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RESUMEN

Presentamos un protocolo elaborado en nuestro hospital para homogeneizar la asistencia y los cuidados a las mujeres
que demandan nuestra actuacion tras ser victimas de agresiones de tipo sexual En la elaboracién de este han participado
diversos profesionales de nuestro Centro
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ABSTRACT
We present a protocol developed in our hospital to standardize care and care for women who demand our action after
being victims of sexual assaults In the elaboration of the various professionals have participated in our center
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IINTRODUCCION

La Violencia Sexual es la Violencia de Género por excelencia, y el mas oscuro y secreto maltrato posible.

Nos encontramos ante unos hechos graves que generan ademds problemas de gran magnitud, tanto a nivel social, como
a nivel sanitario.

A nivel sanitario por el riesgo de contagio de enfermedades de transmision sexual (gonococo, clamidia, hepatitis, HIV) y
por el aumento de gestaciones no deseadas ( riesgo de 1- 5 %). Asi mismo aumenta la utilizaciéon de los servicios
sanitarios: urgencias, especialistas, enfermeria, trabajo social y hospitalizacion

A nivel social por la nada desdenable afectacion fisica y psicolégica que sufren las mujeres agredidas.

Definicion y clasificacion

Violencia de pareja hacia las mujeres. (VPM) es el proceso en el que los actos y comportamientos son ejercidos por un
compafero o conyuge, actual o anterior, con el fin de someter a la mujer.

Puede adoptar diferentes formas, las mas comunes son: Violencia psicoldgica, fisica, sexual, econémica y ambiental.
Violencia sexual- es todo acto sexual realizado en contra de la voluntad de la victima. Cuando se utiliza la violencia se
denomina agresion. Si existe penetracion oral, vaginal o anal se produce una violacién. El contacto sexual no consentido
sin empleo de violencia es el abuso.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Establecer una pauta de actuacion para los profesionales de salud de las Urgencias Maternales que posibilite una atencion
integral a la salud de las mujeres que sufren violencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer el nimero de agresiones sexuales atendidas en nuestro centro

2. Definir las caracteristicas de las victimas, y los factores de riesgo

3. Comparar los resultados con otros trabajos publicados en la literatura

4. Utilizar los datos obtenidos para concienciar a la sociedad, y elaborar protocolos de actuaciéon consensuados.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los casos de agresion sexual atendidos en el Servicio de Urgencias de ginecologia del Hospital
Universitario La Paz durante los afios 2006, 2007 y 2008

Se analizaron datos epidemiolégicos como la edad de las victimas y nacionalidad. Asi mismo se valoraron las lesiones y
danos asociados, y se hizo un seguimiento de las pacientes en consultas.

Los datos se analizaron mediante el programa EXCEL.

Se realizé una busqueda bibliografica para conocer las recomendaciones de las sociedades cientificas en los casos de
victimas de agresion sexual.

DISCUSION

En nuestro hospital se atienden unos 200 casos de agresiones sexuales cada afio, objetivindose una disminucion del
25% en el nUmero de casos en el afio 2008.

Se encontraron victimas en todos los grupos de edad, siendo el rango de edad desde 3 hasta 75 afos. La edad media
fue de alrededor de 25 afios.

En cuanto a la nacionalidad de las victimas, se encontré que alrededor del 50% eran extranjeras, siendo en su mayoria
de Sudamérica, y con tendencia al alza.

Se objetivaron lesiones en un 26 % de los casos atendidos, observando una tendencia a disminuir el nimero de casos
con lesiones genitales.

Llama la atencién que menos de la mitad de las pacientes acudieron a las revisiones propuestas en la consulta de
ginecologia.

CONCLUSIONES

- Aumento del nimero total de agresiones sexuales denunciadas en los Ultimos afios, debido probablemente a la mejor
coordinacién entre los colectivos implicados en la atencion de estas pacientes.

- El cambio en el perfil de las victimas es paralelo a los cambios sociolégicos de la poblacion

- Es necesario crear programas de educacion para prevenir los factores de riesgo de sufrir una agresién sexual, y crear
equipos multidisciplinares para apoyar a las victimas, y disminuir los casos no denunciados.

- Es imprescindible un trabajo protocolarizado en la actuacién en urgencias a las victimas.

- Es fundamental la atencién precoz y coordinada para evitar la doble victimizacion.

PROTOCOLO DE ACTUACION EN URGENCIAS

En muchos casos la Urgencia es el primer punto de contacto de la mujer con los servicios de atencién sanitaria.

1. En las Urgencias Maternales existe un espacio que garantiza la seguridad de la mujer y su proteccioén, es una sala a la
entrada del servicio donde puede esperar a ser atendida con la custodia policial.

2. Si no existe denuncia y la paciente manifiesta agresion sexual. Contactar con SAF o Comisaria 091 para poner denuncia
3. Si no quiere poner denuncia, contactar con el Trabajador Social realizando hoja de Riesgo Social

4. Registro de Urgencias:

- Valoracién emocional y fisica.

