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INTRODUCCION
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El presente documento es una guia profesional e institucional para la atencién in-
mediata a las victimas de las violencias sexuales en el contexto de las llles Balears.
Tanto el impacto del fendmeno, las normas y los dictamenes como la experien-
cia practica profesional, ponen de manifiesto la necesidad de trabajar de manera
coordinada, intersectorial e interdisciplinaria para el acompanamiento integral de
las victimas. Es por este motivo que la Consejeria de Salud y Consumo, conjunta-
mente con otras instituciones con responsabilidades compartidas en la atencién
a las mujeres y otras personas afectadas por las violencias machistas, especifica-
mente con la mirada en las violencias sexuales, adquirimos el compromiso de in-
corporar esta herramienta de trabajo a nuestra practica diaria.

En este sentido, los protocolos consensuados surgen como estrategias de preven-
cidon secundaria y terciaria en la respuesta a las violencias sexuales. Por un lado, en
el contexto de acogiday atencion —en los servicios no sanitarios y en los de urgen-
cias sanitarias— como respuesta inmediata; por otro lado, en el acompanamiento
y atencion continua a las consecuencias generadas por las violencias sexuales.

En la misma linea, la puerta de entrada de las victimas puede ser a través de varias
entidades (sociales, sanitarias, policiales, etcétera). En el caso de las victimas de
agresiones sexuales, los servicios de urgencias del sistema sanitario se vuelven ca-
pitales para la atenciéon inmediata de las posibles lesiones, las infecciones de trans-
mision sexual, la prevencion del embarazo, el acompafnamiento socioemocional y
la recogida de muestras, asi como la comunicacion judicial y la valoracion forense
conjunta. Asi mismo, durante el proceso, la coordinacién con los recursos socia-
les es determinante en el acompanamiento y la recuperacion de las victimas. Las
actuaciones no acaban después de la atencidn urgente, pues el tratamiento y el
seguimiento de la salud biopsicosocial debe continuar de manera ambulatoria en
el entorno de la atencién primaria de salud y de otros servicios sociocomunitarios.

Por otro lado, en consonancia con la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de
garantia integral de la libertad sexual (LO 10/2022, en adelante), y de acuerdo con
las recomendaciones del Consejo de Europa, en la direccion de atender la comple-
jidad del fendmeno desde la transversalidad y la globalidad, se prevé el trabajo a
través de centros de atencion de crisis y emergencia 24 horas en la atencidon a las
victimas (de entrada en vigor en 2024). En este sentido, se contemplara la coor-
dinacion y el acoplamiento de los circuitos descritos en esta guia con la actividad
propia de los mencionados centros de crisis. Asi pues, tanto por el tiempo de laten-
cia hasta su puesta en marcha como por la dificultad de alcance de los recursos en
las diferentes islas, se dara la coexistencia de ambos modelos de atencidn sin que
ello genere un perjuicio en la atencién a las personas.

Con todo, queremos advertir de que, a lo largo del documento, nos referiremos
a las violencias sexuales, en plural, pues —también de acuerdo con las ultimas
normativas y dictamenes— permite visibilizar la diversidad de actos que atentan
contra la libertad y la vida sexual de las victimas. Igualmente, se utilizara el térmi-
no agresion sexual, de acuerdo con la definicion de la LO 10/2022, seguin la cual se
permiten ordenar las actuaciones inmediatas en los servicios de urgencias hospi-
talarias.

Asi mismo, nos referiremos también a las personas que hayan sufrido violencias
sexuales como personas victimas, ya que este documento trata de describir la



atencion inmediata a estas. La bibliografia actualizada advierte la posibilidad de
la identificacion temprana como victima para la posterior transicion hacia el reco-
nocimiento como superviviente de las violencias sexuales. A pesar de lo anterior,
habra que tener sensibilidad y respeto en el trato de cada una de las personas.
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El Informe mundial sobre la violencia y la salud, publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2002, analiza la violencia desde la perspectiva de
la salud publica. Respecto a la violencia sexual, considera una amplia diversidad
de actos que atentan contra la libertad sexual, entre los que se mencionan: las
relaciones sexuales con coaccién en los matrimonios y citas, el acoso sexual, las
violaciones, la violencia sexual contra la infancia, la prostitucion forzosa, el trafico
de personas, los matrimonios precoces, actos contra la integridad sexual, la muti-
lacion genital femenina o las inspecciones obligatorias de la «virginidad».

Con todo, la OMS define la violencia sexual como «todo acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados,
o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccién por otra persona, independientemente de la
relacion de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar
de trabajo» (OMS, 2013). Asi, se incluye la mirada hacia practicas que incluyen la
violacion o la tentativa, los tocamientos sexuales no deseados y otras formas de
violencia sexual sin contacto.

La ratificacion de la Convencidén sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Dis-
criminacion contra la Mujer insta a tomar medidas para hacer frente a las discri-
minaciones que sufren mujeres, también en lo referente a la atencién a su salud
(CEDAW, 1981), e introduce recomendaciones posteriores en referencia a las vio-
lencias sexuales.

El Protocolo de Palermo (2000), documento de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) respecto a la trata de personas, especialmente de mujeres y ninas,
asento el marco legal comdnmente aceptado. Su ratificacion por el Estado espa-
nol, que se comprometié con el mismo, promovid la elaboracion del Plan Inte-
gral de Lucha contra la Trata de Mujeres y Nifias con Fines de Explotacion Sexual
2015-2018, que situa la promocion de los derechos humanos y la proteccion de las
victimmas como su objetivo central. A partir de este Plan Integral, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad elabord el Protocolo de actuacion sanitaria
frente a la trata con fines de explotacion sexual como anexo al Protocolo comun
para la actuacion sanitaria ante la violencia de género en el Sistema Nacional de
Salud (SNS).

La Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral
contra la violencia de género, considera las violencias machistas como el reflejo de
las desigualdades que sufren las mujeres en nuestra sociedad. En el articulo 19 se
reconoce el derecho a la atencion integral, con la organizacion de las comunidades
autdnomas y corporaciones locales, que respondera a los principios de atencion
permanente y actuacion urgente, especializada y multidisciplinaria. Especifica-
mente, el articulo 32 expone la necesidad de elaborar planes de colaboracién, que
se concretaran en protocolos de actuacion con la descripcion de procedimientos
que permitan la ordenacién de las actuaciones de prevencion, deteccion y asis-
tencia, y con la implicacion de las administraciones sanitarias, justicia, fuerzas y
cuerpos de seguridad, servicios sociales y organismos de igualdad.

Cabe recordar también los compromisos de la Agenda 2030, la cual, entre los
quince Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), expone la importancia de hacer
frente a las violencias machistas, asi como la eliminacién de la mutilacién genital



femenina, el cuidado de la salud sexual y reproductiva, la participacion plenay el
uso de la tecnologia por parte de las mujeres en igualdad de oportunidades.

De acuerdo con la Ley 8/2016, de 30 de mayo, para garantizar los derechos de les-
bianas, gais, trans, bisexuales e intersexuales y para erradicar la LGTBI-fobia, se
garantizara la proteccion ante cualquier acto de violencia con relacién a la orienta-
cion sexual, la identidad de género, la expresion de género o la diversidad corporal.
Cabe mencionar, también, la formacion profesional y sensibilizacion para la igual-
dad de trato y un tratamiento adecuados en materia de salud, con el desarrollo
de politicas sanitarias y estrategias especificas, de las personas LGTBI+. Por otro
lado, la Ley estatal 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las
personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI, pone de
manifiesto la responsabilidad de los poderes publicos en el reconocimiento de la
diversidad, la igualdad de trato y la no-discriminacion. Concretamente, contempla
medidas para la igualdad efectiva de las personas trans e intersexuales.

El Convenio de Estambul, aprobado por el Consejo de Europa en 2011 y ratificado
por Espana en 2014, pone énfasis en el abordaje de las violencias sexuales. En su
articulo 25 manifiesta la necesidad de apoyo a través de |la creacion de centros 24
h para la atencidon de las violencias sexuales, incluyendo el reconocimiento médi-
co. El articulo 36 incluye que el consentimiento «debe prestarse voluntariamente
como manifestacion de libre arbitrio de la persona considerado en el contexto de
las condiciones circundantes».

En la misma linea, en el contexto estatal, la Ley Orgénica 10/2022, de 6 de septiem-
bre, de garantia integral de la libertad sexual, sefala que «Se consideran violencias
sexuales los actos de naturaleza sexual no consentidos o que condicionan el libre
desarrollo de la vida sexual en cualquier ambito publico o privado, incluyendo el
ambito digital. [...] En todo caso se consideran violencias sexuales [..] la agresion
sexual, la mutilacion genital femenina, el matrimonio forzado, el acoso sexual, la
trata de mujeres con fines de explotacion sexual y la explotacion de la prostitucion
ajena». Esta Uultima subraya la importancia de recoger e investigar los datos en
materia de violencias sexuales para el estudio aplicable a las medidas adoptadas
para hacerles frente, la formacion para la atencion profesional y el derecho a la
asistencia integral especializada, accesible e inmediata. Concretamente, respecto
a la colaboracion, se propone la garantia a través de la ordenacién de las actuacio-
nes, asi como la definicion y difusién de protocolos y procedimientos en materia
de violencias sexuales.

Hay que precisar que la LO 10/2022 especifica la definicion de agresion sexual
como «los actos de contenido sexual que se realicen empleando violencia, intimi-
dacién o abuso de una situacion de superioridad o de vulnerabilidad de la victima,
asi como los que se ejecuten sobre personas que se hallen privadas de sentido o
de cuya situacion mental se abusare y los que se realicen cuando la victima tenga
anulada por cualquier causa su voluntady.

Estrechamente relacionado con las violencias sexuales, el Ministerio de Justicia ha
publicado el Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en
los institutos de medicina legal y ciencias forenses (2021), en el que se hace pa-
tente la necesidad de colaboracion de la actuacion sanitaria y de los servicios mé-
dico-forenses en la constatacion de lesiones y la recogida de muestras, todo ello



para evitar la duplicidad y para que la actuacion sea precoz —independientemen-
te de que se interponga denuncia— para evitar la degradacion de las muestrasy la
pérdida de la cadena de custodia. Se define el concepto «violencia sexual reciente»
para referirse a la posibilidad de encontrar indicios fisicos, bioldgicos, toxicologi-
cos o de otro tipo para la investigacion de los hechos. Por otro lado, también cabe
mencionar la Guia de buenas prdcticas para la actuacion forense ante la victima
de un delito facilitado por sustancias psicoactivas: intervencion ante la sospecha
de sumision quimica (2022).

En este sentido, el Ministerio de Sanidad elabora la Guia de pautas bdsicas co-
munes del SNS para la actuacion sanitaria ante la violencia sexual (2023), que
pone énfasis en la coordinacion de los equipos sanitarios y de medicina forense y
la atencioén a la violencia sexual (reciente), asi como en lo referente a la atencion,
independientemente de si la persona agredida interpone o no denuncia.

En el contexto de las llles Balears, este documento se apoya en el Protocolo de
actuacion sanitaria ante la violencia machista en las llles Balears (2017), y se en-
riguece con otros documentos, como el Protocolo de actuacion ante la violencia
machista en la adolescencia (2020), el Plan autondomico para la lucha contra la
trata de mujeres y ninas con fines de explotacion sexual y el abordaje de la pros-
titucion en las llles Balears (2019-2022), el Protocolo de prevencion y atencion a las
mujeres y ninas sobre la mutilacion genital femenina en las llles Balears (2017),
el Protocolo de actuacion en casos de abuso sexual infantil y explotacion sexual
infantil en las llles Balears, el Protocolo integral de atencion sanitaria de personas
trans*de las llles Balears (2019) y el Protocolo de atencion integral a personas in-
tersexuales (2023).
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El avance de los feminismos ha permitido visibilizar las estructuras patriarcales
gue han otorgado este marco de vulnerabilidad a mujeresy nifas, asi como a otras
personas, de sufrir violencias machistas, y especificamente violencias sexuales.
Las cifras recientes de |la prevalencia mundial indican que una de cada tres muje-
res en el mundo (35 %) ha sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja
O violencia sexual por parte de terceras personas en algun momento de su vida
(OMS, 2017).

Los resultados de la ultima Macroencuesta de Violencia contra la Mujer, elaborada
en 2019 por la Delegacion del Gobierno de Espaha, centra el estudio en mujeres
residentes en Espana de dieciséis 0 mas anos que han sufrido o que sufren actual-
mente algun tipo de violencia por el hecho de ser mujeres. Estos muestran que:

Se estima que 1 de cada 2 mujeres ha sufrido violencia relacionada con el
género (57,3 %) y que 1de cada 5 (19,8 %) la ha sufrido en los ultimos 12 meses.
Concretamente, el porcentaje de mujeres que han sufrido violencia sexual
ha sido del 13,7 % (el 1,8 % en los ultimos 12 meses).

La forma de violencia sexual mas manifestada por las mujeres son los toca-
mientos (el 70,5 % de las mujeres mencionan que los han sufrido), seguidos
de los intentos de violacion (39,2 %). El 13,7 % de las respuestas confirman
gue han sufrido algun tipo de violencia sexual bajo los efectos de las drogas,
estas representan el 0,9 % de las mujeres.

Segun las caracteristicas sociodemograficas: por edad, las mujeres de 18 a
24 anos (11,5 %) y las que tienen 16 y 17 anos (9,3 %) son las que Mas la han su-
frido; por nivel de formacion, cuanto mayor es el nivel de formacion logrado,
mayor es |la tasa de violencia sexual declarada: 9,4 % con estudios universi-
tarios y 2,4 % las que tienen estudios primarios o inferiores; por pais de naci-
miento, las mujeres que han nacido en el extranjero representan el 9,7 %y las
nacidas en Espana el 6,0 %; aquellas que tienen certificado de discapacidad
acreditada igual o superior al 33 % lo manifiestan en mayor proporcion (10,3
%) que las mujeres sin discapacidad acreditada (6,2 %).

El género del agresor es, habitualmente, masculino. Asi lo confirma el 98,4
%. Sobre los vinculos entre la persona victima y la agresora, en el 21,6 % de
los casos se trata de un familiar hombre; en el 49,0 %, de un amigo o cono-
cido hombre, y el 39,1 % senala que el agresor fue un hombre desconocido.
Ademas, el 12,4 % reconoce que participd mas de una persona en la agresion,
dato que sube al 17,3 % en el caso de una violacion.

Respecto a los lugares donde han ocurrido las violencias sexuales, la mayoria
apuntan que se han dado en casas (44,5 %), en bares, discotecas o lugares
parecidos (17,8 %) o en zonas abiertas (18,5 %).

Hay que tener en cuenta que el documento también amplia los datos al aco-
so sexual, que incluye miradas ofensivas, comentarios inapropiados, contac-
to fisico no deseado, amenazas, compartir imagenes sexuales u otros com-
portamientos con connotacion sexual.
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En cuanto a los datos que nos ofrece el Ministerio de Interior (2020) en el Informe
sobre la violencia contra la mujer 2015-2019, podemos observar los totales y la in-
cidencia por tipologia de los registrados.

DISTRIBUCION DE LAS VICTIMIZACIONES POR TIPOLOGIA DELICTIVA

(CONSUMADOS + TENTATIVAS) DE 2015 A 2019

VICTIMIZACIONES POR TIPOLOGIA PENAL mm 2017 mm TOTAL

ABUSO SEXUAL 3.393 3916 4.339 5.690 6.368 23.706

AGRESION SEXUAL 1.580 1.582 1.596 1772 1.918 8.448
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 1.049 1.062 1193 1454 1.609 6.367
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 432 629 766 1.019 1104 3.950
ACOSO SEXUAL 237 317 344 435 523 1.856

MUTILACION GENITAL

0,0%

TIPOLOGIA PENAL w

ABUSO SEXUAL 23706 ®
AGRESION SEXUAL 8.448 ®
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 6.367 ®
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 3.950 ¢
ACOSO SEXUAL 1.856 ®
MUTILACION GENITAL 6 ¢

TOTAL VICTIMIZACIONES -

Por otro lado, el Informe sobre delitos contra la libertad e indemnidad sexual (Mi-
nisterio del Interior, 2021) situa las llles Balears con la tasa de victimizaciones por
violencia sexual mas elevada del pais:
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Segun la Memoria 2019 de la Fiscalia de la Comunidad Autonoma de las llles
Balears (2019) del egjercicio 2018, los delitos mas numerosos contra la libertad e
indemnidad sexual son las agresiones sexuales, delitos por los que se incoaron 365
procedimientos, y los abusos sexuales, que motivaron la incoacion de 328 proce-
dimientos. Por delitos de acoso sexual se incoaron 26 procedimientos; por exhibi-
cionismo y provocacion sexual, 24 procedimientos, y los relativos a la prostitucion
fueron 18 procedimientos.

Desde una perspectiva interseccional y de los determinantes sociales de la salud,
en el abordaje de las inequidades y discriminaciones hay que tener en cuenta que
las mujeres y otras victimas de violencias sexuales son vulnerabilizadas de manera
multiplicada por la concurrencia de situaciones vitales. Asi, en este documento
se plantea esta mirada y sensibilidad hacia las mujeres y otras victimas, como las
menores de edad o las personas mayores, las personas que se encuentran en si-
tuacion de dependencia, las que no tienen hogar, las que tienen discapacidades,
aquellas con trastornos de salud mental, las que pertenecen a grupos étnicos o
raciales minoritarios, las que realizan procesos migratorios, las que se encuentran
en situacion administrativa irregular, aquellas sin fuentes de ingresos o con di-
ficultades econdmicas, aquellas sin o con poca red sociocomunitaria, las que se
encuentran en situacion de prostitucion, las victimas de la trata de seres humanos
y las que pertenecen al colectivo LGBTIQA+ (entre otros). También las hijas y los
hijos, las personas a su cargo, asi como el entorno social cercano.

Concretamente, la violencia contra contra la infancia y adolescencia comporta un
impacto en el desarrollo biopsicosocial y proyecto vital de las personas menores
de edad, y puede afectar también su vida adulta. Con todo, se trata de la imposi-
cion de comportamientos de contenido sexual por parte de una persona adulta
—u otra menor de edad— hacia una menor, en un contexto de desigualdad o asi-



metria de poder, habitualmente ejercidos a través del engano, la fuerza, la men-
tira o la manipulacion. Pueden incluir el contacto sexual; desgraciadamente, son
comunes las practicas sin contacto directo, como por ejemplo el exhibicionismo,
la exposicion a material pornografico, el ciberengano pederasta (0 grooming) y
la utilizacion o manipulacién para la produccion de material visual de contenido
sexual. También hay que mencionar la explotacion sexual infantil y adolescente
(ESIA), que se produce cuando menores de edad participan en actividades sexua-
les a cambio de algo. Por lo tanto, es un tipo de victimizacion sexual infantil en que
una persona o un grupo aprovecha la situacion de desequilibrio de poder para
coaccionar, manipular o enganar a una persona menor de edad a cambio de algo
que la victima podria querer, o bien a cambio de un aumento de estatus o posicion
en el grupo social, lo cual supone una violacion fundamental de los derechos de
la infancia.

Por otro lado, el documento Memoria 2019 de la Fiscalia de la Comunidad Au-
tonoma de las llles Balears (2019), sobre el ejercicio 2018, recoge los supuestos
de hecho mas frecuentes de aquel ano, entre los que destacan las amenazas y
coacciones a personas homosexuales y mujeres nigerianas en situacion de pros-
titucion, o el odio contra el colectivo LGBTIQA+ en redes sociales. También, la ex-
plotacion con fines sexuales o la trata de mujeres de nacionalidad nigeriana o de
personas transexuales.

Especificamente, la prostitucion, por la desigualdad basada en la sumision y la
explotacion sexual de las mujeres, es también una forma de violencia machista.
Ademas, en muchas ocasiones son victimas de trata de seres humanos. La trata de
mujeres y ninas con finalidad de explotacion sexual se produce mediante la coac-
cion, el engano o el abuso; algunas han sido obligadas por la fuerza a entrar en el
pais y la mayoria son forzadas a hacer su trabajo a través de un sistema de deuda.

