victima utilizando imagenes o videos comprometidos
y de grooming, que es el acercamiento de un adulto a un menor para obtener
contenido sexual con la consiguiente extorsion. Asimismo, mediante las
diferentes plataformas digitales se perpetdan multitud de actitudes machistas por
ejemplo, a través de comentarios inapropiados o la hipersexualizacién, o se

banalizan conductas relacionadas con la cultura de la violacion.

- Rodearse de un circulo cercano que justifique actuaciones inadecuadas o que
refuerce estos comportamientos problematicos promueve dinamicas en las que

se trivializa el acoso.

Tras ser victima de un delito contra la libertad sexual no es infrecuente la presencia de
secuelas fisicas, pero sobre todo psiquicas. La edad, el apoyo recibido, la cultura, la
personalidad y las circunstancias personales son algunos de los factores que influyen
en como la persona hace frente a la situacién, siendo necesario destacar que reaccionar
de una forma u otra ante este evento traumatico no quita ninguna credibilidad a la
vivencia de la persona. Algunas victimas pueden seguir haciendo vida normal, mientras
que otras pueden tener secuelas psiquicas de manera transitoria o de por vida como
pueden ser el trastorno de estrés postraumatico, sindromes ansioso-depresivos,

trastornos de la conducta, problemas sexuales o culpabilidad.

JUSTIFICACION

Los delitos sexuales son aquellos que atentan, de alguna manera, contra la libertad
sexual de otra persona sin su consentimiento. Entre ellos encontramos la agresion

sexual, el acoso sexual, el exhibicionismo, la provocacion sexual y los delitos relativos



a la prostitucién y corrupcion de menores; siendo las agresiones sexuales las mas

prevalentes con diferencia.

Este tipo de infracciones han sido un problema que atafie a nuestra sociedad desde
hace afos; sin embargo, estas han experimentado un aumento significativo de su
incidencia en la Ultima década, a excepcion del afio 2020 debido a la pandemia

ocasionada por el Covid-19, llegando a una cifra de 21.580 casos en 2023 (2).

En la tabla 1, vemos el perfil de la victima y del agresor de los delitos sexuales en
Espafa, aunque como ocurre con otro tipo de violencias no existen perfiles definidos ni
en cuanto a la victima ni al agresor, puede ser cualquiera, existen algunas

caracteristicas mas frecuentes.

Perfil de la victima

Perfil del agresor

86 % mujeres (excepto en delitos
provocacion y promocion sexual de las
nuevas tecnologias)

La edad entre los 18 a 30 afios en
mujeres

La edad entre 0 a 13 afios en varones
73,8 % espafiolas

Ninguna relacién previa con el agresor
En el caso de menores jovenes (15-30
afios) el 10 % presentan vinculo con el
agresor

Cometidos en viviendas

93 % son perpetrados por varones frente
al 7% de mujeres (excepcion de los
delitos vinculados con la prostitucion)

La edad entre 41 y 64 afios, aunque en
los casos de agresion sexual con
penetracién, la franja de edad
predominante es la de 18 a 30 afios.
62,7 % nacionalidad espafiola.

Los delitos sexuales cometidos por mas
de un responsable han un incrementado
progresivamente en los Ultimos seis afios,
pasando de 465 casos en 2018 a 617 en
2023

Tabla 1. Perfil de la victima y del agresor de los delitos sexuales en Espafia. Fuente: Elaboracion

propia con los datos de Informe sobre Delitos contra la Libertad Sexual 2023 (2).

En el gréfico 1, vemos el numero de agresiones sexuales denunciadas y reconocidas
en el Instituto de Medicina Legal de Valladolid, Salamanca y Palencia, observamos que
es un problema emergente con tendencia creciente a partir del afio 2021 con 109

agresiones y un pico muy acusado en el afio 2022 con 134 agresiones sexuales.
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Grafico 1. Agresiones sexuales reconocidas en Valladolid, Salamanca y Palencia. Fuente:
Elaboracion propia. Datos de las Memorias del Instituto de Medicina Legal de Valladolid,

Salamanca y Palencia (3).