- Realizar entrevista a la paciente, evitando la doble victimizacion.

- Investigar brevemente la red de apoyo social (Presencia de personas cercanas que la puedan apoyar y acoger)

- La enfermera rellenara el Registro de Urgencias, donde se recogen los datos mas relevantes y se clasifica la dolencia
por su gravedad.




5. Se comunicara el caso al Médico residente, ya que serd él quien avise al Jefe de la Guardia, en el momento que llegue
el Médico forense.

El Médico Forense acude cuando hay interpuesta denuncia, generalmente avisado por el SAF, y siempre que no hayan
transcurrido mas de 72 horas, pues después no se obtiene resultado de las muestras bioldgicas y es inutil hacerlas.

6. La exploracion de la paciente se realizara en el BOX-3, y en el caso de ser menor de edad o disminuida psiquica pasara
acompanada de un familiar que se quedard en el despacho clinico durante la exploracién.

7. La valoracion se realizara conjuntamente por el Jefe de la Guardia y el Médico Forense para evitar la re-victimizacién
de la agredida.

—-— Se atendera el estado de salud de la mujer y se establecerd un diagnostico y tratamiento adecuado

—-— Reconocimiento de lesiones fisicas (médico forense). Examen detallado de la superficie corporal, lesiones, gravedad
y estadio. Deben resefar textualmente las expresiones propias de la mujer que describe conductas y sentimientos.

—-- Reconocimiento vaginal (jefe de la guardia)

8. Tratamiento en la Urgencia:

- En caso de decidir iniciar profilaxis antirretroviral, se administrara la primera dosis de Conbivir+Kaletra supervisando
la primera toma. Convivir (lamivudina 150 mg + zidovudina 300 mg) comp/12 h. + Kaletra (lopinavir 200 mg + ritonavir
50 mg) 2 comp/ 12h, durante 4 semanas.

Antes de la primera toma analitica de BHCG.

- Intercepcién postcoital: Postinor 1500mg. Dosis unica supervisada en caso de indicacién y aceptacion de la agredida.
9. Recogida de muestras: la enfermera prepara el material y colabora con el médico en la recogida de muestras.
Vaginal

- Toma en seco: Con hisopo de algodén de secrecion de endocervix (para gonorrea y esperma). Colocar el hisopo en el
tubo, sellar y rotular.

- Lavado vaginal: con 10cc. de suero fisioldgico, aspirar el liquido con una jeringa, a la cual, se ha acoplado una sonda
vesical (sonda de Robison) colocar el aspirado en un contenedor estéril, sellar y rotular.

Recogida de otras muestras

- Peinado del vello publico, recogida de muestras anales y orales, recorte de ufias, todas ellas se depositan en
contenedores estériles, se rotulan y sellan.

- Recogida de ropa interior de la paciente en el caso que esta sea la de la agresién, introducir en bolsa, sellar y rotular.
- Rotulacién de las muestras (nombre de la paciente, fecha y firma del médico). Las muestras se introducen en un sobre
con el nombre la paciente y dirigido al SR. Juez de guardia, junto con la copia del parte judicial emitido por el jefe de la
guardia. Cumplimentar el parte de lesiones, leer siempre a la mujer el parte de lesiones emitido. Sellando el sobre con
grapas.

- Colaborar con el médico en la informacién a la paciente, del procedimiento a seguir para evitar el embarazo, control
de ETS y posterior seguimiento en las consultas Ginecoldgica funcional.

- Guardar copia del parte de lesiones en el armario (BOX-3). Realizar un informe a el/la trabajador/a social, para su
posterior valoracidon y seguimiento por parte de este profesional.

- Entregar las muestras a la policia y asi garantizar que no se rompa la cadena de custodia

10. Alta del servicio de urgencias

- En aquellos casos en los que esté comprometida la seguridad de la paciente se actuara con el protocolo de proteccion
del centro

- Remitir al Gestor de Casos: Trabajadora social

- Contactar siempre, por teléfono en los dias laborables y siempre a través de la hoja de Riesgo Social con la Unidad de
Trabajo Social donde se le facilitar informaciéon sobre los derechos de la mujer, recursos disponibles y garantia de
continuidad asistencial

- Elaborar un informe Médico de alta

- Si ingreso, activar el protocolo de Proteccién del centro

Si alta a domicilio remitir a consultas externas de Ginecologia Funcional para su seguimiento sobre enfermedades de
transmisidn sexual a la que acudira el primer dia laboral sin necesidad de cita. Si se inicia profilaxis con retrovirales, la
paciente acudira el primer dia laboral al Servicio de Medicina Interna para control y seguimiento de los posibles efectos
secundarios.

Facilitar la vuelta a casa de la paciente, llamar a sus familiares, policia (SAM), asistencia social, etc.
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