Es relevante mencionar las violencias sexuales sin recuerdo (de los detalles o de |la exac-
titud) derivadas del impacto emocional o la influencia de las drogas. Asi, de acuerdo con
la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer (2019), el 13,7 % de las mujeres victimas
de violencias sexuales fuera de la pareja se encontraban bajo la influencia del alcohol u
otras drogas. Hay que tener en cuenta que se diferencian dos tipos de agresiones sexua-
les facilitadas por drogas, segun si: 1, la sumision quimica es proactiva, en la cual la per-
sona agresora proporciona a la victima la sustancia incapacitante y desinhibidora para
someterla; 0 2, la vulnerabilidad quimica es oportunista, con relacion al consumo de dro-
gas voluntario, en que la persona agresora aprovecha el estado de inconsciencia de la
victima (Instituto Balear de la Mujer, 2022). En el caso de las violencias sexuales facilitadas
por toxicos, la vulnerabilizacion de la victima es doble: por un lado, en el momento de
la agresion; por otro lado, en los procedimientos posteriores, por los prejuicios que las
responsabilizan y culpabilizan de los hechos. Ademas, en ambas se ve comprometido el
consentimiento. Asi pues, la sumision quimica se caracteriza por el retraso en la deman-
da de ayuda, las resistencias a interponer denuncias, la amnesia parcial o total, la falta
de denuncias de los hechos, la generaciéon de juicios en torno a las victimas y el hecho
de que en la exploracion no se observen lesiones genitales o corporales, o se observen
pocas, por la ausencia de resistencia debido al efecto de la sustancia.

Ademas, hay que advertir que los avances tecnoldégicos han generado nuevas formas



de violencias sexuales, agravadas por cuestiones como la facilidad de las interacciones
interpersonales, el anonimato o la posibilidad de relacionarse mediante perfiles falsos,
la pérdida de la privacidad personal, las redes de comunicacion de organizaciones cri-
minales, la exposicion publica o la disponibilidad y difusion de medios audiovisuales. En
este sentido, estas conexiones reproducen y multiplican las violencias que se dan fuera
del mundo digital. Los ciberdelitos sexuales se ven afectados por la variable del género,
pues las mujeres sufren mas victimizaciones, asi como por la edad: por la forma en que
se da el fendmeno, la infancia se encuentra mas expuesta. Es preciso mencionar que, de
entre la tipologia de ciberdelitos sexuales, los mas comunes son el sexteo, el ciberenga-
Ao pederasta, la sextorsion, la pornovenganza o el happy slapping (grabacion y difusion
de una agresion).

Finalmente, respectoalaincidenciay prevalencia de lasviolencias sexuales, hay que tener
en cuenta, tal y como refiere también la OMS (2013), la baja notificacion y las dificultades
para denunciar, por lo que se obtienen subestimaciones de la magnitud del fenémeno.
Concretamente, respecto a la denuncia, las estimaciones de la Ultima Macroencuesta
de Violencia contra la Mujer (Delegacion de Gobierno de Espafia, 2019) muestran que en
torno al 84 % de las victimas no denuncia las violaciones, dato que varia dependiendo
del tipo de violencia sufrida o de otros factores, como el apoyo interpersonal. EI 11,1% de
las mujeres ha denunciado alguna de las agresiones, indice que aumenta al 16% en caso
de violacion. Aun asi, solo el 8 % de las denuncias son interpuestas por la mujer agredida
Y NO por otra persona o institucion. Recordemos también otras de las manifestaciones:
en cuanto a la busqueda de ayuda, solo el 10,2 % de las mujeres pidieron ayuda psicolo-
gica (21,8 % en violacion) y el 6,5 % ayuda médica (14,4 % en el caso de violacion). «<El 39,9
% lo ha contado a una amiga, el 28,3 % a su madre, el 155 % a un amigo, el 152 % a su
padrey el 14,0 % a su hermana. El 26,6 % afirma que no lo contd a nadie». Ademas, entre
las conclusiones del Estudio sobre la respuesta judicial a la violencia sexual que sufren
las mujeres y las ninas en las llles Balears (Asociacion de Mujeres Juristas Themis, 2020),
destaca que solo un 13,01 % de las victimas interpone denuncia el mismo dia, mientras
que el porcentaje mas elevado (21,49 %) lo hace al cabo de seis meses.

La revictimizacion o victimizacion secundaria esta presente en los procesos judiciales,
policiales, sociales o de salud (entre otros) (Instituto Balear de la Mujer, 2022) en forma de
actitudes, conductas y otras practicas que aumentan el malestar con sentimientos de
verguenza y culpa, los cuales dificultan la recuperacion ante la situacion vivida. Especi-
ficamente, la estigmatizacion de las victimas de violencias sexuales se manifiesta como
angustia y desconfianza hacia profesionales e instituciones. En este Ultimo caso, las mu-
jeres refieren algunos motivos para Nno denunciar como: «era Menor, era una nina» (35,4
%), no conceder importancia a los hechos (30,5 %), la verguenza (259 %), que era «en otros
tiempos en que no se hablaba de estas cosas» (22,1 %) y el miedo a no ser creida (20,8
%). Como vemos, en cuanto a las dificultades de denuncia de las violencias sexuales, los
motivos estan relacionados con la red relacional y los recursos de apoyo, la verguenza,
que los hechos ocurrieran cuando eran menores, el miedo o el riesgo de venganza, la
culpabilizacion, la falta de credibilidad o la marginacion social.

En las llles Balears, en el ambito de los servicios publicos de salud, el informe judicial de
lesiones es un documento que nos permite No solo accionar los circuitos y las coordina-
ciones intersectoriales, sino también hacer el recuento y posterior analisis de las victimas
atendidas. En este sentido, los datos sobre la prevalencia y los patrones del fendmeno
son una herramienta que permite visibilizar las repercusiones en la salud publica y pro-
poner mejoras en los programas y estrategias (OMS, 2012) en la atencidn integral a las



victimas. Por otro lado, hay que tener en cuenta las observaciones de la Asociacion de
Mujeres Juristas Themis (2020), segun las cuales la existencia de informes de profesio-

nales de servicios publicos, como el de medicina forense, ayuda a que la sentencia sea
condenatoria.
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A continuacion, se describen algunos términos que pueden facilitar la lectura y la
aplicacion de esta guia, de acuerdo con la metodologia cientifica, los principios de
ética profesional y el respeto por los derechos humanos, incluyendo la perspectiva
de géneroy las desigualdades sociales:

La LO 10/2022 concreta la agresion sexual como «los actos de contenido se-
xual que se realicen empleando la violencia, intimidacion o abuso de una
situacion de superioridad o de vulnerabilidad de |a victima, asi como los que
se ejecuten sobre personas que se hallen privadas de sentido o de cuya si-
tuacion mental se abusare y los que se realicen cuando la victima tenga anu-
lada por cualquier causa su voluntad».

Se trata del acompanamiento o seguimiento global derivado de la coope-
racion intersectorial e interdisciplinaria de las administraciones y profesio-
nales para la satisfaccion de las necesidades —de salud, sociales, juridicas,
de seguridad, informativas, educativas, psicoldgicas, etc.— derivadas de la
situacion de violencia. La LO 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de pro-
teccion integral contra la violencia de género, pone énfasis especial en la
atencion psicoldgica y psiquiatrica, asi como en el seguimiento del estado
de salud hasta la recuperacion, en cuanto a las consecuencias fisicas y psi-
guicas derivadas de la situacion de violencia.

La LO 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del
pacientey de derechoy obligaciones en materia de informacion y documen-
tacion clinica sobre el consentimiento informado, dispone que «Toda actua-
cion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre
y voluntario del afectado», y este «sera verbal por regla general. Sin embargo,
se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencién quirurgica, pro-
cedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion
de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y pre-
visible repercusion negativa sobre la salud del paciente».

El Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los
institutos de medicina legal y ciencias forenses (2021) explicita que se dara
la informacién de todas las partes del examen y se ofrecera la posibilidad de
revocar la aceptacion a cada paso. Ademas, el IMLCF facilita un documento
de consentimiento informado a la victima o representante legal que incluye
cada una de las partes de la evaluacion pericial, que se firmara por escrito y
guedara archivado en el expediente médico-legal. Se incluira «la aceptacion
de la exploracion fisica, la recogida de muestras para estudios bioldgicos, la
toma de muestras para analisis quimico-toxicologico y la captura de ima-
genes fotograficas». También se hara constar la no aceptacion del reconoci-
miento.

Se refiere al acuerdo para llevar a cabo practicas sexuales con otras personas.
El consentimiento debe ser: 1) libre y voluntario, 2) afirmativo, 3) deseable, 4)



especifico (es decir, el consentimiento que se da para una practica no es ex-
tensible a otras), 5) consensuado, y 6) reversible (en tanto que puede cambiar
en cualgquier momento). En este sentido, para obtener el consentimiento es
necesario preguntar, hablar con claridad, observar y escuchar (CAVAX, s/f).

De acuerdo con la LO 10/2022, «Solo se entendera que hay consentimiento
cuando se haya manifestado libremente mediante actos que, en atencion a
las circunstancias del caso, expresen de manera clara la voluntad de la per-
sona.

Se trata del registro que permite cuantificar, para asi visibilizar, la magnitud
de este problema de salud publica en el contexto de las llles Balears. Se ten-
dra en cuenta que, a menudo, algunas denuncias no se emiten, motivo por
el gue no hay constancia oficial del delito; ello se debe a todos los obstaculos
antes mencionados. De este modo, el Servicio de Salud, a través de la cum-
plimentacion de un informe judicial de lesiones (Que se emitira después de
la atencion a todas las agresiones) podra extraer los datos que nos permitan
conocer el numero y las caracteristicas. Este documento simplificara el tra-
bajo de registro en la atencion a las agresiones sexuales.

Es el documento médico-legal que nos permite notificar y registrar las lesio-
nes constitutivas de delito para su posterior investigacion.

Tal y como se prevé en el Protocolo de actuacion médico-forense ante la
violencia sexual en los IMLCF (2021), el informe judicial de lesiones se ca-
racteriza por la objetividad —libre de juicios u otros anuncios que No apor-
ten informacion relevante desde la perspectiva cientifica—, que incluye la
recogida de informacion sistematica a través de la anamnesis, el examen
fisico y la toma de muestras. Por ejemplo, para incluir verbalizaciones de la
victima durante la anamnesis se propone referenciar «la persona manifies-
ta..». Asi mismo, también se incluiran todas las acciones emprendidas (las
intervenciones realizadas) con dicho fin en el mismo documento —siguien-
do el método cientifico propuesto a lo largo del documento y los protocolos
referenciados—, si bien en este documento no se incluirdn las informaciones
meédico-asistenciales relativas a los antecedentes médicos, pues afectan el
derecho de la victima a la proteccién de su confidencialidad.

Ademas de la actuacion interdisciplinaria como principio de la atencion in-
tegral, hay que tener en cuenta que los circuitos y las acciones de las ad-
ministraciones, instituciones o entidades estan pactados alrededor de las
necesidades de las victimas. Esta respuesta integral supone entender la in-
tersectorialidad mas alld de la comunicacion interdisciplinaria. Es decir, se
trata de la colaboracion sistematica y consensuada, fundamentada en la
metodologia, que describe los procedimientos de cooperacion en el trabajo.

Consiste en una mirada ampliada en el enfoque de género que, ademas de
reconocer las violencias sexuales como una manifestacion de la violencia



machista con consecuencias para las ninasy las mujeres, entiende las violen-
cias y las discriminaciones como fruto de las relaciones desiguales. En este
sentido, se refiere a las multiples intersecciones, como el género, la edad, la
clase social, la racializacion, la etnia, las discapacidades, |la situacion de salud,
la corporalidad, el proceso migratorio, la orientacion afectivo-sexual, la iden-
tidad de género y la expresion de género, entre otros. Es por eso que hace
falta formacion especifica que permita que la perspectiva de profesionales
e instituciones sea sensible al género y las intersecciones para adaptar la
respuesta a través de estrategias de atencion y acompanamiento libres de
discriminaciones.

Hay que reconocer cuales son los momentos de especial cuidado de la pri-
vacidad de las victimas en la atencién inmediata a estas, asi identificamos
el momento inicial de la revelacion o los aspectos relacionados con la infor-
macion o la imagen personales. En este sentido, se cuidara el disefo de los
espacios, la presencia innecesaria de multiples profesionales o el consenti-
miento informado de la persona. Hay que advertir que, de acuerdo con la
Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral
contra la violencia de género, «Estos servicios se prestaran, garantizando la
privacidad y la intimidad de las mujeres y el respeto, en todo caso, a las de-
cisiones que ellas tomen en relacion con su atencidon sanitaria», y que, de
acuerdo con la LO 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechoy obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica, «La dignidad de la persona humana, el respeto a la
autonomia de su voluntad y a su intimidad orientaran toda actividad enca-
minada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la
documentacion clinica».

Las intervenciones iran dirigidas a proteger a las victimas y minimizar los
danos, también de las personas a su cargo. Es asi como, de acuerdo con el
Protocolo de actuacion sanitaria ante la violencia machista de las llles Ba-
lears, se hard una primera valoracion de la seguridad ( ) prestando
atencion al acompanamiento de la persona, si se corre peligro de repeticion
del episodio violento y, en general, a la proteccion ante la persona agresora,
asi como a la valoracion del estado fisico y emocional de la victima. En cual-
quier caso, cuando se valore peligro, hay que recordar que se contara con el
apoyo de las fuerzas y cuerpos de seguridad. Esta valoracion de seguridad
o riesgo tiene que ser extensible a las personas a cargo de la victima. La LO
10/2022 manifiesta que «las fuerzas y cuerpos de seguridad y las policias au-
tondmicas y locales competentes desplegaran medidas de evaluacion del
riesgoy de proteccion orientadas a garantizar la no repeticion de la situacion
de violencia y a brindar proteccion efectiva ante represalias o amenazas, ha-
ciendo posible que las mujeres, nifas y niNos vivan en condiciones de liber-
tad y seguridad».

De acuerdo con Save the Children (2020), «es la respuesta que da el sistema
a la victima. Esta hace que la persona vuelva a vivir la situacion traumatica



y, por lo tanto, su papel de victima». La LO 10/2022 explicita el derecho a la
atencion por parte de personas formadas «evitando actuaciones que repre-
senten un incremento de la victimizacion y la duplicacién o repeticion de
intervenciones».

Asi, hay que prestar atencidon a las intervenciones que supongan la revicti-
mizacion, como por ejemplo la multiplicidad de profesionales innecesaria
en la atencidn, la entrevista o anamnesis y exploracion repetidas por parte
de las instituciones o administraciones presentes, los prejuicios de los pro-
fesionales y el entorno con relacion al género, la cultura, la clase social o la
orientaciéon afectivo-sexual, asi como la difusion de informacion en los me-
dios de comunicacion (entre otros). De este modo, los circuitos y las acciones
procuraran claridad en la activacion de los procedimientos, la comunicacion
interdisciplinaria, la formacion profesional especializada y la proteccion de
las victimas ante estas situaciones.

Dentro de las violencias machistas, nos referimos a la diversidad de practicas
Nno consentidas o que atentan contra la libertad y el bienestar sexual de las
personas. Incluyen las miradas, las verbalizaciones con contenido sexual, el
exhibicionismo, las relaciones sexuales con coaccién o la violacién, el acoso
sexual, el matrimonio forzoso, la mutilacion genital femenina, la prostitucion
forzosa, la explotacion sexual o la trata, la difusion de la propia imagen y de
los actos de violencia sexual, la pornografia infantil, la extorsion por medios
tecnoldgicos y el feminicidio sexual.

Estas violencias afectan eminentemente a las mujeres y nifnas, si bien, te-
niendo en cuenta que surgen de las relaciones de poder, también afectan a
menores y otros grupos de poblacion. Desgraciadamente, los estudios sobre
el fendmeno son insuficientes; los organismos internacionales documen-
tan violencias sexuales en el colectivo LGTBI+, entre otros tipos de violencias
(OMS, 2015). En este sentido, la LO 10/2022 advierte que «Se prestara particu-
lar atencidn a la situacion y necesidades de las victimas de discriminacion
interseccional».

Enlalinea de lo publicado en el Protocolo de actuacion médico-forense ante
la violencia sexual en los institutos de medicina legal y ciencias forenses, se
pasa del intervalo de las 72 h —como periodo de mayor éxito para la detec-
cion de indicios— a la posibilidad de ampliar la ventana de deteccion a los
7-10 dias, todo acompanado de una valoracion individualizada de cada caso
para el reconocimiento forense. Por lo tanto, se determina que se comuni-
caran al juzgado de guardia, y se solicitara para ellos la actuacion forense
—previa autorizacion judicial—, los casos de victimas de violencias sexuales
agudas o recientes, inferiores a 10 dias, que acudan a centros sanitarios. Esta
intervencion no esta condicionada a una denuncia previa, que se podra in-
terponer o no después. En cualquier caso, aunque la agresion sexual se haya
dado en un periodo de tiempo mayor a 10 dias, se recomienda consultar
siempre medicina forense y el juzgado de guardia.



CONSECUENCIAS
EN LA SALUD




Las violencias sexuales tienen consecuencias en el derecho de las personas a deci-
dir libremente, asi como en el desarrollo de la propia sexualidad, con afectaciones
en la salud fisica, psicologica, emocional y social. Ademas del impacto en las victi-
mas individualmente, la herida se manifiesta colectivamente sobre la comunidad
(LO 10/2022). Por lo tanto, las violencias se presentan en los dmbitos individual, fa-
miliar —también en las personas a cargo, entre las cuales, las hijas e hijos o las per-
sonas mayores y dependientes—, comunitario y social. Asi, vemos la importancia
de la respuesta de los servicios con responsabilidades en lo referente a la calidad
de la atencidn y las actuaciones, asi como la del apoyo y la proteccién durante el
proceso de recuperacion y acompafamiento.

Si bien las consecuencias de las violencias sexuales para la salud son multiples,
el impacto depende de variables como la edad, la etapa del ciclo vital, el tipo de
violencia recibida, los recursos personales y del entorno o las caracteristicas de la
persona agresora, ademas de las situaciones y las caracteristicas vitales mentadas
desde la mirada interseccional. En este sentido, dichas consecuencias se ven agra-
vadas por cuestiones de género relacionadas con la salud sexual y reproductiva,
como por ejemplo los embarazos no deseados, los abortos en condiciones poco
seguras, las complicaciones ginecoldgicas o las infecciones de transmision sexual
(OMS, 2011).

Hay que advertir que las agresiones sufridas durante la infancia y la adolescencia
se asocian frecuentemente con riesgos mayores para la salud (OMS, 2011). Las su-
fridas durante la edad adulta, en el marco de las relaciones de pareja o expareja,
se vinculan con una diversidad de lesiones, discapacidades o incluso la muerte, y
también con una variedad de problemas de salud, como estrés, consumo de dro-
gas, carencia de autonomia personal, embarazos no deseados, abortos, infeccio-
nes de transmision sexual, afecciones de salud mental (como depresion, ansiedad,
trastornos del sueno o la conducta alimentaria, estrés postraumatico o ideacion
de suicidio). También, la violencia durante el embarazo se relaciona con complica-
ciones, como abortos espontaneos, partos prematuros, bajo peso al nacer o muer-
te fetal. Ademas, puede haber afectacion en los vinculos familiares y en la salud
de los demas miembros, porque el ser testigo de las violencias puede perjudicar el
desarrollo de la infancia. Con todo, los efectos se manifiestan en las diferentes es-
feras de la vida, como el aspecto educativo, econdmico, sexual, afectivo, relacional,
respecto al cuidado de la salud, o laboral, entre otros.