La actuacién sanitaria precoz ante estas situaciones es necesaria para garantizar que
la persona agredida no corre ningun riesgo vital inmediato, asi como para valorar su
estado psicoldgico, realizar la profilaxis de infecciones de transmisién sexual,
prevencion del embarazo y recoger las pruebas y evidencias pertinentes. Todo este
proceso debe realizarse respetando los tiempos y las necesidades de la victima,
procurando que se sienta comoda y segura. A la hora de llevar a cabo la valoracién
inicial es suficiente con tener el consentimiento verbal de la persona, sin embargo, para
la exploracion y toma de muestras es obligatorio obtener el consentimiento informado

por escrito, el cual puede ser revocado en cualquier momento por la victima.

Este trabajo trata de demostrar que los delitos sexuales son un problema creciente en
nuestra sociedad y, por tanto, nos afecta a todos, incluido el personal sanitario. De forma
gue esta en nuestra mano formarnos en estrategias de prevencion y en como actuar

ante dichas situaciones en el contexto hospitalario.

OBJETIVOS

Objetivo general: Conocer los aspectos médico-legales detras de los casos de

violencia sexual y revisar los protocolos sanitarios ante estas situaciones.

Objetivos especificos:



- ldentificar los factores relacionados con el aumento de la incidencia de
agresiones sexuales.

- Valorar las secuelas producidas en las victimas de delitos sexuales.

- Analizar los diferentes protocolos de actuacion sanitaria ante las agresiones
sexuales.

- Evaluar las posibles estrategias de prevencion desde el ambito sanitario.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de metodologia empleada para realizar este trabajo ha sido una revisién
narrativa, que permite proporcionar una vision general del estado de conocimiento sobre
un tema, en este caso el impacto de las agresiones sexuales en la salud y los protocolos
de actuacién hospitalaria ante estas situaciones. Para su elaboracion se ha realizado
una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus, Dialnet y Biblioteca
Virtual de la Salud con el objetivo de recopilar estudios relevantes sobre la violencia
sexual en jévenes. Se emplearon palabras clave como “agresion sexual”, “violencia

” o« ” & ” W LT

sexual”, “delitos sexuales”, “secuelas”, “impacto en salud”, “mujeres jévenes” en espafiol

y “sexual violence”, “sexual assault”, “rape”, “health impact”’, “youth”, “females” en inglés,

combinadas con operadores booleanos (AND, OR y NOT).

Para orientar la busqueda hacia aquellos articulos mas relevantes se siguieron los

criterios de inclusion y de exclusién resumidos en la siguiente tabla:

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

- Mujeres adultas (>18 afios).

- Delitos sexuales centrados en la

- - Delitos sexuales relativos a la
agresion y/o abuso sexual.

. - N prostitucion, trafico de personas...
- Estudios en espafiol e inglés.

- Articulos centrados en el agresor.
- Fecha de publicacion en los ultimos 10 9
afios (2015-2025).

- Articulos de acceso abierto.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusién. Fuente: Elaboracion propia

Algunas limitaciones de esta revision incluyen posible sesgo de selecciéon al no
considerar estudios en idiomas que no sean espafiol o inglés, asi como la falta de
acceso al texto completo de ciertos articulos y la presencia de hombres y nifios en las

muestras de algunos estudios.



Se seleccionaron un total de 18 articulos y 4 protocolos, asi como otros recursos como
la Ley Organica 10/2022 . En el gréfico 2, se puede observar el nimero de estudios que
cumplian los criterios anteriormente expuestos de cada base de datos, asi como
aquellos que fueron elegidos finalmente respecto al total.

Bases de datos

Biblioteca Virtual de

la Salud 22 (4)
Pubmed 25 (6)
Dialnet 17 (4)
Scopus 18 (4)
®m Pubmed = Scopus Dialnet Biblioteca Virtual de la Salud

Gréfico 2. Seleccién de articulos en funcion de bases de datos. Fuente: Elaboracidn propia.

DESARROLLO DE TEMA

MARCO LEGAL

Una de las disposiciones mas importante de la Ley Organica 10/2022, de 6 de
septiembre, de garantia integral de la libertad sexual, cominmente conocida como la
ley de “Sdélo si es si”, supone una modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de

noviembre, del Cédigo Penal, aboliendo la distincién entre agresion y abuso sexual.