De acuerdo con los datos de la ultima Macroencuesta de Violencia contra la Mujer
(Delegacion de Gobierno de Espana, 2019):

En cuanto a sus consecuencias, el 16,2 % manifiestan lesiones fisicas (aumenta
al 37,8 % en aquellas que han sufrido violacion) de tipo cortes, aranazos, golpes,
hematomas, dolores y lesiones en los genitales. El 2,1 % refirid ingreso hospitala-
rio (5,1 % en caso de victimas de una violacion), el 5,2 % con necesidad de ayuda
médica (12,7 % en violaciones) y el 12,7 % refiere que no recibié ayuda médica,
pero que la habria necesitado (22,9 % en violaciones). También hay que tener en
cuenta que el 53 % de las mujeres sufren consecuencias psicoldgicas, porcentaje
gue sube al 78,9 % en caso de violacion, asi como depresion, pérdida de autoes-
tima, ansiedad o fobias, incluyendo pensamientos o intentos de suicidio.

También se pone de manifiesto que el 12,7 % de las victimas de violencias sexua-



les han consumido alguna sustancia para hacer frente a los episodios, el 26,6 %
de las victimas de violaciones. El 7.9 % consumié medicamentos (16,5 % las victi-
mas de violacion), el 55 % alcohol (12,2 % en violaciones) y el 2,8 % drogas (7,4 %
en violaciones).

En el siguiente cuadro se recogen las consecuencias descritas en la bibliografia: OMS, 20T1;
Romito, Molzan & De Marchi, 2005; Camplbell, 2002; Coker et. al.,, 2009; Ellsberg et. al., 2008.
Aunque a menudo se pone énfasis en la salud fisica, vemos como la afectacion —que con
frecuencia es invisibilizada— se extiende a las areas sexual y reproductiva, mental y social:

Tabla 1. Consecuencias en la salud

CONSECUENCIAS EN LA SALUD

Contusiones

Traumatismos

SALUD FiSICA Lesiones genitales, anales y/o extragenitales
Discapacidades secundarias

Muerte por asesinato o por suicidio

Lesiones genitales

Sintomas varios: sangrado e irritacion genitales, fibrosis vaginal, dolor pél-
vico, dispareunia, pérdida del deseo sexual, alteraciones del ciclo mens-
trual o infecciones urinarias

Traumatismo ginecolégico

SNV YNV NAAN Fistula traumatica

=]=]>Je)n)0[eqs\V/: W Disfunciones sexuales
Infecciones y enfermedades de transmision sexual (ITS): virus de la inmu-

nodeficiencia humana (VIH), cancer de cérvix, hepatitis By C

Embarazo no deseado

Abortos inseguros

Partos prematuros, bajo peso al nacer, depresion posparto o muerte fetal

Sentimientos de culpa, miedo y verglenza

Baja autoestima

Sintomatologia somatica: trastornos gastrointestinales, dolor de espal-
da, dolor toracico o cefalea

Angustia. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos
Dificultades del suefio o insomnio

Depresion

Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)

Trastornos de la alimentacion

Trastorno de panico

Consumo de drogas y/o adicciones

Tentativas de suicidio

SALUD MENTAL

Culpabilizacion

Estigmatizacion

Foco del odio

Desconfianza y/o aislamiento

Afectacion de los vinculos familiares y sociales

Dificultades para la autonomia personal

Consecuencias en el entorno cercano o las personas a cargo, entre las
gue cabe destacar a hijas y personas mayores

SALUD SOCIAL




OBJETIVOS
DE LA GUIA




Establecer una guia intersectorial sobre la actuacion profesional inmediata
ante las violencias sexuales en las llles Balears ajustada a la normativa vigen-
te y a la evidencia cientifica actual.

Describir los circuitos para la atencion coordinada —intersectorial, interad-
ministrativa e interdisciplinaria— de las diferentes instituciones y profesiona-
les que trabajan en la atencidn a las victimas de violencias sexuales.

Dotar la guia de una mirada para la atencién integral centrada en la victima,
la asistencia digna y libre de estereotipos y prejuicios, y el cumplimiento de
los principios de confidencialidad y seguridad.

Promover la perspectiva de género e interseccional en las actuaciones pro-
fesionales e institucionales.

Difundir la guia entre los servicios sanitarios y las demas administraciones
relacionadas con la atencidn a las victimas de las violencias sexuales.

Formar a profesionales en la aplicacion de esta guia, es decir, en la sensibili-
zacion en torno al fenémenoy a los circuitos acordados de atencion intersec-

torial e interdisciplinaria.

Sensibilizar a la ciudadania sobre el conocimiento de esta guia.



PERSONAS
DESTINATARIAS
DE LA GUIA




Los circuitos y las actuaciones definidas en esta guia van dirigidas a proveer el
acompanamiento y el tratamiento de calidad a las personas que hayan sufrido
cualquier acto que atente contra su libertad sexual que requiera una respuesta
inmediata de atencion de las instituciones publicas de las Illes Balears.

Ademas, se incluira la mirada a los contextos y situaciones vulnerabilizadas y que
son objeto de multiples violencias, como las incluidas en el apartado introductorio



PROFESIONALES
E INSTITUCIONES
IMPLICADAS EN
LA GUIA
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La presente guia es una herramienta dirigida a profesionales e instituciones con

responsabilidades en la atencion a las victimas de violencias sexuales. En este sen-
tido, trata de unificar y procurar orientaciones para la respuesta consensuada de
las entidades sanitarias, sociales, de justicia y forenses, asi como de las fuerzas y
cuerpos de seguridad.

Respecto a las disciplinas profesionales e instituciones con responsabilidades en
la atencion y el acompanamiento a las victimas de violencias sexuales, a continua-
cion se enumeran las partes presentes en la cooperacion intersectorial.

Instituciones y servicios Profesionales y servicios

| US sepedi|dull SSU0IdN1IISUl  S|BUOISSJO1d
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Los recursos sociocomunitarios, o locales,
tanto entidades privadas como publicas
gue se encuentran en contacto con la ciu-
dadania y pueden ser espacios de detec-
cion, revelacion y derivacion.

Los servicios especializados en la res-
puesta a las violencias machistas, el
enfoque de género, interseccional y/o
feminista.

Los centros de salud de atencién primaria,
como entidades sanitarias locales recep-
toras de situaciones de urgencia y para el
seguimiento del tratamiento de la salud
de manera ambulatoria en el contexto
comunitario.

El Servicio de Emergencias 112, para la
activacion de los procedimientos descritos
en esta guia y la comunicacion interinsti-
tucional.

El Servicio de Transporte Sanitario, para
el desplazamiento de las victimas en situa-
ciones de urgencia.

Por ejemplo, los centros edu-
cativos, los centros de servi-
cios sociales, las entidades de
la sociedad civil, etc., asi como
el equipo humano que trabaja
en ellos.

Servicio 24 h del Instituto Ba-
lear de la Mujer

Centrosdeinformaciény aten-
cion a la mujer de los consejos
insulares

*Centros de crisis 24 h

Profesionales de la salud de
referencia (profesionales de
medicina, enfermeria, parte-
ras, psicologia, trabajo social,
Administraciéon y servicios,
etc.)

Profesionales de la Unidad de
Atencion a la Mujer

Personal técnico de contacto
telefénico

Personal técnico del transpor-
te sanitario
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Servicios y personal de urgen-
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cias hospitalarias (ginecologia,
cirugia, urologia, salud mental,

: : : ediatria y/u otras
Los centros hospitalarios de referencia P v/ )

Sl ele s e ee e e en = Las unidades de trabajo social
victimas. Se describe el listado en la tabla Los servicios de atencién espe-
2, «Hospitales de referencia». cializada ambulatoria (profe-
sionales de medicina interna,
ginecologia, cirugia, urologia,
salud mental y otras)

Lo [ pdelelor el et e h e et o[- Profesionales de medicina le-
Medicina Legal y Forense (IMLF), para la galy forense

preservacion de las muestras, indepen-

dientemente de si se decide iniciar el pro-

cedimiento judicial.

Las fuerzas y cuerpos de seguridad en las [[MSUSERNEISICIEIRRVIZENY
primeras intervenciones, para el acompa- (anexo 14)

Aamiento, ante la valoracién de riesgo y/o Guardia Civil - EMUME
la interposicion de denuncia, de acuerdo (anexo 13)

con la voluntad de la victima. Policia Local

En el desarrollo del proceso o circuito se efectla una descripciéon lineal que per-
mite conocer y organizar la atencion inmediata, asi como los momentos de actua-
cion, de los procedimientos y las responsabilidades de cada uno de los servicios
y disciplinas profesionales citados. Para facilitar su lectura, a lo largo del texto se
usan los iconos expuestos a dicho efecto.
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Alo largo de este apartado 9 se describen los procedimientos que se acciona-
ran ante las violencias sexuales que necesitan atencion sanitaria o médico-le-
gal inmediata, es decir, aquellas en las que el episodio se haya dado en un
tiempo igual o inferior a diez dias. Para la atencidn a las victimas de violencias
sexuales sucedidas en un lapso de tiempo mayor a diez dias u otras formas de
violencia sexual, se revisara el apartado 10.

Asi, la comunicacion al 112 para la activacion de los circuitos de esta guia
se hara en los siguientes casos:

® Agresion sexual reciente (revisar la definicion en el apartado 4, «Con-
ceptos clave»), de tiempo igual o inferior a diez dias desde el episodio.

® Violencias sexuales repetidas, en que el ultimo episodio sea una

agresion sexual reciente.

Manifestacion de sintomatologia que necesita atenciéon en urgen-
cias hospitalarias para el tratamiento urgente a consecuencia de vio-
lencias sexuales.

® Necesidad de proteccion para la valoraciéon del riesgo.

*En el supuesto de que no se perciba riesgo vital y la victima quiera no ser
atendida por algunos de los servicios mencionados, no se activaran los
procedimientos mediante el 112. Todo ello, sin perjuicio de prestar la aten-
cion sanitaria para el cuidado de su salud, ofreciéndole acompahamiento
socioemocional, asi como la posibilidad de activar las vias policiales y ju-
diciales cuando la persona asi lo decida.

<« Volver al indice
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Guia intersectorial de atencion a las victimas de violencias sexuales en las llles Balears



Las personas que han sufrido violencias sexuales, y especificamente agresiones
sexuales —en los términos descritos anteriormente— requieren una atencion y
una intervencion especializadas de profesionales y servicios —en condiciones de
privacidad, seguridad y confidencialidad—, pues a menudo estos episodios gene-
ran un gran impacto emocional.

Asi, la interaccion y la comunicacion tempranas son capitales y definitorias de las
atenciones que se daradn a continuacion. Por eso, habrd gue mostrar interés por
su bienestar a través del cuidado empatico, respetuoso, evitando los juicios de
valor y minimizando las situaciones de revictimizacion que se puedan producir.

En este sentido, se facilitara la comunicacion a través de la escucha activa —sin in-
terrupciones—, lo cual permitira el desarrollo de su relato. Respecto a la narracion
de lavictima, es recomendable llevar un registro para evitar repeticiones de las pre-
guntas que formulen los diferentes profesionales e instituciones. Asi, evitaremos
hacer preguntas innecesarias que no correspondan a la anamnesis extensa de
lo ocurrido, determinadas en los diferentes protocolos. Recordemos que la anam-
nesis inicial permitira la revelacion —sin detalles—; por otro lado, la anamnesis
y la exploracion clinica posteriores son las herramientas que permiten orientar las
intervenciones y cursar —con la voluntad de la victima— posibles denuncias. Ade-
Mas, No se insistird en que la persona cuente ciertos aspectos del episodio, ya que
hay que respetar su derecho a manifestar la informacién que quiera contar (Minis-
terio de Justicia, 2021). También se atenderan sus dudas dandole informacién pre-
cisa, rigurosa y de calidad, por lo que nos aseguraremos de que los mensajes que
demos sean ciertos. Asi mismo, con la informacién proporcionada, se aceptarany
apoyaran sus decisiones.

También es importante que, de acuerdo con la bibliografia especializada, los pro-
tocolos médico-legales de la atencidn a victimas de violencias sexuales (2021) y la
Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la Victima de Delito, la victima podré estar
acompafada por una persona de apoyo de su elecciéon durante el proceso. Esta
persona de confianza —familiar, amistad o profesional— tendria que acompanarla
desde los momentos iniciales, durante la exploracién y la recogida de muestras,
asi como en los momentos posteriores. Si la persona esta sola, se le ofrecera la po-
sibilidad de contactar con alguien que le ofrezca apoyo. Por otro lado, la persona
podria pedir estar sola, como en el caso de algunas victimas adolescentes que
prefieren que la familia no esté presente. En estos casos, cuando la victima sea
menor de dieciséis anos, se obtendra el consentimiento de las personas que sean
tutoras legales para que la acompanhe otra persona. Se aconseja, si la persona no
tiene acompanante y los profesionales son hombres, que esté presente una profe-
sional mujer que le pueda proporcionar seguridad y cuidado.

En esta linea, se le ofrecera la posibilidad de solicitar el Servicio de Acompa-
@ Aamiento 24 horas del Instituto Balear de la Mujer ( ) o de los centros
de crisis 24 h —a partir de su puesta en marcha.
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Hay que poner atencién en:
Escucha empatica: demostrar interés por su relato y evitar interrupciones.
Garantia de la intimidad y la privacidad.
Atencion libre de prejuicios.

Atencion libre de procedimientos que generen revictimizacion: de-
limitar el nUmero o equipo de profesionales, evitar hacer preguntas in-
necesarias, No insistir en aspectos que no quiera contar.

Provision de informacion rigurosa y de calidad.

Ofrecimiento del acompanamiento de la persona que desee la vic-
tima o de los recursos disponibles de acompainamiento: Servicio de
Atencion Social y Acompanamiento Telefénico y Presencial 24 horas
de victimas de violencias machistas (revisar el anexo 4) o de los cen-
tros de crisis 24 h — a partir de su puesta en marcha.

9.B. RECEPCION Y ACOGIDA INICIALES

La recepcion de la persona gue manifiesta o quiere manifestar que ha sido victima
de violencias sexuales podra ser por via:

@ 1. Telefonica, a través de su llamada a emergencias. El aviso al 112 es funda-
mental, pues es desde donde se llevan a cabo los procedimientos de activa-
cion de los recursos necesarios, en tanto que el SEIB-112 tiene la competen-
cia en coordinacion de emergencias en todo el territorio de las llles Balears.

A continuacion, se detalla la intervencion del centro de emergencias. Asi, |la
llamada al 112 —tanto de la victima como de personas de su entorno o por
parte de profesionales de los servicios de atenciéon sociocomunitarios, es-
pecializados, sanitarios o policiales— activa:

s, La derivacion y comunicacion a los servicios de urgencias hospitala-
rias de la red de hospitales de atencidn a violencias sexuales de las llles
Balears (ver los hospitales de referencia en la tabla 2). Se derivara a la
victima al hospital de referencia; el equipo asistencial esperara su llega-

da para una atencidn sociosanitaria adecuada.

m Transporte sanitario, en el supuesto de que la persona manifieste o
la situacion revele un riesgo vital inmediato, o a criterio del centro de
emergencias.

La comunicacion a las fuerzas y cuerpos de seguridad. Estas se pre-

sentaran en el lugar donde esté la victima —si esta asi lo desea—, ante
una posible valoracion del riesgo de repeticion de la agresion sexual, para

<« Volver al indice




asegurar su seguridad, asi como para iniciar el proceso de investigacion
y la comunicacion a los servicios de justicia para la asistencia médico-le-
gal con la diligencia debida y sin necesidad de que se haya interpuesto
denuncia previa.

Contacto con recursos especializados de atencion a las victimas
de violencias sexuales. Si |a victima lo desea, se avisara al servicio de
acompanamiento 24 h (anexo 4) o a los centros de crisis 24 h —cuando
hayan entrado en funcionamiento.

2. La entrada fisica en la admision de los servicios, las entidades o las
instituciones sociales, educativas, de salud o policiales (entre otros), te-

niendo en cuenta la diversidad de espacios donde la victima puede decidir

compartir los hechos, o el sitio y la forma en que hayan acontecido.

Tal y como se ha avanzado, la responsabilidad de las instituciones empieza en
este momento. Asi, se tendra en cuenta que el acompanamiento socioemo-
cional asegurara el cuidado de la intimidad y confidencialidad de la victima,
su libre expresion (evitando la victimizacion secundaria) y su seguridad. Se
realizara una anamnesis breve, sin pedir detalles del relato durante la acogida
en admision de los servicios de urgencias u otras entidades no sanitarias. Des-
pués de la verbalizacién de una persona que manifieste haber sido victima o
la sospecha profesional, se activaran los procedimientos descritos en la pre-
sente guia.

Hay que tener en cuenta que la revelacién de una agresion sexual es una
vivencia dificil de afrontar, por lo que es importante que la atencién profe-
sional sea especializada y sensible a las victimas que no revelen la agre-
sion sexual directamente, pero que solicitan o presentan (Gerencia Regio-
nal de Salud de Castillay Ledn, 2020) indicadores de sospecha:

® Alteracion de la conciencia con sintomas de intoxicacion conjuntamen-
te con otros indicios: ropas rasgadas o sin ropa interior*.
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Verbalizacion o presentacion de sintomatologia diversa: sensacion de
gue ha sucedido algun hecho extrano de naturaleza sexual; se ha des-
pertado desnuda o con la ropa desarreglada; encuentra en su cuerpo
fluidos u objetos de manera inexplicada (semen, preservativos u otros);
presenta lesiones o alteraciones orales, genitales o anales (no necesa-
riamente); despierta en un lugar o con personas extranas, o le han con-
tado que se encontraba en una situacion comprometida o extrana*

Solicitudes de contracepcion de emergencia, cribado de las infecciones
de transmision sexual (ITS), interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

Embarazo no deseado (y solicitud de IVE).
Victima de violencia fisica o violencia machista.

Problemas de salud mental relacionados con depresion, angustia, dolor

<« Volver al indice




En este momento, habrd que considerar las necesidades de las victimas de
atencién desde una perspectiva integral (médicas, forenses, de protecciéon y
seguridad, sociales y de salud mental). Asi, tal y como se describe en el

del apar-
tado 9.3, formulado a través del concepto violencia sexual reciente (Ministerio de
Justicia, 2021), se determinara la priorizacion a partir de la valoracion del riesgo
vital inmediato y la necesidad de activar actuaciones urgentes.

En este caso, se evitaran los cambios de ropa, los lavados o duchas, la micciény
la defecacién antes del reconocimiento médico-forense para no perder prue-
bas biolégicas. Asi mismo, en el caso de contacto o acceso oral, se procurara
evitar tomar liquidos o alimentos antes del reconocimiento mencionado. Se
dejara constancia por escrito de si ha hecho alguna de las acciones anteriores.

Hay que tener en cuenta que las instituciones publicas —aquellas que atiendan
primero a la persona— avisaran al 112, de acuerdo con las premisas previstas en
este apartado 9. Conviene recordar que, de acuerdo con la Ley 10/2022, la recogi-
da de muestras no esta supeditada a la interposicion de denuncia, por lo que se
informara a la victima de la posibilidad de acudir al centro sanitario para el cuida-
do de su salud y |la posterior toma de decisiones.

Tabla 2. Hospitales de referencia

LOS HOSPITALES DE REFERENCIA PARA LA ATENCION EN
1)) URGENCIAS DE LAS VIOLENCIAS SEXUALES

Hospital Son Espases
Hospital Son Llatzer
Hospital Comarcal d’Inca
Hospital de Manacor

MALLORCA

MENORCA Hospital Mateu Orfila

EIVISSA Hospital Can Misses

FORMENTERA Hospital de Formentera

Anexos 5y 6

Asi mismo, se hard una primera valoraciéon de la seguridad y los riesgos de la
victima, asi como de las personas a su cargo, de acuerdo con los indicadores
previstos en el Protocolo de actuacion sanitaria ante las violencias machistas
en las llles Balears (2017) (ver ). Ademas, se recomienda facilitar el acom-
pafiamiento de profesionales especializadas de los recursos sociocomunitarios.



Tabla 3. Juzgados de guardia

&2 ) 3UZGADOS DE GUARDIA

“a\ Enlo que respecta a las primeras actuaciones de las fuerzas y cuerpos de seguridad,

‘@‘ se trata de la comunicacién a los servicios de justicia —no activada por el 112, sino por
este servicio— para la actuacién coordinada con los servicios sanitarios, de acuerdo con
el principio de diligencia debida.