De esta manera, actualmente, se engloba bajo el término agresion sexual toda aquella
conducta que atente contra la libertad sexual sin el consentimiento de la otra persona
(4). Segun el Articulo 178. 1. seré& castigado con la pena de prisién de uno a cuatro
afios, como responsable de agresion sexual, el que realice cualquier acto que atente
contra la libertad sexual de otra persona sin su consentimiento. En esta ley se incluyen
la sumision quimica, el acoso callejero y la explotacion con fines sexuales como forma

de comision de agresiones sexuales.

Tras la entrada en vigor de esta ley se generd un vacio legal en las penas minimas al
eliminar la distincién entre abuso y agresion sexual, resultando en reducciones de
condena y excarcelaciones. Para corregir esto, en 2023 se llevo a cabo una reforma
de la Ley Organica 10/2022 con el fin de diferenciar aquellos delitos cometidos con
violencia o intimidacion de los que no. Se modifico el articulo 178.2 y se afiadi6 el

siguiente apartado del articulo 178.3, si la agresién se hubiera cometido empleando
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violencia o intimidacién o sobre una victima que tenga anulada por cualquier causa su

voluntad, su responsable ser& castigado con la pena de uno a cinco afios de prision.

De esta manera, se conserva la definicién de agresion sexual como cualquier acto de
origen sexual sin consentimiento, pero se introducen nuevos rangos penales para
incrementar la pena minima en aquellas situaciones llevadas a cabo con violencia o
intimidacion, ademas de endurecer las penas en casos acontecidos en circunstancias
mas graves como pluralidad de agresores, especial vulnerabilidad de la victima (nifios,

ancianos, discapacitados...) o uso de armas.

SECUELAS FISICAS Y PSICOLOGICAS

Los sintomas que aparecen como consecuencia de la violencia sexual dependen de
factores personales relativos a la victima entre los que se incluyen la edad, la
personalidad, el apoyo social e institucional recibido, las habilidades de afrontamiento o
el equilibrio emocional previo al evento. Ademas, la gravedad de estos estara
condicionada por las circunstancias en las que se desarrollé el delito, como pueden ser
el uso de violencia o intimidacion, la duracién de los hechos, la sensacién de riesgo vital

o el grado de intimidad emocional con el agresor.

A pesar de la creencia popular que persiste todavia en algunos colectivos de que el
dafio fisico, que pueden ser tanto signo de resistencia por parte de la victima como de
violencia por parte del agresor, es la principal evidencia que confirma una agresion
sexual, existen multitud de consecuencias derivadas de este tipo de violencia que van
mas alla de lo fisico. De esta manera, la presencia de lesiones fisicas, que también
pueden ocurrir en el contexto de relaciones consentidas, no confirma la existencia de
violencia sexual, de igual modo que su ausencia no descarta la misma.

Segun la macroencuesta de violencia contra la mujer de 2019, la mayoria de las mujeres
victimas de violencia sexual referia no haber presentado ninguna lesion fisica tras el
suceso, cifra que se reducia en aquellos casos de agresion sexual con penetracion. Sin
embargo, el 53% si que relaté haber presentado algun tipo de secuela psicolégica tras
el episodio, alcanzdndose casi el 80% en el caso de las violaciones (5). Parece
razonable que tras un evento de este calibre exista un impacto psicolégico en la victima
gue segun la personay, principalmente dependiendo de la edad a la que ocurrieron los
hechos, puede ser agudo o bien puede cronificarse, siendo los 3 meses el momento
critico para valorar la evolucion de las lesiones. La intensidad de los sintomas al inicio
es un indicativo de la gravedad del problema a largo plazo, es decir, de la probabilidad
de que el problema se cronifigue. En la mayoria de los casos los sintomas van
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disminuyendo progresivamente durante los primeros meses hasta una aparente vuelta
a la normalidad, si bien es cierto que a partir del tercer mes el nivel de gravedad de los
sintomas tiende a persistir en el tiempo. Por esta misma razén, es primordial apoyo
psicolégico inmediato, asi como un seguimiento continuado tanto para evitar que las
consecuencias psicoldgicas existentes se vuelvan permanentes como para prevenir la

aparicion de otras diferentes.