Tel. 9717187 45 /9717182 24

Tel. 629 45 4 945

MANACOR Tel. 629 45 59 44

Tel. 609 7913 48

CIUTADELLA Tel. 629 37 77 63

EIVISSA Tel. 629 45 01 33

Anexo 7

En el supuesto de que las violencias sexuales se hayan producido en un perio-
do largo de tiempo anterior a la atencién a la victima y la persona no necesite
atencién inmediata en los servicios de urgencias hospitalarias, habra que re-
visar el .

) (&

Para la activacion de los procedimientos descritos en esta guia, se tendran en cuen-
ta los apartados 9, y 9.b. Conviene recordar que, de acuerdo con la Ley 10/2022,
la recogida de muestras no esta supeditada a la interposiciéon de denuncia, por lo
que se informara a la victima de la posibilidad de acudir al centro sanitario para el
cuidado de su salud y la posterior toma de decisiones.

Es importante mencionar que la sensibilizacidn, asi como la denuncia y la detec-
cion de las violencias sexuales en espacios de ocio nocturno, es cada vez mayor.
En nuestro contexto, durante las fiestas municipales desarrollan su actividad los
puntos violetas —con diferentes nombres, pero con el mismo objeto, en todas las
Balears. Con todo, se tratan de espacios seguros para la revelacion y denuncia de
los hechos, que se convierten en espacios de primera acogida y —si es preciso—
de activacion de los recursos necesarios para atender, acompanar y proteger a las
victimas de violencias sexuales.

Ademas, habra que integrar los centros de crisis 24 h —cuando estén opera-
tivos— en los circuitos descritos, asi como coordinar las actuaciones para la
atencion a las victimas, de acuerdo con lo especificado en los apartados del
presente documento.



o
O

siea|eg S9||| SB| US S3|BNX3S SBIDUD|OIA 9P SEUUIIDIA SB| B UOIDUSIE 8P |B110108S131Ul BIND

9.D. CENTRO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA O @
CENTRO SANITARIO NO DE REFERENCIA

<« Volver al indice

La actuacion sanitaria prehospitalaria sera rapida. Para la activacion de los proce-
dimientos descritos en esta guia, se tendran en cuenta los apartados 9, 2.a, 9.b. y
9.c. Conviene recordar que, de acuerdo con la Ley 10/2022, la recogida de muestras
Nno esta supeditada a la interposicion de denuncia, por lo que se informara a la vic-
tima de la posibilidad de acudir al centro sanitario para el cuidado de su salud y la
posterior toma de decisiones.

La derivacion al 112 desde el centro sanitario no de referencia al hospital se
hara sin perjuicio de prestar a la victima la asistencia médica y el acom-

panamiento socioemocional necesarios, evitando eliminar improntas o
vestigios que permitan la investigaciéon del delito. Solo se atenderan las
lesiones que —por su gravedad— puedan comprometer su vida.

Cabe recordar que las victimas se pueden mostrar reticentes a revelar que han sido
agredidas sexualmente por miedo a involucrarse en un proceso judicial, o a que no
las crean, asi como por los sentimientos de culpa o vergUenza y el deseo de querer
olvidar. También se puede dar el caso de que estén confusas o que no recuerden
gué ha pasado a consecuencia de una posible sumision quimica o alteracion de la
conciencia por otros motivos. En esos casos, y teniendo en cuenta los indicadores
del apartado 9.b, se sospechara que ha podido haber una agresion sexual.

% En cuanto al traslado al hospital de referencia en ambulancia, este es
necesario cuando:

® [avictima se encuentra hemodinamicamente inestable, se valorara el
riesgo vital inmediato.

® A criterio del equipo profesional que atienda a la persona.

En cualquier caso, el personal sanitario del centro de salud de atencién
primaria activara los procedimientos aqui descritos a través de la llamada
al 112, y se pondra en contacto telefénico con la persona responsable de
urgencias de turno del hospital al que haya que trasladar a la victima para
informarla de la situacion y facilitar su llegada.

Se elaborara un informe de la atencion sanitaria recibida en el centro de
salud de atencion primaria (informe clinico-asistencial) para la atencién
posterior en el hospital, y se registraran las actuaciones y verbalizaciones
en la historia clinica. En el informe se hara constar la informacion esponta-
nea surgida del relato de la victima, sin que se trate de una anamnesis de-
tallada. La entrevista detallada sera realizada por los servicios y profesionales
especializados durante la atencion hospitalaria, para no incidir en la victimi-
zacion secundaria. Asi mismo, la informacion serd textual de lo manifestado
por la persona, y objetiva.
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En el supuesto de que la persona, por las circunstancias que sean, manifieste
O muestre la intencion de no acudir al hospital de referencia, se registrara en

la historia clinica y se comunicara al 112, y también se rellenara un informe
judicial de lesiones (anexos 1y 2).

En el supuesto de que las violencias sexuales se hayan producido en un perio-
do largo de tiempo anterior a la atencién a la victima y la persona no necesite
atencién inmediata en los servicios de urgencias hospitalarias, se activaran
los procedimientos descritos en el apartado 10 («Agresiones sexuales aconteci-
das en un lapso de tiempo mayor a diez dias anteriores a la atencion a la victima y
otras formas de violencia sexual»).

<« Volver al indice
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Tabla 4. Resumen de la atencidn en los servicios de urgencias hospitalarias

En los servicios de urgencias hospitalarias, durante la atencién a las victimas
de violencias sexuales, se cuidara lo siguiente:

<« Volver al indice

Recepcion inmediata por parte del personal especializado en |la aten-
cion a las violencias sexuales.

Garantia de la intimidad y privacidad.

Valoracion del riesgo vital inmediato y atencién prioritaria de las ne-
cesidades médicas agudas, por delante de la toma de muestras.

Escucha empatica.
Atencion libre de prejuicios.

Proteccion contra la revictimizacién y derivaciones a diferentes profe-
sionales.

Acompafiamiento de la victima por parte de la persona que esta
desee.

Explicacién de los procedimientos que se han de llevar a cabo.
Garantia del descanso.
Proteccion de las huellas que faciliten la investigacion del delito.

Valoraciéon conjunta completa, en un Unico acto, con medicina fo-
rense y legal, asi como cumplimentacién de los registros informe
clinico-asistencial, informe médico-legal e informe judicial de lesio-
nes: estado general, descripcion de las lesiones y valoracion por el ser-
vicio de urgencias, ginecologia u otros.

Revision de los casos especificos descritos: menores de edad, prosti-
tucion, victimas de trata con fines de explotacion sexual, periodo gesta-
cional y/o puerperal, colectivo LGTBI+ y/o sumisién quimica.

Recogida de muestras: muestras de interés legal, muestras bioldgicas
y analiticas.

Provision de profilaxis: ITS, profilaxis posexposicion (PPE) al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y al virus de la hepatitis B (VHB).

Anticoncepcion.

Aportacion de informaciéon sobre el derecho, si lo desea, de interpo-
ner denuncia de los hechos.

Derivaciones para la atencién interdisciplinaria e intersectorial.

Seguimiento y coordinaciéon interdisciplinaria e intersectorial.
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Recepcién y acogida en el servicio de urgencias del centro hospitalario de referencia

A la llegada de la victima al centro hospitalario de referencia —si no se hubiera
hecho antes por otras vias—, el personal de admisidon que atienda a la persona
pondra en conocimiento que se trata de una victima de agresion sexual con tal de
activar la tarea del equipo asistencial. Cuando la derivacion se haga —de manera
previa— a través de la comunicacion del 112 o centro de salud de atencidn primaria,
el equipo asistencial esperara la llegada de |la persona para procurarle recepcion.

Es importante evitar todas las derivaciones y cambios de profesionales in-
necesarios, de forma que las personas que provean la atencién sean las mis-
mas durante todo el proceso. Ademas, en este momento se le asignara una
persona profesional del centro —del mismo equipo de atencion especializada
en urgencias— que coordinara las intervenciones y la acompanara, desde este
momentoy hasta la salida de la unidad de atencion de urgencias, para informar
del proceso de atencion a la victima (y, si procede, a la persona acompanante).

Las personas que formen parte del equipo de atencion se presentaran —dicien-
do su nombre y profesion—, asi como el paso a paso de las acciones que se
llevaran a cabo, de acuerdo con el consentimiento informado verbal explicito

de la victima para cada uno de los procedimientos que se vayan a realizar.
Ademads, cabe recordar |la obligatoriedad del consentimiento informado es-
crito para la realizaciéon de los procedimientos forenses, de acuerdo con lo
descrito en el apartado 4, «Conceptos clave en la atencion a las violencias
sexuales». La persona podra revocar su consentimiento en cualquier momento.

Se tendra en cuenta la importancia de ofrecer la posibilidad de ser
@ acompanada por la persona que desee la victima durante la entrevis-
ta y la exploracion. Hay que recordarle la existencia del acompafamien-
to del servicio 24 h o de los centros de crisis —cuando entren en funcio-
namiento—, de acuerdo con lo planteado en el apartado 9.b.

La primera intervencion prevé la valoracion del riesgo vital inmediato y la aten-
cion prioritaria de las necesidades médicas agudas, con anterioridad a la toma de
muestras. Esta asistencia urgente —con relacién al riesgo vital y la atencién
socioemocional— se hara evitando eliminar improntas o vestigios que permitan
la investigacion del delito. Solo se atenderan las lesiones que, por su gravedad,
puedan comprometer el estado clinico de la persona —en este momento ini-
cial, previo al reconocimiento cooperado con medicina legal y forense.

Una vez llevada a cabo la acogida y la anamnesis, la valoracion y la atencion ini-
ciales —si no han sido activadas previamente por parte de la persona u otras

instituciones, a través de las cuales se habria recibido la derivacion—, habra
que activar los procedimientos aqui descritos mediante una llamada al 112.

A continuacion, se la acompafara a un espacio especifico —habilitado por cada
hospital— para garantizar la seguridad y la intimidad de la persona.
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Si la persona se encuentra bajo los efectos del alcohol u otros tipos de drogas
que pudieran alterar su nivel de conciencia, se le proporcionara una cama para
que repose y esperar a hacer la entrevista y la exploraciéon bajo su consenti-
miento. Aun asi, en ese transcurso de tiempo, si la persona requiere algun farmaco
para su estado emocional o seroterapia para su recuperacion, se hara una analitica
en sangrey orina.

Kits de atencion a las agresiones sexuales

Los centros sanitarios de referencia dispondran de un stock minimo de dos
kits de agresion sexual. Estos estaran equipados de la medicacion necesaria
de la prevision indicada en los apartados 9.h, «Profilaxis de infecciones de
transmision sexual (ITS)», y 9.i, «KAnticoncepcion poscoital», asi como de
ropa limpia para la intimidad de |la persona al acabar |la exploracion y la salida
del centro sanitario —si procede. La ropa disponible seran pijamas (S, Ly XL)
y zapatos de diferentes tallas.

Ademas, el Hospital de Formentera contara con el material necesario para la
recogida de muestras, pues el personal sanitario de ginecologia esta habilita-
do para ello. Asi mismo, a pesar de que no se incluye en dicho kit, el personal
de medicina legal y forense dispondra de los materiales de recoleccion (KAS),
de acuerdo con lo expuesto en los procedimientos descritos en el Protoco-
lo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los institutos de
medicina legal y ciencias forenses.

Conviene recordar que la exploracion clinica y la toma de muestras sera cooperaday
se activara con la diligencia debida. Asi pues, de acuerdo con el articulo 48 de la LO
10/2022, se garantizara «la disponibilidad de personal médico forense para asegurar
gue el examen y las acciones de interés legal se practiquen a las victimas sin de-
moras y conjuntamente con el reconocimiento ginecolégico y médico preceptivo y
todo el estudio médico necesario. En todo caso, se evitard la reiteracion de recono-
cimientos salvo que resulten estrictamente indispensables para la investigacions.

Asi, se esperara la llegada del personal médico del instituto de medici-
na legal y forense para hacer el reconocimiento conjunto, en un solo
acto —para evitar exploraci(?nes y declaraciones repetitivas, asi como la
il victimizacion secundaria—, sin retraso, y para recopilar el resto de datos y
asegurar la recogida y la custodia adecuada de las muestras. Por lo tanto,
el equipo de atencién, reconocimiento y obtencién de muestras (proce-
dimientos que se describen a continuacion) estara compuesto por la per-
sona profesional de urgencias de guardia o de ginecologia y por la de
medicina forense. Se recordara que la recogida de muestras biolégicas no
esta condicionada a la presentacion de denuncia o al ejercicio de la accion
penal. En este momento de la atencion, la anamnesis y el examen clinico,

se prescindira de la presencia de las fuerzas y cuerpos de seguridad.

Hay que advertir que en Formentera no se tiene que solicitar la presencia
del personal médico del instituto de medicina legal y forense, pues el per-
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sonal sanitario de ginecologia esta habilitado para recoger muestras, y la
Guardia Civil las custodiara y las transportara. En este sentido, se atendera
cuidadosamente a los procedimientos descritos en el Protocolo de actua-
cion médico-forense ante la violencia sexual en los institutos de medicina
legal y ciencias forenses.

Con todo, las intervenciones clinicas seran registradas en el informe cli-
nico-asistencial (o historia clinica*) y las acciones forenses en el informe
meédico-forense, si bien, de manera conjunta, se rellenara el informe ju-
dicial de lesiones. De este Ultimo, se dara una copia a la persona, otra co-
pia quedara en el centro sanitario y se enviara otra al juzgado de guar-
dia mediante el sistema LexNET (plataforma Hermes). El informe judicial
de lesiones puede ser consultado en los anexos Ty 2.

El informe judicial de lesiones se colgara en el buzén digital —habilitado por el
centro sanitario correspondiente— para que el personal administrativo autoriza-
do lo envie a través de LexNET (plataformma Hermes). Hay que tener en cuenta
gue las comunicaciones sobre agresiones sexuales son prioritarias, por lo que el
personal sanitario solicitara al personal administrativo autorizado que remita la
comunicacion por la via indicada con la diligencia debida.

ﬁ Ademas, el instituto de medicina legal y forense —después del examen con-
junto— se encargara de su conservacion, cadena de custodia y transporte.

* El registro en la historia clinica es importante para guiar las actuaciones sanita-
rias y forenses, pues también podria resultar una prueba en el proceso judicial.
Habra que anotar las verbalizaciones de la victima, las actuaciones o procedi-
mientos sanitarios, asi como los hallazgos durante la exploracion.

Ademas, el equipo de atencién informara a la victima de su derecho a
interponer denuncia (si lo desea), sin emitir juicios sobre las decisiones
que tome la persona atendida. Es importante tener en cuenta que, ante
la situacion vivida, la victima puede no encontrarse en un buen momento
para decidir si emprendera la via penal, y podria negarse por motivaciones
varias, entre las que se podrian encontrar: el choque emocional sufrido —
de miedo, inseguridad, desconfianza, humillacion, verguenza, culpabilidad
O rabia—, el desconocimiento de los pasos a seguir, la inaccion después de
la experiencia traumatica o el haber sido sometida a sumision o por vulne-
rabilidad quimica. En el caso de que la persona manifestase su voluntad de
interponer denuncia, se pondra en conocimiento de los cuerposy las fuerzas
de seguridad, que facilitaran su transporte hasta las dependencias de la Po-
licia Nacional o de la Guardia Civil (segun el término municipal). En caso de
que la victima, debido al impacto emocional, decida que no quiere acudir
a hacer la declaracion de la denuncia a una comisaria en ese momento,
también se pondra en conocimiento de las fuerzas y cuerpos de seguri-
dad para que activen el protocolo de acompanamiento en el momento que

la victima desee.

<« Volver al indice




Taly como se explica en la introduccion del documento, se distinguen dos tipos de
agresiones sexuales facilitadas por drogas:

Sumisién quimica, cuando las personas agresoras proporcionan la sustancia
incapacitante.

Vulnerabilidad quimica u oportunista, con relacion al consumo voluntario de
la victima.

En ambas se encuentra comprometido el consentimiento de la persona, por lo
qgue habra que evitar emitir juicios en torno a la culpa y la responsabilidad de las
victimas que interfieran en la atencion.

A continuacion, se describen los indicadores que, durante la recepcidny la acogida
iniciales, pueden ayudar a discriminar estas situaciones cuando la revelacion de la
persona no se manifiesta o se presenta un relato confuso. Algunas de las victimas
de violencias sexuales:

Presentan alteraciéon de la conciencia con sintomas de intoxicacion.

Tienen la sensacion de que ha ocurrido algun hecho extrano de naturaleza
sexual.

Se han despertado desnudas o con la ropa desarreglada, rasgada o sin ropa
interior.

Encuentran en su cuerpo fluidos u objetos de manera inexplicada (semen,
preservativos u otros).

Presentan lesiones o alteraciones orales, genitales o anales, aungue no nece-
sariamente.

Se han despertado en un lugar o con una persona extrana.

Les han contado que se encontraban en una situacion comprometida o ex-
trana.

Manifiestan amnesia completa o parcial.
Presentan confusion, somnolencia, comportamiento inusual.

Refieren alteraciones visuales, alteraciones en el habla, alteraciones en la mo-
tricidad o equilibrio.

Manifiestan sufrir una resaca desproporcionada con el consumo recordado.

Experimentan mareo, vértigo, nauseas o vomitos.
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Es importante tener en cuenta que no siempre se presentan signos de vio-
lencia en la ropa o el cuerpo, ya que —como no ha habido resistencia por
la alteracion de la conciencia— la persona agresora no ha tenido que usar la
fuerza. En muchos casos, se manifiestan «sensaciones extrafhas» acompa-
nadas de otros hechos en entornos de ocio nocturno o con relacién a per-
sonas que podrian haber tenido comportamientos inexplicables con ellas.

Ademas, en estos casos hay que advertir que se puede dar falta o alteracio-
nes en los recuerdos, retraso en la demanda de ayuda o inseguridad en
interponer las denuncias. Asi, la demora de la victima a acudir al hospital
es inversamente proporcional a las posibilidades de detectar las sustancias

implicadas, pues suelen estar en concentraciones muy bajas. De este modo,
el resultado negativo no implica necesariamente que no se le haya admi-
nistrado ninguna sustancia quimica.

Los servicios de urgencias de los centros de salud de atencién primaria y hos-
pitalaria, ante la atencidén de casos de intoxicacion etilica o alteracion de la
conciencia por otras sustancias, investigaran la sospecha de violencias sexua-
les para facilitar su deteccion.

En este sentido, respecto a la exploracion, el que se haya anulado la voluntad
de la victima requiere —siempre con el consentimiento de la victima— una
exploracion exhaustiva bucal, genital y anal.

En cuanto a las caracteristicas de las sustancias, habitualmente se caracterizan por:
® Accion rapiday breve
® Sintomas poco especificos
® Faciles de obtener
® Administracion oral
@ Sin sabor, olor o color

® Activas en dosis bajas

Respecto a las sustancias estudiadas (informacion del ano 2023 aportada por la
Unidad de Toxicologia Clinica del Hospital Universitario Son Espases):

® Drogas de abuso: etanol, cannabis, cocaina, benzodiacepinas, MDMA, opia-
ceos, GHB, anfetamina, ketamina, metanfetamina, escopolamina.

® Farmacos: paracetamol, AINE (ibuprofeno, naproxeno), opiaceos (tramadol,
morfina, meperidina, folcodina), antidepresivos (venlafaxina, sertralina, tra-
zodona), neurolépticos (quetiapina), antihistaminicos (efedrina, difenhidra-
mina), otros (metoclopramida, metilfenidato).

@ Otras sustancias: quinina, cafeina.

<« Volver al indice




Como se ha comentado en el apartado

, de manera temprana se
valorard el riesgo vital inmediato y se dara atencion prioritaria a las necesidades
meédicas agudas, asi como al acompafamiento socioemocional de la persona, por
delante de la toma de muestras, evitando eliminar improntas o vestigios que per-
mitan la investigacion del delito.