Las consecuencias del evento traumatico pueden surgir casi a la vez que el hecho o
bien pueden tardar meses y hasta afios en manifestarse, de modo que se puede hacer
la distincién entre secuelas a corto, a medio y a largo plazo. Las lesiones a corto plazo
0 agudas son aquellas que de una u otra manera impiden a la persona afectada llevar
a cabo su vida con normalidad e incluyen los dafios fisicos, que incluso pueden llevar a
la muerte de la victima, y algunos trastornos psiquicos como modificaciones del apetito,
alteraciones del suefio, miedo generalizado o cambios animicos bruscos. Las lesiones
a medio plazo son fundamentalmente psicolégicas y, aunque permiten a la victima
retomar su vida cotidiana, le provocan muchas limitaciones especialmente en contextos
que le recuerdan al evento traumaético (tener relaciones sexuales, salir de noche, ingerir
alcohol...). Por ultimo, las lesiones a largo plazo, o secuelas propiamente dichas, son
aguellas lesiones, que se mantienen durante minimo 2 afios y afectan a una o varias
esferas de la vida de la persona. Estas ultimas son preferentemente psicologicas,
exceptuando una pequefa proporcion de dafios fisicos permanentes como pérdida
auditiva o visual, cicatrices, crisis epilépticas o ausencia de piezas dentales.

Las consecuencias fisicas pueden variar extraordinariamente de unos casos a otros,
pudiendo ir desde leves (rasgufios, quemaduras pequefas, esguinces, lesiones
genitales...) hasta graves (fracturas, lesiones internas...). No es infrecuente encontrar
mujeres que tras haber sufrido una agresion sexual presentan dolor pélvico croénico,
dispareunia, esterilidad e infertilidad o trastornos inespecificos como sindrome de colon
irritable, dispepsia, dismenorrea... (6). Desde el punto de vista psicolégico también se
han descrito multitud de alteraciones, siendo las mas frecuentes la depresion y el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) que se dan en aproximadamente la mitad de
las victimas, aunque también pueden producir otras condiciones como el abuso de
alcohol, tabaco y otras drogas ilegales; alteraciones de la conducta sexual, desde
problemas para mantener relaciones hasta conductas sexuales de riesgo; ansiedad;
insomnio; pensamientos autoliticos, que segun algunos estudios llegan hasta el 38% en

los casos de violaciones; sintomas disociativos como despersonalizacion o
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desrealizacion y sintomas somaticos tales como astenia, disnea o dolor generalizado.

Esto podemos verlo de forma simplificada en la Figura 1.

r

FISICAS
- Lesiones genitales
- Hematomas
- Esguinces
- Quemaduras

PSICOLOGICAS
- Alteraciones suefio y apetito
- Cambios animicos
- Miedo generalizado

SECUELAS

FISICAS PERMANENTES
- Pérdida auditiva o visual
- Crisis epilépticas
- Cicatrices

PSICOLOGICAS )
- TEPT
- Depresion
- Ansiedad
- Insomnio

- Alteraciones de conducta
sexual

-Intentos autoliticos
- Abuso de sustancias
K - Sintomas somaticos )

Figura 1. Secuelas a corto y largo plazo de la violencia sexual. Fuente: Elaboracién propia con

informacion del Manual de atencion y valoracion pericial en violencia sexual (6).

Una investigacion realizada por el Instituto de Medicina Legal y Forense de Alicante (7)
en el que se siguid a un grupo de 702 mujeres victimas de violencia sexual, se vio que
314 presentaban dafios fisicos, en su mayoria en diversas localizaciones. Las lesiones
extragenitales resultaron las mas frecuentes, describiéndose desde pequefias erosiones
hasta fracturas de huesos faciales, que se distribuian por cualquier parte del cuerpo
aunque con un claro predominio por las extremidades inferiores seguido por los
miembros superiores, la cabeza y el tronco. Por otro lado, los desgarros y las erosiones
a nivel del introito y del himen fueron las lesiones anogenitales mas descritas. Casi la
totalidad de los casos requirieron atencion sanitaria puntual para el tratamiento de dafios

y una pequefa parte necesitd ingreso hospitalario.

PROTOCOLO COMUN DE ACTUACION HOSPITALARIA

Los protocolos de actuacion hospitalaria son guias estandarizadas que permiten al
personal sanitario tener unas pautas basicas sobre como actuar en diferentes

situaciones de interés, ademas de ayudar y agilizar la toma de decisiones. Para el
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propdsito de este trabajo nos centraremos en comentar el protocolo comun del sistema

nacional de salud de actuacion hospitalaria ante casos de agresion sexual (8).

Antes que nada, es imprescindible recordar que dado el estado de vulnerabilidad en el
que se encuentra la persona afectada es primordial respetar su dignidad e intimidad, asi
como su seguridad en todo momento; por esta razén, los diferentes profesionales que
traten con la victima, preferiblemente del mismo sexo que esta, han de hacerlo desde el
respeto y siempre explicando cada actuacion, permitiendo que la persona agredida
participe en la toma de decisiones y teniendo en cuenta que esta puede revocar su
consentimiento en cualquier momento. De la misma manera, la victima podra elegir un
acompafnante de su confianza, familiar o amigo, que le acomparfie durante todo el
proceso aunque, en caso de no tener a nadie, ese papel lo asumird un profesional

sanitario que se encargara de velar por el bienestar y la comodidad de la victima.

En el contexto hospitalario, las agresiones sexuales se han de tratar como una urgencia
médica, por lo que lo primero es garantizar que la persona agredida no corre riesgo vital
inmediato, siempre intentando no destruir o contaminar posibles pruebas. A dia de hoy
siguen existiendo multitud de prejuicios acerca de cdmo deberia de ser la reaccién de
la victima tras los hechos pero lo cierto es que cualquier estado emocional en esta
situacion es valido y segun la persona podemos encontrar desde estados de agitacion,
ira y enfado hasta bloqueo emocional y desconcierto, pudiéndose mostrar alteraciones
del habla (tartamudez, verborrea...), hipervigilancia, pasividad o temor al contacto fisico,
entre otros. Independientemente del estado emocional que presente la victima nuestra

actitud ha de ser siempre la misma.

La valoracion inicial la llevara a cabo los profesionales de las Urgencias Ginecolégicas,
no obstante, en aquellos hospitales en los que no exista dicho servicio la podra realizar
el personal de Urgencias acompafiados, en ambas situaciones, de un médico forense.
En este primer contacto hay que dejar registrados los hechos relatados por la victima
en la Historia Clinica y se ha de realizar una anamnesis detallada tanto psicolégica como
ginecoldgica, valorando la posibilidad de que exista sumisién quimica. A continuacion,
se muestra la Tabla 3 con la informacion mas relevante que hay que recabar durante la

anamnesis.
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Datos generales y ginecoldgicos Datos sobre agresion

- Antecedentes médicos y )
o - Relacion con el agresor.
psiquiatricos. _
_ _ - Cuéando y donde fue la agresion.
- Fecha dltima menstruacion. _ _
, , _ - Tiempo transcurrido desde el acto.
- Fecha ultimo coito voluntario. . _
- Uso de armas o violencia.
- Ingesta de alcohol, drogas... _ _ _
- - Tipo de agresion: vaginal, oral, anal...
- Utilizacion de método o ] _ _
) ) ) - Utilizacion de método anticonceptivo.
anticonceptivo previo y descartar _
_ - Aseo personal, cambio de ropa,
embarazo preexistente. _
_ _ consumo de alimentos 0
- Antecedentes de violencia sexual o _
medicamentos...

de género.

Tabla 3. Anamnesis. Fuente: Elaboracién propia con informacion del Protocolo comin del SNS
para la actuacién sanitaria ante la Violencia Sexual 2023 (8).

La exploracion comenzara una vez se haya obtenido el consentimiento informado, que
puede ser de caracter verbal, por parte de la victima y se intentara llevar a cabo en un
Unico tiempo para evitar la victimizacion secundaria. Sin embargo, para la recogida de
muestras es indispensable contar con el consentimiento informado por escrito.