Ademas, es importante recordar el imperativo de contar con el consentimiento
informado verbal explicito (el paso a paso) y por escrito (de los procedimientos
forenses) de la victima. También se indicara siempre dénde, cuando y por qué
habra contacto fisico con la persona durante la exploraciéon (Ministerio de Sa-
nidad, 2023). Esta podra determinar el ritmo, asi como rechazar algunos de los
procedimientos.

Asi mismo, es importante valorar y registrar no solo el estado fisico, sino también
el estado psiquico y emocional de la persona. Para mas informacion de los regis-
tros, revisese el

Se evaluara la situacion clinica de la persona y se actuara con la diligencia debi-
da. Podra solicitarse la colaboracién de otros especialistas, como profesionales de
urgencias, cirugia, urologia, pediatria, salud mental o trabajo social. La atencién
clinico-asistencial y médico-forense se brindard de manera cooperada y paralela
entre el equipo de urgencias —o ginecologia—y la persona del instituto de medi-
cina legal y forense en un solo acto.

En cuanto al acompanamiento de la victima, también se prevera lo especifi-

@ cado en el En este momento de |la atencidon, durante la anam-
nesis y el examen clinicos —o en cualquier otro, de acuerdo con la voluntad
de la persona—, se prescindira de la presencia de las fuerzas y cuerpos de
seguridad. Asi, para la recogida de vestigios y muestras, durante la preser-
vacion de las pruebas y con consentimiento de la victima, cooperaran las
instituciones del instituto de medicina legal y forense y las fuerzas y cuerpos
de seguridad para continuar con las investigaciones.

El equipo escuchard la narracion de la victima y registrard textualmente —sin
interpretaciones— las expresiones usadas en su descripcion del episodio, asi
como lo que haya sucedido en el lapso de tiempo desde la agresién hasta la
atencién medicolegal. En este sentido, se escuchara con interésy paciencia el re-
lato, evitando los juicios de valor, las preguntas innecesarias, asi como las palabras
o las expresiones ambiguas. Hay que tener en cuenta que no debemos insistir en
que cuente aspectos que no quiera relatar. Asi, las preguntas iran dirigidas a facili-
tar la recogida de la siguiente informacion:

Identificacion, datos de filiacion, historia clinica y ginecolégica (u otros re-
levantes). Se preguntara sobre los antecedentes médicos, tanto fisicos como
de salud mental, y los tratamientos farmacolégicos. Este primer momento
Nnos puede ayudar a generar un espacio de calidez y proximidad con la persona.



La agresion sexual y el tiempo posterior hasta la atencién: los hechos, |a
fecha, la hora, el lugar, la persona o personas agresoras, la descripcion del
tipo de agresion sexual, contacto fisico o uso de la violencia, con armas u
otras herramientas, si ha habido acceso carnal o introduccion de objetos y
las vias, si ha habido eyaculacion, sospecha o certeza de uso de sustancias
y drogas, uso o nho de métodos barrera, conductas posteriores (como haber
comido o bebido, haber orinado, haberse cambiado de ropa, haberse lavado
o haber mantenido relaciones sexuales con posterioridad), los antecedentes
de violencias machistas o sexuales, y otros.

Este momento aporta informacion valiosa sobre el estado de conciencia y emocio-
nal de la victima.

Tabla 5. Exploracién

EXPLORACION

Inicialmente, esta exploracion permitira descartar patologias o problemas
gue requieran una actuacion urgente.
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A continuacién, se recogeran —con todo tipo de detalle— informaciones
relativas a los signos vitales, la apariencia general, el estado de la ropay la
identificaciéon de lesiones. Con todo, la exploraciéon estard orientada por el
relato de la victima —si recuerda con claridad los hechos.

Se practicara en direccion craneal a caudal, con el examen genital en Ulti-
mo lugar (extragenital, paragenital, genital/anal). Asi mismo, la OMS sugie-
re iniciar el reconocimiento por las manos, para facilitar la relaciéon de con-
fianza de la victima con la persona que examina. Se procuraran posturas
cdmodas para la persona, primero de pie y después decubito en la litera.

La retirada de ropa para la exploracién la hara la propia victima sobre pa-
pel o sdbanas blancas, para la recogida de vestigios y la exploraciéon de la
superficie corporal, empezando por la ropa inferior y exterior. Esta se guar-
dara por separado en diferentes bolsas de papel debidamente cerradas y
rotuladas.

En cuanto a las lesiones —cutdneas, oculares, bucales, auditivas, internas,
musculo-esqueléticas—, se valorara su localizacién, forma, color y tamafio
(o la ausencia de lesiones). También se sefalara si existen sospechas de
lesiones internas (albbdominal, toracica o cerebral). Se pondra atencién a:
1) recoger la muestra bucal antes de la limpieza o la ingestién de liquidos
para la recuperacion de hallazgos en esta zona, 2) recoger muestras de
mordiscos ante posibles restos de saliva, y 3) cortar las ufias y guardarlas
en envases de papel de manera rotulada.

Para el examen genital-anal, se tendrd en cuenta que la exploraciéon pue-
de ser dolorosa y podria generar pudor. Es posible que la persona esté es-
pecialmente tensa, por lo que se recomienda proceder lentamente. Tam-
bién conviene preguntar a menudo si la persona tiene dudas y si otorga
SU permiso para continuar. Se cubrird el resto del cuerpo que no sea exa-
minado.




VALORACION
DEL AREA
EMOCIONAL Y
PSICOLOGICA

Se hara una descripcion de los hallazgos en los genitales externos, la re-
gion perineal (anal), la vagina o el cérvix. Si hubiera sangre, semen, saliva u
otros restos bioldgicos, se recogeran debidamente.

Es util el uso de un mapa corporal que permita identificar la localizaciéon y
el tamano de las lesiones. El servicio de medicina forense, bajo consenti-
miento informado escrito, puede hacer fotografias de las lesiones.

Halbra que tener en cuenta que esta exploracion solo se llevard a cabo sila
persona manifiesta haber tenido este tipo de contacto.

Hay que recordar que las pruebas de «virginidad», en tanto que se trata de
un constructo social, no tienen ningun tipo de validez médica o cientifica.

Esta valoraciéon también permitira observar posibles signos de intoxi-
cacion. Ademas, se podra observar:

Confusidn, abatimiento

Sensacion de culpabilidad y verguenza

Temor a una nueva agresion; agresividad, rabia, llantos
Ansiedad

Pocos recuerdos de la violencia o amnesia general
Desorganizacion

Negacion de lo sucedido

Relacionadas con estas, se prestard atencidn a manifestaciones de
tipo somatico, alteraciones en el habla o en el comportamiento. Se
mencionan las mas destacables a continuacion.

Las manifestaciones somaticas:

Temblor, sudoracién, palidez

Alteraciones respiratorias

Alteraciones del aparato digestivo (nauseas, vomitos)
Enuresis

Las alteraciones del habla:

Tartamudeo

Blogueo del habla
Confusién, mutismo
Verbalizaciéon excesiva

Las alteraciones del comportamiento:
Hiperactividad o hipervigilancia
Pasividad, ansiedad
Reacciones de miedo, mirada huidiza
Explosion de enojo, rabia o sobresalto
Desconfianza hacia personas del mismo sexo que la persona
agresora
Temor al contacto fisico
Trastornos de la conducta




Para realizar una valoracion de la red o entorno cercano de la victi-

VALORACION ma, asi como de su seguridad o posible repeticion de la agresion, se
DL advertira:
CONTEXTO
SOCIAL Si la persona viene acompanada. Cabe recordar que, a veces,

la persona que la acompana puede estar perpetuando la situa-
cion violenta, por lo que la victima puede decidir estar sola o
pedir estar acompafada por una persona de su eleccion.

Si tiene personas a su cargo, entre las cuales hijas e hijos o
personas mayores o dependientes.

Si esta con alguna persona de su confianza o sola.

Si puede o teme volver a casa.

Ante indicios de riesgo de la seguridad de la persona, se pondra
en conocimiento de las fuerzas y cuerpos de seguridad. Asi mismo,
la carencia de red o personas de apoyo se comunicara a los recursos
sociocomunitarios.
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Hay que recordar que la exploracion y la toma de muestras se hara de manera
individualizada, de acuerdo con el relato de la victima —si recuerda los hechos—,
en un solo acto, en el servicio de urgencias hospitalarias. Ademas, para los proce-
dimientos descritos a continuacion en los apartados , y 9.1, se requiere el
consentimiento verbal de la persona.

Tal y como se explica en los apartados anteriores, medicina forense (IMLF) se en-
cargara de recoger las muestras (presentes en la ropa, el vello pubico, las unas, los
genitales u otros) con relacion a los procedimientos descritos en el documento
Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los institutos
de medicina legal y ciencias forenses; también se encargara del registro y de los
hallazgos en el informe medicolegal, asi como de asegurar la custodia y transporte
de las muestras (excepto en el caso de Formentera, donde lo hara la Guardia Civil).

En nuestro medio es muy poco frecuente encontrar una infeccion de transmision
sexual (ITS) después de una agresion sexual, especialmente atribuible a dicho epi-
sodio. Aun asi, dada la simplicidad del procedimiento, se recomienda hacer un cri-
bado y administrar profilaxis de las principales ITS, conjuntamente con el estudio
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la hepatitis B (VHB), el
virus de la hepatitis C (VHC) y la sifilis.

Para latoma de muestras, se utilizara el espéculo, sin lubricantes (se puede usar sue-
ro fisiolégico como alternativa) y siempre teniendo en cuenta la edad de la victima.

Cultivo bacterioldgico. Se recogeran dos muestras:



Muestra vaginal o endocervical (anal y faringeo, en caso de sospecha).

Examen en fresco del flujo vaginal para valorar en urgencias (si se dispone
de un microscopio): descartar o confirmar la presencia de espermatozoides, Tri-
chomonas vaginalis, Gardnerella o un aumento de la proporcidon de leucocitos.
Es de utilidad si se hace en el servicio de urgencias, ya que es muy termolabil.

Cultivo viroldgico (PCR Chlamydia, gonococo). Se recogera una muestra:

Muestra endocervical (anal y faringea, en caso de sospecha).

En sangre:
Serologia VIH
Serologia VHB (anti-HBs y HBs AQ)
Sifilis (Treponema pallidum anticuerpos totales)
Serologia VHC (anticuerpos VHC)

Hemograma y bioquimica (valorar funcion renal), si por las caracteristicas
de riesgo de la agresion podria ser tributaria de tratamiento profilactico de VIH.

2 tubos de EDTA para el cuerpo forense.

En orina:
Test de embarazo.

Drogas de abuso: anfetaminas, barbituricos, benzodiacepinas, cannabis,
cocaina, metadona, metanfetaminas, opiaceos, etanol.

Valorar si conviene solicitar un perfil de sumision quimica.

Ceftriaxona 500 mg, monodosis, im. (monodosis) + azitromicina 1 g, mo-
nodosis, via oral. En la gestacion y lactancia, las pautas con azitromicina y
ceftriaxona han demostrado ser seguras, por lo que también sera el trata-
miento de eleccion.

Si tiene alergia: azitromicina 2 g, monodosis, via oral.

Se hara un tratamiento de Trichomonas vaginalis si se da cultivo positivo. El
tratamiento recomendado es con metronidazol 2 g (8 comprimidos de 250
mg), monodosis, por via oral. Este medicamento tiene un potencial riesgo
de causar vomitos y, por lo tanto, una posible reduccion de la eficacia de la
anticoncepcion poscoital.

La PPE se iniciarg, preferiblemente, dentro de las 6 horas después del contacto y,
en todo caso, siempre en las primeras 72 horas. La decision de ofrecer profilaxis



posterior a la exposicion sexual no siempre es sencilla.

Se recomienda la profilaxis en los siguientes casos:
La persona agresora es VIH+.

El episodio se caracteriza por la participacion de multiples personas agreso-
ras y ha habido acceso carnal oral, genital o anal (penetracion).

Se conoce que la persona agresora es usuaria de drogas via parenteral.
En el episodio ha habido sexo anal (bajo riesgo 0,05 - 0,8 %).

Ante la presencia de lesiones genitales con sangrado (o piel no integra).

Esta no se recomienda si se sabe que la persona agresora es VIH negativa o si la
victima es VIH positiva.

Hay que tener en cuenta que la posibilidad de contraer una infeccién por VIH por
penetracion vaginal con piel integra con una persona desconocida es extremada-
mente baja (0,01-0,05 %). Con esta informacion, las publicaciones recientes reco-
miendan solo sugerir profilaxis antirretroviral en las agresiones sexuales con fac-
tores de riesgo, por lo que habra que explicarla para la toma de decisiones de la
persona.

En el caso de agresiones anales, sobre todo de hombres que tienen sexo con hom-
bres, es la mas frecuente (56,3 % en 2021 en Espana), por dicho motivo habria que
recomendar siempre la profilaxis VIH.

Pauta: Truvada (200 mg de emtricitabina y 245 mg de tenofovir) / 24 h + Raltegra-
vir (400 mg) /12 h durante 28 dias.

Se ofrecera una pauta rapida de vacunacion en las exposiciones de alto riesgo
—relaciones sexuales con acceso carnal vaginal o anal (penetraciéon) y sexo oral—
siempre que la persona no presente inmunidad. La vacuna de |la hepatitis B dismi-
nuye también la transmision vertical, por lo que en casos de embarazo también es
importante su consideracion.

La profilaxis se iniciara preferiblemente en las primeras 24 horas después del con-
tacto de riesgo y nunca mas tarde de las 72 horas.

Si anti-HBs o HBsAg positivos: no habra que hacer nada urgente.
Si anti-HBs positivo: tiene inmunidad. No requiere nueva dosis de vacunacion.

Si HBsAg positivo: sera derivada al servicio de medicina interna para estudio
y seguimiento.

Si anti-HBs negativo: se administrara la primera dosis de la vacuna (Engerix)
por via intramuscular en la zona del deltoides. La segunda y la tercera dosis
se administraran pasadas dosy tres semanas, respectivamente. Nunca pasa-
das las seis semanas del contacto.



Solo se administrara inmunoglobulina (Igantibe) por via intramuscular en caso de
tener la certeza de que la persona agresora tiene serologia positiva de hepatitis B.
En caso de que haga falta la administracion de la vacuna y la inmunoglobulina, se
administraran fisicamente separadas.

Son positivos, no Tienen inmunidad Derivar al servicio Administrar la
hay que hacer nada . de medicina interna | primera dosis de la
urgente NoO precisa nueva | 415 estudio y segui- | vacuna

dosis de vacunacion | iento

Levonorgestrel 1,5 mg, monodosis, via oral <72 h. Es el tratamiento de eleccion.

Dispositivo anticonceptivo intrauterino de cobre (<120 h): presenta una baja
tasa de fracaso.

Acetato de ulipristal 30 mg, monodosis, via oral (<120 h).

Si la persona es usuaria de un método de alta seguridad (DIU —dispositivo intrau-
terino— o implante subcutaneo anticonceptivo), podria obviarse la anticoncep-
cion poscoital.

@@ @

Hay que tener en cuenta que las intervenciones sociosanitarias y el acompana-
miento de las victimas de violencias sexuales no finaliza aqui. Asi, el proceso asis-
tencial —interdisciplinario e intersectorial— en los servicios de urgencias hospi-
talarias (descrito anteriormente), y en el supuesto de que no se necesite ingreso
hospitalario, continuara de manera ambulatoria para la recuperacién y el acom-
panamiento integrales. Asi, se movilizaran los siguientes recursos:

Tabla 6. Resumen de los circuitos de continuidad asistencial y prevencién comunitaria

® Comunicacion y derivacion a las unidades de trabajo social hos-
pitalario, que facilitaran la coordinacién entre servicios y recursos disponi-
bles, asi como la atencion continuada de la salud fisica, mental y social.

® Informacion de las citas en atencién especializada a los servicios
de ginecologia, urologia, cirugia, salud mental, medicina interna y pedia-
tria —de manera individualizada, segun el caso— después del alta hospi-

talaria (comunicacién y seguimiento ambulatorio).

® Informacién y derivacién a atencidn psicolégica en la primera vi-
sita de seguimiento. Hara falta que este servicio se coordine con los recursos
sociocomunitarios especificos para no duplicar o revictimitzar.

® Informacioén, por escrito, y orientacién de los servicios socioco-
munitarios como el centro de salud de atencién primaria u otras entida-




des de apoyo a las victimas de violencias sexuales (comunicacién y segui-
miento ambulatorio).

Asi mismo, se informara que, en caso de urgencia, puede contactar con el T12.

Antes de la consulta de seguimiento, se hara la comunicacién y derivacion a
trabajo social hospitalario para valorar si la persona ya esta vinculada a otros
servicios sociocomunitarios y si hay que facilitar los contactos. De este modo,
se promueve la continuidad asistencial y el acompafnamiento interdisciplinario, si
procede, para optimizar los recursos existentes, a través de la derivacion de mane-
ra individualizada.

Por lo tanto, el servicio de trabajo social hospitalario procurara la cooperacion
con los servicios externos en la atencion de la victima, conjuntamente con el
resto de profesionales referentes también del ambito hospitalario: 1) comuni-
cacion y cooperacion entre profesionales referentes dentro del ambito hospitala-
rio, 2) comunicacion y cooperacion con el equipo del centro de salud de atencion
primaria, y 3) comunicacion y cooperacion con el resto de recursos sociocomuni-
tarios, asi como los especializados de los consejos insulares.

Es imprescindible la derivacion a atencidon especializada de manera individua-
lizada; todas las victimas tendran un seguimiento de acuerdo con sus necesi-
dades. Respecto a la provision de informacion de las citas, si el alta hospitalaria se
produce fuera del horario de 8 h a 15 h, la persona recibira la notificacion via tele-
fonica dentro de las siguientes 72 h.

En caso de que la persona haya iniciado por factores de riesgo el tratamiento de
profilaxis posexposicion (PPE), sera citada también en el servicio de medicina in-
terna para su seguimiento (se procurara que esta cita coincida con la primera cita
convocada). Se recomendara la abstencion sexual hasta completar la profilaxis y
el uso de proteccion hasta las serologias negativas en las seis semanas posteriores.

Ademas, serd informada de la importancia del seguimiento para la deteccién
de posibles sintomas —como, por ejemplo, de las infecciones de transmision se-
xual. Ella misma puede comunicar cualquier indicio o cambio que pueda ver
afectada la propia salud, todo ello para el adecuado tratamiento y para comple-
tar las vacunaciones.

Si la persona reside en la misma isla donde ha sufrido la agresion sera citada para
dos controles desde el servicio de ginecologia, la primera cita al cabo de diez dias
en Consultas Externas. Recordemos que, en el supuesto de que haga falta la
asistencia de otras especialidades o profesionales, lo haran los servicios mas
adecuados en cada situacion, y se solicitaran consultas de seguimiento en las
unidades de especializaciéon de ginecologia, urologia, cirugia, traumatologia,
medicina interna y/o salud mental, segun el caso.
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Primer control: al cabo de diez dias
® Repeticidon de cultivos.

® Vacuna contra la hepatitis B, si procede (la segunda y la tercera dosis se ad-
ministraran pasadas dos y tres semanas, respectivamente).

Solicitud de serologias para la préoxima visita: anti-T. pallidum totales, anti-HBs
y HBs Ag por VHB y HBs Ag, anti-VHC, serologia VIH y test de embarazo.

® Consulta de si necesita o si esta recibiendo apoyo psicolégico. Es recomen-
dable informar que la agresion sexual es un delito y tiene derecho a denun-
ciarla —si no lo ha hecho—, o bien, si piensa que esta o podria estar en pe-
ligro, hay que recordarle que puede solicitar ayuda, pues existen recursos
especificos para acompanar su situacion.

Segundo control: seis semanas

® Enelcasode lainsercion de un DIU (dispositivo intrauterino) como anticon-
cepcion poscoital, se hara el control en esta visita.

@ Valoracién de resultados de serologias.

® Consulta de si necesita o si esta recibiendo apoyo psicolégico. Es recomen-
dable informar que la agresion sexual es un delito y tiene derecho a denun-
ciarla —si no lo ha hecho—, o bien, si piensa que esta o podria estar en pe-
ligro, hay que recordarle que puede solicitar ayuda, pues existen recursos
especificos para acompanar su situacion.