El examen fisico se efectuara de forma sistematica para evitar errores y contaminar las
evidencias, dejando anotados todos los hallazgos que se van encontrando. En la
exploracion fisica general se pedira a la victima que se desnude sobre una sabana
blanca para poder recoger tanto la ropa como los posibles restos de tierra, pelos... que
pueda haber y se inspeccionara todo el cuerpo de arriba abajo buscando la presencia
de lesiones oculares, cutdaneas (heridas, escoriaciones, hematomas...),
musculoesqueléticas (fracturas, luxaciones...), etc detallando su aspecto, localizacion,
color, morfologia... En cuanto a la exploracion ginecoldgica se inspeccionara: la vulva,
la vagina y el cuello uterino, el ano y el periné, la regién oral, las mamas, asi como el
Gtero y los anejos, si se considera necesario, valorando la presencia de heridas,
desgarros, roturas... y siempre evitando emplear instrumentacién antes de haber
comprobado el estado de los 6rganos anteriores. Se dejara documentada la presencia

o no de lesiones mediante una descripcion escrita, fotografias o dibujos.

Una vez concluidas todas las exploraciones y pruebas necesarias, se procedera al
tratamiento de las lesiones objetivadas asi como al empleo de medidas profilacticas y
terapéuticas frente a un posible embarazo, contagio de infecciones de transmision
sexual como VIH (solo si exposicion significativa), Chlamydia, Sifilis, hepatitis By C... o

tétanos. Al alta se concretaran citas periodicas para el control del seguimiento con su
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médico de atencidn primaria, principalmente, aunque en funcién de la situacion de la
victima (serologias positivas, posible embarazo, afectacion psicoldgica...) se podra

derivar a otros servicios como Medicina Interna, Infecciosas o Salud mental.

Aparte del protocolo comun, existen diferentes protocolos autonémicos que, basandose
en el nacional, lo adaptan a los medios sanitarios y sociales disponibles en cada
territorio. Las principales diferencias entre el protocolo de Castilla y Le6n y el protocolo
nacional son, que el primero presenta una estructura mas simplificada orientada a su
uso en el servicio de Urgencias, al contrario que el segundo que tiene un enfoque
intersectorial, es decir, esta destinado a todos los profesionales que van a tratar con la
victima (médicos, psicologos, fuerzas de seguridad, trabajadores sociales, etc), por lo
gue explica en detalle cada paso y actuacién a seguir. Por otro lado, el autonémico
muestra una estrategia de atencibn a la victima mas inmediata centrada
fundamentalmente en la atencion médica y no tan a largo plazo, mientras que el nacional
da respuesta a todas los aspectos en la vida de la victima que se ven afectados por la
violencia sexual, en otras palabras, tiene un abordaje mas transversal teniendo en
cuenta el apoyo social, la salud mental, la medicina, los derechos humanos o la justicia,
entre otros. Considerando que el objetivo de este trabajo es centrarnos en la actuacion
a nivel sanitario, en el Anexo 1 se muestra un esquema del protocolo de actuacion

hospitalaria ante casos de violencia sexual en Castillay Leon.

RECOGIDA DE MUESTRAS Y EVIDENCIAS

En estas situaciones el papel del médico forense cobra una especial relevancia puesto
que es el informe redactado por ellos el que servira como posible evidencia de los

hechos.

Uno de los cometidos de estos profesionales es garantizar la validez de la recogida de
muestras bioldgicas y evidencias en los casos de agresion sexual, asi como asegurar la
cadena de custodia de las mismas. Un descuido en la custodia de las pruebas legales
asi como la ausencia de consentimiento informado escrito por parte de la victima son
motivos para ilegitimar las pruebas.