En caso de no acudir a las visitas de control, el personal sanitario que la tenia
que atender procurara contactar con ella por teléfono, y le enviara los resul-
tados de las pruebas por correo certificado —siempre que tenga su consenti-
miento verbal; existe un modelo por si se desea tener por escrito (anexo 8), pero
se entendera que, si la persona manifiesta verbalmente un teléfono y una direc-
cion donde quiere ser informada, lo autoriza.

un seguimiento del proceso con el equipo del centro de salud de atencioén

@ Para continuar con el acompanamiento, se ofrecera la posibilidad de hacer
primaria para la continuidad asistencial de la salud.

Si la persona reside en otro sitio, se concertara una cita telefénica para co-
municarle los resultados y se le informara que se debe poner en contacto con
el equipo médico de su lugar de origen para continuar con el seguimiento y
los controles analiticos. Asi, la persona autorizara verbalmente los registros
del teléfono de contactoy la direccion postal; la primera para la cita telefénica

y la segunda para el envio de los resultados por correo certificado. Para la so-
licitud de la cita de seguimiento en su area de salud, se tendra en cuenta que
se deben recoger cultivos y programar analiticas de control al cabo de seis
semanas. Todo lo anterior, independientemente de los dos controles en gine-
cologia u otras unidades de atencion especializada. Ademas, se recomienda
gue la victima esté acompanada por los servicios de atencion psicoldgica.




]

Las consecuencias en la salud mental de las personas que han sufrido violencias
sexuales pueden permanecer durante largo tiempo, asi como presentarse a corto,
medio y largo plazo. Por ejemplo, pueden manifestarse consecuencias en la salud
sexual y reproductiva, psiquica y social, como ansiedad, depresion, estrés postrau-
matico, miedo, sentimientos de culpa o incremento en el abuso de sustancias, asi
como manifestaciones de autolesion (se describen con mas detalle en el

). Esto hace patente la
necesidad de contar con una atencion psicolégica especifica que permita el acom-
pafamiento emocional para la recuperacion ante el acontecimiento traumatico.

Los consejos insulares de las llles Balears ofrecen un servicio de atencion psicolo-
gica gratuito para mujeres, a partir de trece anos, victimas de violencias machistas,
en el que se citan de manera urgente los casos de agresiones sexuales. Su objetivo
es trabajar conjuntamente en la recuperacion para paliar las consecuencias nega-
tivas que sufren, mediante el refuerzo de sus recursos y habilidades personales.
Los centros insulares de informacidn a la mujer atienden de lunes a viernes de
8.30 h a15.00 h, donde se citan y se valoran a las victimas para que puedan iniciar
la atencidn psicoldgica tan pronto como sea posible. También, si procede, se dara
orientacion en torno al proceso judicial y el acompanamiento social. En el caso
de Mallorca, se podra hacer derivacion directa al Servicio de Atencion Psicoldgica
(hay que revisar los , 10, My 12).

Se tendra en cuenta que, en caso de agresiones sexuales sufridas no recientemen-
te, la victima también puede necesitar atencién psicoldgica especifica.

&) ([

Ademas de las citas para la atencion especializada de la salud después de la
atencién a urgencias hospitalarias, también cabe considerar el acompafa-
miento sociocomunitario, tanto en el centro de salud de atencién primaria
como en los recursos especializados en atencién a victimas de violencias se-
xuales u otros que se consideren.

En el se pueden consultar los recursos clave para el acompanamiento
de las victimas, y las personas de su entorno cercano, asi como para la comunica-
cidon y cooperacion entre profesionales. Con todo, en tanto que este apartado es
susceptible de actualizaciones —por los cambios en la disponibilidad de los recur-
sos en diferentes momentos del tiempo en las llles Balears—, las coordinaciones
y/o los grupos de trabajo con responsabilidades en materia de violencias sexuales
procuraran mantener actualizados los datos relativos al mismo, y haran difusion
para promover una atencién de calidad.
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Guia intersectorial de atencion a las victimas de violencias sexuales en las llles Balears
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En la atencién a estas situaciones se conoceran y atenderan los indicadores de
sospecha de haber sufrido violencias sexuales para una deteccién temprana,
tal y como se explica en el apartado

. También podria darse que la victima se hubiera animado a revelar la
situacion un tiempo después. En cualquiera de los casos, se recordara que la revela-
cion es un momento especialmente dificil, por lo que hace falta no juzgar las deci-
siones de la persona, iniciar la escucha empatica y observar las posibles manifesta-
ciones. Ademas, a menudo la revelacion y la deteccién se relacionan no solo con
la observacién profesional y las exploraciones o valoraciones especificas, sino
también con la cooperacion interdisciplinaria, interinstitucional e intersectorial.

Hay que tener en cuenta que la sintomatologia observada sera diferente un tiempo
después de haber sufrido la agresion sexual, si bien se podran detectar indicado-
res fisicos, la revelacion directa o indirecta por el relato de la victima, o conductas
y daios relacionados con el trauma o a consecuencia de las violencias sexuales
pasadas (Ministerio de Sanidad, 2023). Asi, ante la revelacion o la deteccidén de posi-
bles indicios habra que activar lo indicado en el apartado

Este apartado se fundamenta en la definicidon de violencia sexual reciente
(descrita en el
) que determina el intervalo de realizacion de pruebas dentro
del arco de diez dias, por lo que las personas atendidas los dias posteriores
(o por violencia sexual no reciente) se configuran capitales para la protec-
cion ante nuevos episodios o la prevencion de las consecuencias no tra-
—_ tadas y otras que aparecen con el tiempo. Conviene revisar el para
1) ) valorar el riesgo y las personas a cargo, asi como —si se compromete la segu-
ridad— para ponerlo en conocimiento de las fuerzas y cuerpos de seguridad.

En este sentido, y atendiendo a los principios de trabajo en red y de diligencia de-
@ bida, la deteccidon en entidades no sanitarias facilitara la derivacion a la aten-
cién integral, también de la salud, de las violencias sexuales no recientes.

Si la agresion hubiese acontecido en un margen de tiempo superior a
diez dias y no se necesitase atencion en los servicios de urgencias hospi-
talarias, se derivara al centro de salud de atencion primaria de referencia
para la exploracion fisica y psiquica, la evaluacion —si es adecuada— para la
realizacion de cultivos genitalesy la investigacion seroldgica sobre |la base de
los apartados , y 2.1,y la valoracion de un posible embarazo, asi como
la posibilidad de interrumpir el proceso (0 no), de manera adaptada al mo-
mento de la deteccion y la temporalidad. Cabe recordar que, dentro de las
opciones de registro, existe el codigo diagndstico en eSIAP (CIE-9) de violen-
cia de género sexual (995|8|3). Ademas, habra que rellenar el informe judicial

‘@’ de lesiones ( y 2) introduciendo las verbalizaciones de la victima y
las posibles lesiones exploradas (Ministerio de Sanidad, 2023). En cualquier
caso, aungue la agresion sexual se hubiera dado en un periodo de tiempo
mayor a diez dias, se recomienda consultar siempre a medicina forense o
el juzgado de guardia ( ). También se comunicara a la persona profe-
sional de trabajo social del centro de salud para valorar si la persona ya esta
vinculada a otros servicios sociocomunitarios.



Asi mismo, es importante valorar la necesidad de continuidad en el trata-
miento y acompafiamiento, de acuerdo con lo previsto en el apartado 9.,
«Continuidad asistencial y prevencion comunitaria», si bien de manera
adaptada al momento de deteccidn para algunas de las citas. Ademas, se
trabajara de acuerdo con las indicaciones previstas en el Protocolo de actua-
cion sanitaria ante las violencias machistas en las llles Balears (2017).

Tabla 7. Resumen de la atencién de mas de 10 dias y otras formas de violencia sexual

Durante la atencion de las victimas de violencias sexuales, en episodios acon-
tecidos después de mas de diez dias, se cuidaran los siguientes aspectos:

® Deteccion temprana (sintomatologia observada diferente un tiempo
después de haber sufrido la violencia sexual): indicadores fisicos, reve-
lacion directa o indirecta y danos relacionados con el trauma o a conse-
cuencia de las violencias sexuales pasadas.

Garantia de la intimidad y privacidad.

Escucha empatica.

Atencion libre de prejuicios.

Valoraciéon del riesgo y de las personas a su cargo (anexo 3).

Derivaciones al centro de salud de atencion primaria de referencia y a
los recursos especializados y sociocomunitarios (se pueden encontrar
en el anexo 9 de este documento).

Proteccioén contra la revictimizacién y derivaciones a diferentes profe-
sionales.

Acompanamiento a la victima por parte de la persona que esta de-
see.

Atencion a las consecuencias no tratadas u otras que aparecen con el
tiempo: valoraciéon psiquica y fisica.

Explicacion de los procedimientos que se llevaran a cabo. Segun el
relato de la victima y el momento de la agresion: serologia de ITS, test
de embarazo, cultivos genitales (revisar los apartados 9.g, 9.h y 9.i, ex-
cluyendo la toma de muestras de interés legal).

Cumplimentacion del informe clinico-asistencial (*historia clinica) y
el informe judicial de lesiones (anexos 1y 2).

Promocion de la continuidad de acuerdo con lo previsto en el apartado
9.j, «Continuidad asistencial y prevencion comunitaria», de manera
individualizada.
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INTERSECCIONALIDAD
Y VIOLENCIAS
SEXUALES:
PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS
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En este apartado se incluyen los procedimientos especificos y otras cuestiones
gue hay que tener en cuenta para los grupos o personas menores de edad, en
situacion de prostitucion o trata con fines de explotacion sexual, personas con
discapacidades, en periodo gestacional o puerperal, LGTBI+y personas migrantes.
Asi mismo, cabe tener en cuenta que la mirada interseccional es amplia e incluye
una diversidad de ejes de opresion y desigualdades que son descritos en el apar-
tado 3, «Interseccionalidad y violencias sexuales» y 4, «Conceptos clave».

T.A. MENORES DE EDAD

<« Volver al indice

Tal y como se comenta en la introduccion del documento, las violencias sexuales
contra la infancia implican la transgresion de los limites intimos y personales de
las personas menores de edad. De acuerdo con la Ley Organica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccion integral de la infancia y adolescencia ante la violencia, «se
garantizaran los derechos fundamentales que se refieren a la integridad fisica,
psiquica, psicoldgica y moral ante cualquier forma de violencia, y se asegurara el
libre desarrollo de la personalidad y estableciendo medidas que incluyan la sensi-
bilizacion, la prevencion, la deteccion precoz, la protecciony la reparacion del dano
en todos los ambitos en que se desarrolla su vida».

Para la atencion de este colectivo se seguira el Protocolo de actuacion en casos
de abuso sexual infantil y explotacion sexual infantil en las llles Balears, indepen-
dientemente de si la acogida profesional es por parte de los equipos de atencion
pediatrica (menores de 14 anos) o de los de atencidon adulta (de 14 a 18 anos).

Asi, se notificara siempre el caso al Registro Unificado de Maltrato Infan-
til de las llles Balears (RUMI), proximamente Registro Unificado de Servi-
cios Sociales sobre la Violencia contra la Infancia (RUSSVI) —siempre en
menores de 18 afios - (https://www.caib.es/sites/rumi/ca/com_notificar_
si_ets_professional_llegir_abans_de_notificar-36077/#). La elaboracién de
un informe judicial de lesiones y la comunicacion a Fiscalia de Menores.
Estas comunicaciones se llevaran a cabo a pesar de que la familia o las perso-
nas que son tutoras quieran o no presentar la denuncia.

Hay que tener en cuenta que, cuando se rellena el RUMI (*RUSSVI) por casos
de violencia sexual contra la infancia, se marcara como «grave» para que el
Servicio de Menores y Familia del Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales lo

derive a la unidad especializada UVASI (Unidad de Valoracion de Abuso Se-
xual Infantil).

Se hara una interconsulta en la Unidad de Trabajo Social hospitalario, que
se encargara de:

1. Remitir a Fiscalia de Menores, via fax (971 21 94 82), los siguientes do-
cumentos:

® RUMI (*RUSSVI): Hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil desde
el ambito sanitario o la Hoja de notificacion de riesgo en la embarazada y el
neonato.



https://www.caib.es/sites/rumi/ca/com_notificar_si_ets_professional_llegir_abans_de_notificar-36077/
https://www.caib.es/sites/rumi/ca/com_notificar_si_ets_professional_llegir_abans_de_notificar-36077/
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Justificante de envio.

Informe clinico-asistencial.

Otras informaciones, como por ejemplo los resultados de analiticas
otros.

®

®

® Informe judicial de lesiones.
®

u

Remitir a los Servicios Sociales receptores de la notificacién RUMI la
informacioén adicional referida a esta comunicacién (RUMI| - *RUSSVI
-, el justificante de envio, el informe clinico-asistencial, el informe judi-
cial de lesiones, resultados de analiticas u otros).

En caso de RUMI grave o urgente (como se ha especificado, se trata
de todos los casos de violencia sexual contra la infancia), se remitira
al Servicio de Menores y Familia del Instituto Mallorquin de Asuntos
Sociales a la direccidn electréonica: serveidemenors@imas.consellde-
mallorca.net

Coordinarse con el equipo profesional de los Servicios Sociales asig-
nados al caso.

Ademas, se estimara si existen indicios que puedan hacer aconsejable la atencion
separada del adulto acompanante, dado que puede ser responsable de la violen-
cia sufrida por la persona menor de edad. Asi, es importante hacer una valoracion
del riesgo y garantizar la proteccion de la victima menor de edad que, en casos
seleccionados, podra necesitar ingreso hospitalario para amparar su seguridad.

En las llles Balears existen varios recursos disponibles para actuar y trabajar en el
abordaje de los casos de maltrato y violencia sexual contra la infancia. Ademas del
Protocolo de actuacion en casos de abuso sexual infantil y explotacion sexual
infantil en las Illles Balears, esta el Protocolo marco interdisciplinario de actuacio-
nes en casos de maltrato infantil en las llles Balears, la Guia para la deteccion y
notificacion del maltrato infantil. Actuaciones ante el maltrato desde el ambito
sanitario, y el Protocolo de prevencion, deteccion y actuacion ante las violencias
machistas en los centros educativos no universitarios de titularidad publica de
las llles Balears. El Servicio de Pediatria o la Unidad Funcional de Pediatra Social
hara el seguimiento de salud de las victimas menores de catorce anos.

Se tendrd en cuenta que los cambios en la terminologia de la LO 10/2022 se con-
cretan en la definicidon de las violencias sexuales, también en la infancia y adoles-
cencia, de acuerdo con lo previsto en los apartados iniciales de este mismo do-
cumento. Se hara en la linea de lo propuesto por el Consejo de Europa sobre la
importancia de la atencion a las violencias sexuales a través de la coordinacion
intersectorial, especialmente para el acompanamiento de las personas menores
de edad, concretada en el modelo de las casas Barnahus (centros de atencidén a la
infancia y adolescencia —y en desarrollo— en Europa y otras comunidades auto-
nomas del Estado).



mailto:serveidemenors%40imas.conselldemallorca.net?subject=
mailto:serveidemenors%40imas.conselldemallorca.net?subject=

Respecto a las personas en situacion de prostitucion forzosa o trata con fines de
explotacion sexual, hay que tener en cuenta que se encuentran expuestas de ma-
nera continua a violencias fisicas y sexuales ejercidas por cualquier persona, entre
las que se incluyen sus parejas intimas. Ademas, a menudo es muy dificil visibilizar
que las relaciones han sido forzadas y, por lo tanto, no se interponen las denuncias
que llevan a no pedir ayuda (Ministerio de Sanidad, 2023).

En muchos de los casos, la importancia de la identificacion recae en el equipo de
profesionales de la salud, pues podrian ser las Unicas personas fuera del entorno
de explotacion con las que tienen la oportunidad de hablar. A continuacion, se
detallan los indicadores de sospecha de victimas de trata con fines de explotacion
sexual (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015) que habra que
tener en cuenta:

La acompana alguien que parece ejercer un control sobre ella.

Presenta nerviosismo generalizado, sobre todo si van acompanadas por al-
guien de la red que actua como «persona traductora».

Presenta signos fisicos de violencia.

Se muestra con incapacidad de hablar en espanol, a pesar de que hace tiem-
PO que esta en el pais, o se niega a hablar.

Su residencia en la ciudad o en el pais es reciente y se muestra incapaz de
proporcionar detalles de su direccion.

No tiene pasaporte o documentacion sanitaria, o presenta documentacion falsa.

Refiere ausencia, escasez o no control de dinero. Manifiesta que no tiene re-
cursos sociales ni familiares.

Presenta signos de miedo, sumision o depresion.
Acude al hospital o al profesional como ultimo recurso.
Presenta una apariencia descuidada o abandono de su salud.

Presenta infecciones de transmision sexual o acude por cuestiones de salud
sexual y reproductiva (embarazos no deseados, interrupciones del embarazo
mal practicadas, etc.).

Se observan tatuajes que las vinculan a una red u organizaciéon criminal.
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Es muy importante informarla de todos sus derechos y recursos disponibles,
asi como comunicarle que no esta sola. Dado que la informaciéon que com-
parta podria hacer peligrar su vida, la de su familia o de las demas personas
gue se encuentren en la misma situacion, se mostrara proximidad e interés
por su relato, pues es probable que la persona no vuelva por desconfianza ha-
cia el sistema sanitario o sus profesionales. Asi mismo, hay que recordar que

la informacion que se le facilite sera rigurosa y de calidad.

En los casos de confirmacion o sospecha de que se trata de una persona vic-
tima de trata o prostitucion forzosa, se evitara atenderlas ante las personas
acompanhantes, ya que podria tratarse de las mismas que estuvieran ejercien-
do la situacion de violencia.

También habra que valorar la derivacion, en caso de necesidad, a servicios de aten-
cion especializada como otras disciplinas sanitarias, o la atencion social por cues-
tiones especificas, como por ejemplo la posible tramitacion de la tarjeta sanitaria.

Si la victima decide denunciar su situacion de victima de trata o prostitucion forzo-

sa con fines de explotacion sexual, se la ayudara a contactar con la Policia Nacional
(anexo 14) para poner en marcha el proceso de investigacion.

11.C. PERIODO GESTACIONAL O PUERPERAL

<« Volver al indice

La Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Orgéanica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién volun-
taria del embarazo, establece los derechos fundamentales en el ambito de la sa-
lud sexual y reproductiva y las obligaciones de los poderes publicos, incluyendo la
educacion sexual, asi como la prevencion y la respuesta ante las violencias contra
las mujeres en el ambito reproductivo, pues las violencias sexuales se dan también
durante el embarazo y el periodo puerperal en el marco de las relaciones de pare-
ja, lo cual dificulta su reconocimiento y deteccién. En este sentido, y al tratarse de
una etapa especialmente delicada, se podria dar aborto, parto prematuro, muerte
neonatal o bajo peso al nacer (Ministerio de Sanidad, 2023).

Ademas, se tendra en cuenta a las personas trans con capacidad de gestar, tam-
bién dentro del marco de atencion libre de discriminaciones y el gjercicio de sus
derechos, en funcién de lo establecido por esta misma ley, en su articulo 3, «Prin-
cipios rectores y ambito de aplicacidn», apartado 2: «Todas las referencias de esta
ley organica a las mujeres relacionadas con los derechos reproductivos seran apli-
cables a personas trans con capacidad de gestar, lo que incluye lo previsto en rela-
cion con la salud durante la menstruacion».

Con todo, cabe recordar que dentro de las premisas para la valoracion de la
seguridad y el riesgo (anexo 3) se incluyen las «agresiones durante el em-
barazo», por lo que se activaran las medidas para proteger a las victimas.

En estos casos, también es preciso tener en cuenta el posible maltrato pre-
natal y, por lo tanto, se hara la comunicacién RUMI (*RUSSVI) «Notifica-
cion de riesgo en la embarazada y el neonaton».
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Una vez reconocida la vulnerabilizacion de las personas con discapacidades con
respecto a las posibilidades de sufrir violencias sexuales, se comparten algunas de
las situaciones concomitantes (Ministerio de Sanidad, 2023):

® Pueden ser victimas de abuso por parte del personal sanitario, de personas
convivientes o de otras personas de las que puedan ser econdmicamente
dependientes.