La toma de muestras se realizara por el médico forense, 0 en casos excepcionales por
un equipo asistencial, independientemente de si la victima quiere emprender medidas
legales contra el agresor y, en la medida de lo posible, se procurara obtenerlas por
duplicado para asegurar su validez en caso de contaminacion de una de ellas. Para
evitar la contaminacion se recomienda que el personal encargado de recoger las
muestras lo haga en condiciones estériles, por lo que serd necesario el uso de ropa
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protectora como la bata, mascarilla y doble guante, desechando el guante externo cada
vez que se cambie de region anatomica. Cualquier prueba (toxicologica,
microbioldgica...) que se adquiera se debe poder trazar y verificar su autenticidad, ya
que posteriormente pueden emplearse con fines judiciales. Si disponible, se recomienda
el empleo de kits de agresion sexual y de sumision quimica para facilitar el proceso y
garantizar la trazabilidad de las muestras. El relato de la victima (penetraciéon oral,
vaginal, anal...), el tiempo transcurrido desde la agresiéon y los hallazgos de la
exploracion fisica revelaran de qué zonas anatomicas es necesario obtener muestras;
no obstante, en aquellos casos en los que la persona no recuerda los hechos con
claridad se extraera una bateria de muestras mas amplia. Las pruebas que se obtienen
de forma estandarizada, atendiendo al contexto individual, son:

- Muestras de boca, ano y vaginal con hisopos estériles y lavados.

- Muestras de secreciones (sangre, semen, saliva) en la superficie corporal con

hisopos estériles.
- Peinado de vello pubico.
- Recortes de uias o limpieza de las mismas con un hisopo estéril.

- Ropa con restos bioldgicos.

Los plazos recomendados para el estudio biolégico-genético se establecen en funcion
de la region corporal, de modo que las tomas bucales se deben obtener durante las
primeras 48 horas, las del canal anorrectal y superficie corporal hasta 72 horas después
del evento y la toma vaginal se puede obtener hasta los 10 dias posteriores. En el caso
del estudio toxicologico las muestras de sangre son utiles cuando la agresién se ha
producido en las 48 horas anteriores, mientras que las de orina son rentables hasta 5
dias después de los hechos (9).

Una vez obtenidas todas las muestras pertinentes, el centro sanitario las remitira al
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) territorial preferiblemente en
las primeras 72 horas y no extendiéndose mas alla del séptimo dia desde su recogida,
dado que las pruebas se van degradando con el tiempo perdiendo, por tanto, su
fiabilidad.

DISCUSION

Los delitos de origen sexual, sean del tipo que sean, provocan en la victima una serie

de lesiones que pueden llegar a condicionar seriamente su vida cotidiana.

Diversos autores coinciden en que una respuesta adecuada y rapida por parte del

sistema sanitario, especialmente un apoyo psicologico apropiado, se asocia a una
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menor incidencia de secuelas a largo plazo como el TEPT. Por el contrario, la
revictimizacion secundaria a nivel sanitario se relaciona con mayores tasas de trastornos
psiquicos (angustia, ansiedad, depresion...) y sentimiento de culpa en la victima; por
consiguiente, se planted la necesidad de establecer unas pautas comunes de actuacion
sanitaria con el fin de ofrecer la mejor atencioén a las victimas. Sin restar importancia a
la actuacién médica tras el delito, probablemente lo mas préctico seria intentar evitar
gue ocurran estas situaciones estableciendo diferentes lineas de intervencién; que
desde el punto de vista sanitario se podrian implementar a distintos niveles (educativo,
hospitalario, centros de salud) pero que, en su mayoria, se llevarian a cabo desde
atencion primaria.

Entre las estrategias de prevencidon se encuentran:

o Ampliar y mejorar la formacion de los estudiantes del area de la salud en
cuestiones relacionados con la violencia sexual para conseguir que obtengan
mas conocimiento sobre el tema, asi como una mayor sensibilizacion vy
comodidad tratando estos temas.

e Realizar cribados de violencia sexual en las consultas de Atencion Primaria, al
igual que se hace con la Violencia de Género, para detectar a tiempo aquellos
casos en los que se pueda intervenir.

e Impartir sesiones o talleres sobre educacion sexual y consentimiento,
especialmente a la poblacion méas joven, con el fin de proporcionarles
informacion y herramientas para identificar diferentes situaciones de riesgo, asi
como para desmitificar algunas creencias populares, por ejemplo, sobre cual es
el perfil tipico de un agresor o una victima.

e Revisar los protocolos de actuacién sanitaria cada poco tiempo para realizar
mejoras en funcion de los puntos débiles detectados en su aplicacion.

e Capacitar a todos los profesionales sanitarios para saber actuar adecuadamente
en estas situaciones, poniendo en el eje central a la victima, asi como facilitar la

comunicaciin entre servicios para evitar la victimizacion secundaria.