® Lasdificultades en la movilidad o el desplazamiento pueden aislarlas del en-
torno cercano o de la comunidad.

® En algunas ocasiones, pueden desconocer sus propios derechos, los servi-
cios de apoyo o los recursos disponibles.

@ Algunas son victimas de violencia emocional por parte de la persona agresora.

® Las barreras en la comunicacion pueden generar dificultades para la autono-
mMia personal de personas sin medios adaptadosy con ceguera, sordera u otras
situaciones que dificulten la manifestacion de sentimientos o agresiones.

® Pueden sentir miedo a perder la figura cuidadora tras la denuncia.

® Hay prejuicios en torno a estas personas en los espacios publicos, que son
relegadas al ambito privado.

T.E. COLECTIVO LGTBI+

En el inicio del presente documento, se ha puesto de manifiesto de qué manera
determinados colectivos se encuentran sometidos a multiples discriminaciones y
violencias.

En lo referente a la atencién sanitaria, se reconoce la importancia de la infor-
macion de los equipos sanitarios hacia la perspectiva de género y las diversi-
dades afectivo-sexuales, pues bajo el enfoque heteronormativo mayoritario
se continuan invisibilizando a las personas y las situaciones de violencia. En
este sentido, hay que garantizar que todas las estrategias, planes, programas
y actuaciones que se desarrollen en el ambito de las politicas sanitarias incor-
poren las necesidades particulares de las personas LGTBI+ (Ley 4/2023).

Por tanto, hace falta mencionar la atencion libre de discriminaciones a
las personas LGTBI+ en los servicios publicos, respetando su identidad y
orientacion afectivo-sexuales propias. Concretamente, se reconocera y se
accionara la atencion a los derechos de las personas con identidades trans,
sobre todo de las que no se identifican con identidades binarias, asi como de
las personas intersexuales. Habra que tener sensibilidad y proveer una aten-
cion de calidad —ajustada a las necesidades de salud, sociales y emociona-
les— también de las personas que hayan pasado o no por procedimientos
quirdrgicos de reasignacion.

Asi, se tendra en cuenta que la exploracién y los tratamientos de salud se

<« Volver al indice
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haran por parte de los servicios mas adecuados a cada situacion —sea gi-
necologia, urologia, cirugia, etc.—, independientemente de su identidad
de género, expresion de género o caracteristicas sexuales, respetando la
diversidad corporal y el derecho de la persona a ser tratada y llamada de
acuerdo con el género con el que se identifica. En este sentido, el articulo
56 de la Ley 4/2023 establece que se asegurard, en cualquier caso, el respeto
a la intimidad y la confidencialidad sobre sus caracteristicas fisicas, evitando
exploraciones innecesarias o0 su exposicion sin un objetivo diagndstico o te-
rapéutico directamente relacionado. Por otro lado, la Ley 8/2016 afiade que
«Ninguna persona podra ser obligada a someterse a ningun tratamiento,
procedimiento médico o examen psicologico que coarte su libertad de auto-
determinacion de géneron».

En el anexo 9 se puede consultar el contacto del Servicio Telefénico en Di-
versidad Sexual y de Género en las llles Balears para situaciones de LGT-
Bl-fobia para profesionales y personas LGTBI+.

En cuanto a la actuacion policial, se puede revisar el Protocolo de atencion
de las victimas de los delitos de odio para las policias locales de las llles
Balears. Abordaje de las infracciones de odio y discriminaciones (2022).

1I.F. PERSONAS MIGRANTES

<« Volver al indice

En la atencidn a las personas migrantes, se tendra en cuenta que, habitualmente,
la puerta de entrada se puede dar en espacios informales, diferentes a las institu-
ciones publicas. Por ello, debemos conocer e informar de las modificaciones que
la LO 10/2022 introduce respecto a la LO 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y
libertades de |los extranjeros en Espana y su integracion social.

Asi, en el supuesto de que se ponga de manifiesto la situacién irregular de la per-
sona en el momento de efectuar denuncias de violencia de género o de violencia
sexual, no se pondra en marcha el expediente administrativo sancionador, o se
suspendera el mismo si se ha incoado de manera previa a la denuncia.

Del mismo modo, tampoco se activaran las érdenes de expulsion o devolucion
ya acordadas. En este sentido, ante la situacion expuesta —una sentencia conde-
natoria o una resolucién judicial que la certifigue como victima de violencia de
género o0 sexual—, se podra solicitar la autorizacion de residencia y trabajo en el
momento en que se dicte la orden de proteccién a su favor o bien por indicacion
del Ministerio Fiscal, que no se resolvera hasta una vez finalizado el procedimien-
to penal. También se podra solicitar autorizacion de residencia y trabajo —si son
mayores de 16 anos—, por circunstancias extraordinarias, a favor de las personas
menores de edad o con discapacidad a su cargo que se encuentren en el Estado
espanol en el momento de la denuncia.




EVALUACION




Este apartado se prevé crucial para hacer un seguimiento de la aplicacion de la
guia y la eficacia de los circuitos detallados para la atencion a las victimas de vio-
lencias sexuales. Por un lado, se describen los indicadores especificos para la mo-
nitorizacion y mejora de los circuitos propuestos en el mismo documento en el
contexto de las llles Balears y, por otro lado, se incluyen los indicadores comunes
de atencion sanitaria ante la violencia de género propuestos por el Ministerio de
Sanidad.

Se plantea la evaluacion continua como una herramienta sistematica de apren-
dizaje, por lo que habra que mantener los registros al dia, si bien se compilara la
informacion dos veces al ano (en los meses de junio y diciembre). Hay que tener
en cuenta que en la se pueden revisar las fuentes de veri-
ficacion donde se enuncian las instituciones responsables de |la recogida de los
indicadores. Concretamente, la encargada de la recogida de datos de salud es la
Coordinacion Asistencial de Salud y Género del Servicio de Salud, conjuntamente
con los grupos o comisiones de trabajo —liderados por las personas referentes en
salud sexual y reproductiva— de cada centro sanitario. Por otro lado, se revisaran
los servicios que recogeran los datos relativos a otras cuestiones, como la acogida,
derivacion, comunicacion, registros o valoraciones de riesgo (entre otros). De este
modo, las partes remitiran el informe con los datos actualizados conforme a los
indicadores previstos por el Ministerio de Sanidad y la Consejeria de Salud y Con-
sumo del Gobierno de las llles Balears en las fechas indicadas.

Con todo, la Comisidn de Seguimiento autondmico de la guia —liderada por la
Direccion General de Salud Publica y Participacion— estara conformada, ademas
de por las instituciones explicitadas con responsabilidades en la atencién a las vio-
lencias sexuales, también por entidades de la sociedad civil, de entre las que for-
maran parte las representantes de tres asociaciones de mujeres propuestas por el
Consejo de Participacion de las Mujeres de las llles Balears.



Tabla 8. Evaluacién

DESCRIPCION DE LOS INDICADORES

RELATIVOS A
LA APLICACION
DE LA GUIA

FUENTES DE VERIFICACION

NuUmero de veces que se ha activado
a través de llamadas al 112

Registro 112

NuUmero de casos detectados en re-
CUrsos sociocomunitarios y tipo

Registro 112

NUmero de casos detectados por las
fuerzasy cuerpos de seguridad

Registro 112
UFAM, EMUME, Policia Local

NUmero de casos detectados en
los centros de salud de atencion
primaria

Registro 112

Informes judiciales de lesiones
eSIAP — Comision de Géneroy
Salud de Atencién Primaria de
Mallorca, Comision de Violen-
cia de Géneroy Proteccion al
Menor de Eivissa y Comision
de Género de Menorca

NUmero de casos detectados en
Atencién Especializada en Salud

Registro 112

Informes judiciales de lesio-
nes — Comisién de Violencia
Machista de HUSL, Comité de
Salud y Género de Manacor,
Comisiéon de Violencia de Gé-
neroy Proteccion al Menor de
Eivissa, Comision de Género de
Menorcay referentes de SSR
del HUSE y del Hospital de Inca

NuUmero de registros de agresiones
sexuales efectuados

Registro Unificado Consejeria
de Salud

NuUmero de informes judiciales de le-
siones emitidos

Registro de los juzgados de
guardia

NUmero de personas a las que se ha
realizado una valoraciéon de riesgo

UFAM, EMUME, Policia Local

Numero de personas a las que se ha
realizado un plan de seguridad

UFAM, EMUME, Policia Local

Numero de RUMI (*RUSSVI)
realizados

Servicio de Menores y Fami-
lia del Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales

NuUmero de reuniones de la Comi-
sion de Salud y Género del centro
sanitario relacionadas con el segui-
miento de la guia / COmputo de la
suma de reuniones de todas las co-
misiones de centros

Actas de reuniones de las co-
misiones de salud y género de
los centros sanitarios




Tipo de propuestas de mejora en la
aplicacién de la guia

Recogidas por la Comision Au-
tondmica de la DGSPiP

RELATIVOS A
PRUEBAS Y

NuUmero de casos en los que se reco-
gen pruebas complementarias

TRATAMIENTOS

NuUmero de casos en los que se ad-
ministra la anticoncepcién de emer-
gencia (si / no procede por negativa
de la persona)

NuUmero de casos en los que se ad-
ministra profilaxis de ITS (si/ no pro-
cede, por negativa)

NuUmero de casos que han requerido
ansioliticos

Informe judicial de lesiones
hospitales y eSIAP (evitar du-
plicidades)

RELATIVOS A
LAS PERSONAS

NUmero de casos detectados de VS
por edad

AGREDIDAS

NUmero de casos detectados de VS
por pais de origen

NUmero de casos sin tarjeta sanita-
ria

NuUmero de casos sin DNI o NIE

NUmero de casos por municipio de
residencia

NuUmero de casos detectados por
identidad de género (mujer, hom-
bre, no binario)

NUmero de casos de personas me-
nores de edad

NuUmero de casos detectados por si-
tuacion laboral

NUmero de casos de embarazadas

NUmero de casos de personas con
discapacidad

NUmero de casos de personas con
diagnostico de salud mental

NUmero de casos de personas en si-
tuacion de prostitucion

NuUmero de casos pertenecientes al
colectivo LGTBI+

Informe judicial de lesiones
hospitales y eSIAP (evitar du-
plicidades)

Instituto Balear de la Mujer
Centro de Informacioén a la
Mujer (CID) de Mallorca
Centro Asesor de la Mujer de
Menorca (CAD)

Oficina de la Mujer de Eivissa
Servicio de Informaciény
Atencion a la Mujer de For-
mentera




RELATIVOS A
LA AGRESION
SEXUAL

RELATIVOS A LA
CONTINUIDAD
ASISTENCIALY

LA COOPERA-

CION INTERINS-

TITUCIONAL

NUmero de casos segun la relacion
con la persona agresora (persona co-
nocida, persona desconocida, perso-
na conviviente o familiar)

NUmero de personas victimas que
manifiestan o presentan indicado-
res de haber sufrido agresiones se-
xuales sin recuerdo

NUmero de casos de VS por tipos:
Agresion sexual con contacto o ac-
ceso oral, genital y/o anal, Agresién
sexual sin contacto o acceso oral,
genital y/o anal, Agresidn sexual con
sumisién o vulnerabilidad quimica,
positivos en téxicos, MGF

Distribucion de las agresiones segun
el tiempo entre la agresién y la aten-
cion sanitaria

Distribuciéon de las agresiones por ti-
pos de lesiones

Informe judicial de lesiones
hospitales y eSIAP (evitar du-
plicidades)

NuUmero de personas atendidas que
han recibido informacién y apoyo de
los recursos sociosanitarios por tipos

Instituto Balear de la Mujer
Centro de Informacion a la Mu-
jer (CID). Mallorca

Centro Asesor de la Mujer de
Menorca (CAD)

Oficina de la Mujer de Eivissa
Servicio de Informacién y Aten-
cion a la Mujer de Formentera

NUmero de personas que acuden o
Nno a las citas de seguimiento (10 dias
y 6 semanas)

Comisién de Violencia Machis-
ta de HUSL, Comité de Salud

y Género de Manacor, Comi-
sién de Violencia de Géneroy
Protecciéon al Menor de Eivissa,
Comision de Género de Me-
norcay referentes de SSR del
HUSE y del Hospital de Inca




RELATIVOS A LA
INFORMACION
Y FORMACION

NUmero de acciones de informacién
y sensibilizacién en torno a la apli-
cacioéon de la guia por total de horas
lectivas

NuUmero de formaciones en la apli-
cacion de la guia por total de horas
lectivas

NUmero de personas formadas en
la aplicacién de la guia por ambito
de actuacioén (Salud —centro de sa-
lud de atencién primaria, atencion
especializada y medicina forense —,
servicios sociales, justicia, FCSE, pro-
fesionales referentes, otros)

Comisidn de Violencia Machis-
ta de HUSL, Comité de Salud

y Género de Manacor, Comi-
sién de Violencia de Géneroy
Protecciéon al Menor de Eivissa,
Comisiéon de Género de Me-
norca y referentes de SSR del
HUSE y del Hospital de Inca
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ANEXOS




Datos necesarios para el informe judicial de lesiones, que recoge las agresio-
nes sexuales

a) Nombre y apellidos

b) Niumero de colegiado/da

c) Nombre y direccion del centro asistencial
d) Teléfono de contacto del centro asistencial
e) Dia de la asistencia

f) Hora de llegada

g) Lugar de la asistencia

a) Nombre y apellidos

b) Sexo: femenino / masculino / otros posibles campos que aparezcan en la fi-
cha del / de la paciente

c) Fecha de nacimiento. Edad

d) Documento de identidad: CIP autondmico o provisional

e) Persona con discapacidad: Si/ No. «Tipo de discapacidad»

f) Institucionalizado: Si/ No. En caso de seleccionar «Si», desplegar «Centro»
g) Pais de nacimiento

h) Direccion

i) Teléfono:
j)

J) Otro teléfono de contacto:

3.1 Fecha

3.2 Hora

3.3 Lugar

3.4 Municipio (desplegable con todos los municipios)

Anamnesis

Opciones:
- Accidente: doméstico, escolar, laboral, trafico, otros

- Violencia de género: fisica, psicolégica, sexual



En caso de seleccionar violencia de género, desplegar:
- ;Tiene menores a su cargo? Si/ No.

o0 En caso de responder «Si», «kNUmero de menores a su cargo». Por
cada menor a su cargo:

- Nombre y apellidos
- Fecha de nacimiento
- Numero de RUMI (registro unificado del maltrato infantil)

- Maltrato a otras personas: personas ancianas, dependientes, con discapaci-
dad (fisica, psiquica o mental, sensorial)

- Agresion: fisica, sexual, psicolégica, otras

YAl seleccionar el subapartado «sexual» se despliegan (en cursiva):
Informacién complementaria de la persona agredida
- Pais de residencia
Informacion de la persona acompanante
- Acude con acomparante: Si/No. En el caso de seleccionar «Si», desplegar:
o Nombre y apellidos del acompanante, y relacion con el acompanante
Informacién relativa a la agresion
- Numero de agresores. Por cada agresor, desplegar:
o Relacion con los agresores:
- Tipo de agresion: aguda / crénica / desconoce
- Ha habido penetracion: desplegable vaginal /oral / anal

- La persona agredida refiere que hubo testigo de la agresion: Si/No / Desco-
noce

- La persona agredida consumio drogas de abuso o alguno de los siguien-
tes fdrmacos voluntariamente: Si/ No / desconoce

0 En el caso de seleccionar «Si», desplegar seleccion mdultiple para
poder elegir mds de una opcion: anfetaminas / cannabis / cocaina
/ etanol / GHB o éxtasis liquido / ketamina / MDMA / antidepresivos
/ antihistaminicos / benzodiacepinas / opioides / metanfetamina
/ neurolépticos / otros (especificar en desplegable con texto libre) /
desconoce el tipo de droga

- Existe sospecha de sumision quimica: Si/ No / desconoce

0. NO SE EVIDENCIAN LESIONES
1. TEXTO LIBRE para describir lesiones

2. LESIONES GENITALES: Si / No / No procede exploraciéon por negativa de la
persona agredida / No procede exploracién porque refiere que no hubo con-
tacto genital.



Se han realizado pruebas complementarias: Si/ No
Hora de recogida de sangre u orina:

Recogida de dos viales de sangre (EDTA y otro conservante)/Orina para médico
forense

- Ha recibido profilaxis ITS: Si/ No procede / No, por negativa de la persona agredida

- Ha recibido contracepcion poscoital: Si/ No procede / No, por negativa de la
persona agredida

- Ha recibido profilaxis VIH: Si/ No procede / No, por negativa de la persona agredida

- Ha requerido ansioliticos: Si/ No

Con intencion:
. curativa
- sintomatica

- en estos momentos no se puede valorar

Opciones: domicilio habitual, urgencia hospi-
talaria, ingreso hospitalario, traslado a otro, otros

- Tiene intencién de denunciar los hechos: Si/No / Tiene dudas
. Se informa el juzgado de guardia: Si/ No

o Hora de informacion al juzgado
- Acude un médico forense: Si/ No

- Acuden las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado: Si/ No

juzgado de guardia.



Datos necesarios para el informe judicial de lesiones en menores de edad que
recoge las agresiones sexuales

a) Nombre y apellidos

b) NUm. colegiado/da

c) Nombre y direccion del centro asistencial
d) Teléfono de contacto del centro asistencial
e) Dia de la asistencia

f) Hora de la asistencia

g) Lugar de la asistencia

a) Nombre y apellidos

b) Sexo: Femenino / Masculino / otros posibles campos que aparezcan en la fi-
cha del paciente

c) Fecha de nacimiento. Edad (anos).
d) Documento de identidad: CIP autondmico o provisional

e) Persona con discapacidad: Si/ No. En caso de seleccionar «Si», desplegar el
cuadro para especificar «Tipo de discapacidad»

f) Institucionalizado: Si/ No. Marcado «no» por defecto. En caso de seleccionar
«Si», desplegar cuadro para especificar «Centro»

g) Pais de nacimiento
h) Direccion de * Ayuda para el clinico: Comprobar siempre la direccion y el teléfono

i) Teléfono. En caso de ser menor, aparecera un cajetin para rellenar «Parentesco
o relacion con el menor»

j) Otro teléfono de contacto: En caso de rellenarlo, desplegar «Parentesco o re-
lacion con el menor»

k) Correo electrénico:
|) Datos relativos al acompanante:

- El acompanante pertenece a las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado
/ otros. Colectivos que dispongan de nimero de identificacion / profesiona-
les de la educacion / No pertenece a los anteriores colectivos

o Si se selecciona que pertenece a «Fuerzas y cuerpos de seguridad
del Estado» u «Otros colectivos que dispongan de numero de identifi-
cacion», desplegar «Cargo» y «NUmero de identificacién»

o Si se selecciona profesionales de la educacion, desplegar «Cargo» y
«Nombre del centro educativo»



o Si se selecciona «No pertenece a los anteriores colectivos» desplegar:
- Nombre y apellidos:
- DNI/NIE/Pasaporte:

- Relacion con el menor;

3.1 Fecha (texto/calendario) / No recuerda

3.2 Hora (texto libre limitado al formato temprano entre 0-23, y minutos entre
0-59) / No recuerda. * Nota: Serd obligatorio especificar la fecha y la hora; si
Nno, se seleccionara la opcidn «no recuerda».