LIMITACIONES

A pesar de la relevancia del tema, a dia de hoy, existe poca literatura que se centre en
la violencia sexual, especialmente en Europa y, por tanto, también en Espafa. Los
pocos estudios publicados a nivel europeo, por lo general, cuentan con muestras
pequefias 0 no representativas dado que se centran en colectivos muy particulares
como poblacion universitaria, de forma que los resultados no son extrapolables a la

poblacion general. Del mismo modo, es dificil obtener datos reales acerca del tema
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porque en multitud de publicaciones las muestras las conforman tanto varones como

mujeres.

CONCLUSIONES

- Laviolencia sexual supone un problema de salud publica debido a su tendencia
al alza, al impacto que tiene en la salud de las victimas y al gasto en vidas y
recursos que conlleva. Resulta dificil esclarecer cuales son los factores de riesgo
asociados a este tipo de delitos, si que se puede atribuir el aumento de su
incidencia a diferentes variables como la exposicion temprana a la pornografia,
el uso inadecuado de redes sociales o el consumo de alcohol.

- Las lesiones pueden ser muy variadas (fisicas, psicoldgicas, sociales) y la
presencia 0 ausencia de unas u otras no deberia de asociarse a una mayor
credibilidad del relato de la victima. A corto plazo es mas frecuente encontrar
lesiones fisicas, que pueden ser tanto genitales como extragenitales; mientras
que las lesiones o secuelas psiquicas suelen aparecer con el tiempo, siendo el
trastorno de estrés postraumatico lo mas prevalente.

- Dentro de los delitos contra la libertad sexual, las agresiones sexuales suelen
ser frecuente en las Urgencias hospitalarias y han de tratarse como verdaderas
urgencias médicas. La atencion sanitaria inmediata, asi como un estrecho
seguimiento posterior se relacionan con una menor aparicion de secuelas v,
ademas, favorecen que la persona afectada pueda retomar su vida lo mas rapido
posible.

- Los protocolos sanitarios contribuyen a dar una respuesta adecuada y eficaz
ante estas situaciones, aunque para su aplicacion es imprescindible seguir los
tiempos de la victima y garantizar su seguridad y bienestar en todo momento.
Entre los procedimientos a seguir se encuentran una correcta anamnesis, una
exploracion fisica exhaustiva y el empleo de medidas profilacticas y terapéuticas,
siempre que sea necesario.

- La recogida de muestras y evidencias debe hacerse siempre bajo el
consentimiento informado por escrito de la paciente y debe llevarse a cabo por
un médico forense en colaboracion con otros especialistas, preferiblemente en
un plazo de 72 horas.

- La prevencion de los delitos de origen sexual debe hacerse transversalmente e
involucrando a toda la poblacion, pero desde el ambito sanitario se pueden poner
en marcha algunas medidas como la capacitacién tanto de profesionales como

de estudiantes o la formacién de la poblacién en educacién sexual.
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- Existen pocos estudios que se centre en la violencia sexual, especialmente en
Europay, en Espafia. Por lo que seria necesario realizar futuras investigaciones
sobre las agresiones sexuales ya que se trata de un emergente y muy grave

problema de salud publica.
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ANEXO

1. PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRADA ANTE LAS AGRESIONES SEXUALES EN

CASTILLA Y LEON.
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ESTUDIO MEDICO-LEGAL DEL IMPACTO SANITARIO DE LAS
AGRESIONES SEXUALES EN MUJERES JOVENES: PROTOCOLO
DE ACTUACION

AUTOR: EVA ALFALLA ALVAREZ TUTORA: MARIA MERCEDES MARTINEZ LEON
AREA DE MEDICINA LEGAL Y FORENSE
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