3.3 Lugar

Anamnesis

«Causa presumible de las lesiones» opcion:

- Accidente: domeéstico, escolar, laboral, trafico (incluido atropello) otros (espe-
cificar en texto libre)

- Maltrato / violencia

Grado de confirmacién de la agresion: Confirmada / Sospechada
Tipo de agresion: Aguda / Crénica / Desconocida

Intensidad: Leve / Moderada / Grave

Grado de desproteccion: Riesgo leve / Riesgo moderado / Riesgo grave / Des-
conocido

Contexto de la violencia:

- Violencia intrafamiliar (causada por el comportamiento de los familiares o
tutores legales)

- Violencia extrafamiliar

Figuras causantes de la violencia:
- NUmero de agresores:
- Relacion con el menor:

* En el caso de seleccionar multiples agresores, este campo aparecera tantas
veces como el niumero de agresores.

o Progenitor (recoger nombre y apellidos)
o Acogedor

o Guardador

o Tutor

o Otros (al seleccionar «otros», desplegar «<menor de edad», «<adulta» o



«desconocida»). Al seleccionar kmenor de edad» o «adulta», desplegar:
- Nombre y apellidos del agresor:
- Relaciéon con el menor:
- Domicilio del agresor:
Tipologia de violencia:
- Maltrato fisico
- Negligencia
o Negligencia hacia necesidades fisicas
o Negligencia hacia necesidades de seguridad
o Negligencia hacia necesidades cognitivas
o Negligencia hacia necesidades emocionales
o Abandono
o Otro tipo de negligencia
- Violencia sexual
o Violencia sexual sin penetracion
o Violencia sexual con penetracion
o Explotacion sexual
o Mutilacion genital
o Matrimonio forzoso
o Pornografia
o Otra violencia sexual
- Maltrato psicolégico

o Maltrato emocional (e]. amenazas, injurias, etc.)

o Implicacion del nifo, nina o adolescente en conflictos entre las figuras
parentales y conflictos entre las figuras parentales y otros familiares sig-
nificativos en el entorno convivencial

o0 Acoso por identidad de género u orientacion sexual
0 Exposicion a violencia de género
o0 Exposicion a violencia domeéstica (se excluye la violencia de género)
0 Acoso escolar
o Otros tipos de maltrato psicoldgico

- Maltrato mediante las TICs (tecnhologias de la informacion y la comunicacion)
o Ciberengano pederasta (grooming)

o Ciberacoso (*ayuda para el clinico: acoso o intimidacion mediante las
tecnologias digitales)

o Sextorsion
o Otros (desplegar texto libre — opcional)

- Otros tipos de violencia



o Maltrato prenatal

o Incapacidad parental de control de la conducta del nifio, nifa o adolescente
o0 Expulsion o negacion de la entrada al domicilio

o Corrupcion

o Mendicidad

o Explotacion laboral

o0 Menor migrante no acompanado

o Otros tipos

En el caso de seleccionar «violencia intrafamiliar», desplegar «¢La persona
agredida tiene hermanos menores de edad convivientes al domicilio?»: Si/
No. En el caso de seleccionar «Si», desplegar:

- NUmero de hermanos. En funcion del numero, desplegar para cada uno:
o Nombre, apellidos y edad

H¥¥En el caso seleccionar en el apartado «tipologia de violencia» el apartado
«violencia sexual» de menores, se desplegara (lo que se refiere a violencia
sexual esta en cursiva):

- La persona agredida refiere que hubo testigo de la agresion: Si/ No / Des-
conoce / No procede

o En el caso de seleccionar «Si», especificar en texto libre (nombre,
pellidos y direccion, si los sabe)

- La persona agredida consumio drogas de abuso o alguno de los siguien-
tes fdrmacos voluntariamente: Si/ No / Desconoce / No procede

o0 En el caso de seleccionar «Si», desplegar seleccion mdltiple tipo: an-
fetaminas /cannabis / cocaina /etanol / GHB o éxtasis liquido / keta-
mina / MDMA / antidepresivos / antihistaminicos / benzodiacepinas/
opioides / metanfetamina / neurolépticos / Otros (especificar en des-
plegable texto libre) / desconoce el tipo de droga.

- Existe sospecha de sumisiéon quimica: Si/ No / Desconoce / No procede

Se evidencian lesiones: Si/ No. En el caso de responder si, desplegar:

- Lesiones no genitales: Si /No. En caso de seleccionar «si», desplegar texto
libre para describir las lesiones.

- Lesiones genitales: Si/ No.

o En el caso de seleccionar «Si», desplegar el apartado para especi-
ficar lesiones en texto libre. Se incluird la nota «Las descripciones en
lesiones genitales se describiran segun horas del reloj y la postura en
la que se haya explorados».

Se han realizado pruebas complementarias: Si/ No

Se han realizado fotografias de las lesiones: Si/ No



- Ubicacion de las imagenes

- Se ha obtenido el consentimiento informado (escrito o verbal) para la reali-
zacion de fotografias (en menores edad, este consentimiento lo otorgara el
progenitor/a o tutor/a legal): Si/ NO

Hora recogida de sangre u orina:

Recogida de dos viales de sangre (EDTA y otro conservante)/ Orina para mé-
dico forense

- Ha recibido profilaxis ITS: Si/ No / No procede
- Ha recibido contracepcién poscoital: Si/ No / No procede
- Ha recibido profilaxis VIH: Si/ No / No procede

- Ha requerido ansioliticos: Si/ No

Con intencidon:
. curativa
- sintomatica

- en estos momentos Nno se puede valorar

Opciones: domicilio habitual, urgencia hospi-
talaria, ingreso hospitalario, traslado a otro centro, otros

- Numero de RUMI
- Se informa el juzgado de guardia: Si/ No
- Hora de informacion al juzgado de guardia - Acude un médico forense: Si/ No

o En el caso de seleccionar «Si», desplegar «Exploracion hecha en presencia
del forense»: Si/ No

- Acuden las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado: Si/ No

0 Si se selecciona la opcidn «si», desplegar: toman declaracion: Si/ No

juzgado de guardia. Opciones:
Ciutadella, Eivissa, Inca, Mad, Manacor, Palma, otros.

Direccion de correo electronico del juzgado de guardia:
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ANEXO 3. VALORACION DE LA SEGURIDAD Y RIESGOS DE LA
VICTIMA, ASi COMO DE LAS PERSONAS A SU CARGO, DE ACUER-
DO CON EL PROTOCOLO DE ACTUACION SANITARIA ANTE LAS
VIOLENCIAS MACHISTAS EN LAS ILLES BALEARS (2017)

<« Volver al indice

Amenazas con armas o uso de armas.

Amenazas o intentos de homicidio hacia ella o sus hijos o hijas.

Amenazas o intentos de suicidio de la mujer.

Maltrato a hijos o hijas u otros miembros de la familia.

Lesiones graves, que requieren incluso de hospitalizacion.

Amenazas 0 acoso aun estando separados.

Aumento de la intensidad y frecuencia de la violencia.

Agresiones durante el embarazo. Abusos sexuales repetidos.

Comportamiento violento fuera del hogar.

Trastornos paranoides, celos extremos, control obsesivo de las actividades dia-
rias, donde va, con quién esta o cuanto dinero tiene.

Aislamiento creciente.

Consumo de alcohol o drogas por parte de él.

Disminucién o ausencia de remordimiento expresado por el agresor.




ANEXO 4. SERVICIO 24 H - SERVICIO DE ATENCION SOCIAL Y

Soxauy

ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Y PRESENCIAL 24 HORAS A
VICTIMAS DE VIOLENCIAS MACHISTAS
(INSTITUTO BALEAR DE LA MUJER)

Acceso general: 97117 89 89
Coordinaciéon: 647 34 82 57 (de lunes a viernes de 8.00 h a 15.00 h,
solo para profesionales).

TELEFONO

Acceso general: atencions24h.ibdona@atenzia.com
Coordinacién: coordinacions24h.ibdona@atenzia.com (solo para
profesionales)

CORREO-E

Coordinacidon y profesionales del equipo técnico
PERSONA DE

CONTACTO

Servicio especializado en la atencidon en violencia machista: violencia
de género y violencia sexual.

INFORMACION

Es un servicio de atencion telefénica 24 horas, y de acompanamientos
presenciales (previa valoracidn y disponibilidad), que tiene por obje-
tivo dar respuesta social telefénica (informacidn y asesoramiento) y
acompafiamiento a las mujeres victimas de violencias machistasy ac-
tivar los mecanismos y recursos necesarios en cada caso.

Es un servicio especializado que da respuesta inmediata a demandas
en materia de violencia machista en las llles Balears, tanto de las per-
sonas victimas como de las personas de su entorno, de las personas
profesionales que intervienen y de la ciudadania en general.

El objeto del Servicio 24 horas es:

1. Ofrecer una atencidon especializada a las victimas de violencias ma-
chistas (mujeres, hijas e hijos), para dar respuesta a las demandas en
materia de violencias machistas y cubrir las necesidades de informa-
cién, asesoramiento, acompafiamiento y apoyo.

2. Dar una atencién especializada (informacidén y asesoramiento) a las
personas del entorno a las victimas de violencias machistas, asi como
a los servicios que las atienden.

Para lograr este objetivo, el Servicio 24 horas prevé dos servicios prin-
cipales:

1. Atencion social telefénica y acompanamiento telefénico 24 horas
2. Acompafamientos presenciales.

<« Volver al indice
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En lineas generales, el Servicio 24 horas incluye las siguientes prestaciones:
- Atencidon y acompafnamiento telefonico ante situaciones de
emergencia por violencia machista.

- Informacién, orientacién y asesoramiento social.

- Derivacion a los recursos especializados adecuados.

- Coordinacién con la red de recursos de atencion.

- Acompanamientos presenciales, con valoracidn previa profe-
sional con el objetivo de apoyar a la victima y asesorar en dife-
rentes tramites (tanto de urgencia como programados).

Servicio de Atencién Social Telefénico 24 h a través del teléfono de
acceso general, 97117 89 89. Los dias laborables, de 830 h a15.00 h, la
atencién a las mujeres se deriva a CID, fuera de este horario se atien-
den desde el Servicio 24 horas. Las llamadas del 016 de mujeres resi-
dentes en las llles Balears, se atienden siempre del Servicio 24 horas. El
Servicio 24 h da atencion a profesionales las 24 h del dia.

FORMA DE
ACCESO

Servicio de acompaiamiento presencial: se rellenara la hoja de deri-
vaciéon y se enviara por correo electronico después de haberlo confir-

mado via telefénica.
- Horarios: Mallorca: de lunes a viernes, de 8 h a 23 h; fines de
semana y festivos, de 9 h a 16.30 h. Menorca: de lunes a jueves,
de9hal7h;viernes, de 9 hal6 h. Eivissa: de lunes a viernes, de
8 h a2 20.30 h; fines de semana y festivos, de 9 h a 16.30 h.

El horario de acompafiamiento se amplia los meses de junio a sep-
tiembre en las tres islas de 22 h a 8.30 h, de lunes a domingo.

Para acompafamientos fuera del horario establecido, se contactara
con 97117 89 89.
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ANEXO 5. HOSPITALES DE REFERENCIA
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HOSPITAL SON ESPASES

HOSPITAL SON LLATZER

HOSPITAL COMARCAL D’'INCA

HOSPITAL DE MANACOR

HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA

HOSPITAL CAN MISSES

HOSPITAL DE FORMENTERA

<« Volver al indice

Tel. 871 80 58 41

Tel. 87120 20 00

Tel. 97188 85 55

Tel. 97184 70 60

Tel. 971 48 70 00

Tel. 97139 72 22

Tel. 971321212




ANEXO 6. CONTACTOS DE REFERENTES HOSPITALARIOS

soxauy

Para facilitar la cooperacion intersectorial e interinstitucional entre los hospitales,
las fuerzas y cuerpos de seguridad y el poder judicial, se designan referentes de
salud sexual y reproductiva de cada hospital para poder mejorar la coordinaciéon
entre las diferentes entidades. Por esta via se mejoran las incidencias de manera
no urgente.

HOSPITAL SON ESPASES huse.referent.ssr@ibsalut.es

HOSPITAL SON LLATZER hsll.referent.ssr@ibsalut.es

HOSPITAL COMARCAL D'INCA hcin.referent.ssr@ibsalut.es

HOSPITAL DE MANACOR hman.referent.ssr@ibsalut.es

HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA hgmo.referent.ssr@ibsalut.es

HOSPITAL CAN MISSES Y FORMENTERA asef.referent.ssr@ibsalut.es

<« Volver al indice
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ANEXO 7. JUZGADOS DE GUARDIA
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INCA

MANACOR

MENORCA

EIVISSA

<« Volver al indice

Tel. 971 71 87 45 /
971718224

Tel. 629 454 945

Tel. 629 455 944

Mad
Tel. 609 791 348

Ciutadella
Tel. 629 377 763

Tel. 629 450 133

El informe judicial de lesiones se colga-
ra en el buzon digital (habilitado por el
centro sanitario correspondiente) para
gue el personal administrativo autoriza-
do lo envie a través de LexNET (platafor-
ma Hermes).

Se tendra en cuenta que las comuni-
caciones de agresiones sexuales son
prioritarias, por lo que el personal sani-
tario solicitara al personal administrativo
autorizado que remita la comunicacion
por la via indicada con la diligencia de-
bida.




"
|||!

(G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM
T SERVEISALUT

B ILLES BALEARS
/

Sireside en esta isla, se le citara a tres consultas de control. Si reside en otro sitio, o
en caso de no acudir a las visitas de control:

Don/Dofa con

documento de identidad numero con do-

micilio en el municipio , codigo postal
en la calle n.° , piso

____ ,puerta__,

AUTORIZO

A don/dofa con

documento de identidad numero a contactar conmigo

en el teléfono y enviar los re-

sultados de las pruebas pendientes por correo certificado a la siguiente direccion:

En a de de
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ANEXO 9. RECURSOS ESPECIALIZADOS DE ATENCION A LA MU-
JERY OTROS RECURSOS SOCIOCOMUNITARIOS CON RESPONSA-
BILIDADES EN LA RESPUESTA ANTE VIOLENCIAS SEXUALES

Recursos especializados en atencién a la mujer y otros recursos socioco-
munitarios con responsabilidades en la respuesta ante violencias sexuales

Nombre del recurso

Teléfono de emer-
gencias. llles Balears,
ambitos nacional y
europeo

Contacto

12

Motivo y/o circuito de derivacién

Llamada de victimas de violencias
sexuales y/o profesionales y entidades
para la activacion de los procedimien-
tos descritos en la Guia intersectorial
de atencién inmediata a las victimas
de violencias sexuales.

Servicio 24 h - Servicio
de Atencién Social

y Acompafamiento
Telefénico y Presencial
24 horas a victimas de
violencias machistas
(Instituto Balear de la
Mujer). llles Balears

Acceso general 24 h:
97117 89 89
Coordinacion: 647 34
82 57 (de lunes a vier-
nes,de 8 hals h, solo
para profesionales).

Llamada para la solicitud de acom-
pafiamiento 24 h y atencidn social y
juridica. Se rellenara la hoja de deriva-
ciény se enviara por correo electréni-
co después de haberlo confirmado via
telefénica (anexo 4).

Activada por el 112.

Guardia Civil. Equipo 062 Activada por el 112 (anexo 13).
de la Mujer y el Menor 97177 4100
(EMUME)
Policia Nacional. Uni- 091 Activada por el 112 (anexo 14).
dad Atencién a Fami-
lia y Mujer (UFAM) Palma

971225263

Manacor

97182 3076

Policia Local

Depende de compe-
tencia territorial

Activada por el 112.

Teléfono Unidades
Violencia de Género
24 h. Ministerio Igual-
dad

Ol6

WhatsApp:
600 000 016

Llamada o mensaje por WhatsApp 24
h para la informacién, el asesoramien-
to juridico y la atencién psicosocial
inmediata. Es gratuito y confidencial.

<« Volver al indice




Centro de Informacién
a la Mujer (CID).
Mallorca

Centro Asesor de la
Mujer de Menorca
(CAD)

Oficina de la Mujer.
Eivissa

Servicio de Informa-
cion y Atencién ala
Mujer. Formentera

Servicio Telefénico de
Diversidad Sexual y de
Género en las llles Ba-
lears por situaciones
de LGTBI-fobia

9715982 05

Lun—~vnes.,de 830 h
als5h

Servicio de Atencién
Psicolégica a ado-
lescentes y mujeres
jovenes victimas de
violencias machistas
(13 a 23 anos)
WhatsApp

639 62 00 00

Mad 971 3570 24

Lun.—vnes., de 830 h
als5h

Ciutadella 971 48 02 O1

Lun—~vnes.de 8.30 h
als5h

97119 56 07

Lun—~vnes., de 830 h
alsh

971321271

Lun—~vnes., de 830 h
alsh

971177157

Llamada y se puede hacer derivacion
directa al Servicio de Atencion Psicolo-
gica (SAPD) mediante la hoja de deri-
vacion que habra que enviar a la direc-
Cion electronica

(no hace falta
pasar por CID) ( ).
La persona puede llamar directamente.

Puede acceder directamente la mujer
joven, contactando por WhatsApp.

Las profesionales de medicina, psi-
cologia y/o psiquiatria contactan con
la profesional de trabajo social del
Centro de Salud de Atencion Primaria,
gue hara la derivacion al CAD. Habra
gue rellenar la hoja de derivacién y se
hara llegar al CAD por correo electré-
nico ( ).

Se remitird la hoja de derivacion

( ) a través de la intranet del
Servicio de Salud. Habra que indicar el
contacto (correo y teléfono) para faci-
litar la coordinacién, asi como enviar
adjunta la hoja. La Oficina de la Mujer
citara directamente a la persona.

Llamada para consultas de profesio-
nales que trabajan en servicios donde
se atienden situaciones de diversidad
sexo-afectiva, familiar y de género.
También atiende a personas y familias
LGTBI+ de todo el territorio de las llles
Balears en relacién con sus derechos
y otras consultas relacionadas con
situaciones de discriminacién o vio-
lencia LGTBI-fébicas.


mailto:cid%40conselldemallorca.net?subject=
mailto:cid%40conselldemallorca.net?subject=
mailto:atenciopsicologica%40conselldemallorca.net?subject=
mailto:atenciopsicologica%40conselldemallorca.net?subject=
mailto:dona%40cime.es?subject=
mailto:dona%40cime.es?subject=
mailto:dona%40conselldeivissa.es?subject=
mailto:dona%40conselldeivissa.es?subject=
mailto:violenciagenere%40conselldeformentera.cat?subject=
mailto:violenciagenere%40conselldeformentera.cat?subject=
mailto:violenciagenere%40conselldeformentera.cat?subject=
mailto:serveilgtbi%40dgcg.caib.es?subject=
mailto:serveilgtbi%40dgcg.caib.es?subject=

Oficina de Asistencia
a Victimas de Delitos
Violentos y contra la

Libertad Sexual. Mad

Oficina de Asistencia
a Victimas de Delitos
Violentos y contra la
Libertad Sexual. Eivis-
say Formentera

Fiscalia de Menores.
llles Balears

Servicio de Menores
y Familia (Instituto
Mallorquin d’'Afers So-
cials). llles Balears

Puntos violetas (o
puntos de sensibili-
zacion y deteccion de
violencias sexuales en
espacios festivos mu-
nicipales)

97136 85 01

Lun.-vnhes, de9 ha
14 h

97119 50 44

Lun~vnes.,de9 h a
14 h

Fax: 9712194 82

Dirigirse al personal
técnico que trabaja
en estos puntos.

En violencias sexuales a menores de
edad, hay que remitir los documentos
nombrados el

En violencias sexuales a menores de
edad, hay que remitir el RUMI
(*RUSSVI). Revisar el

Espacio seguro en ambientes festivos
municipales donde se pueden notifi-
car las violencias sexuales.


mailto:victimas.mahon%40justicia.es?subject=
mailto:victimas.mahon%40justicia.es?subject=
mailto:victimas.ibiza%40justicia.es?subject=
mailto:victimas.ibiza%40justicia.es?subject=
mailto:serveidemenors%40imas.co%20nselldemallorca.net?subject=
mailto:serveidemenors%40imas.co%20nselldemallorca.net?subject=
mailto:serveidemenors%40imas.co%20nselldemallorca.net?subject=
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MALLORCA

ANEXO 10. CENTRO DE INFORMACION DE LA MUJER (CID).

INFORMACION

FORMAS DE
ACCESO

CONTACTO

<« Volver al indice

Informacion, orientacion y asesoramiento sobre aspectos sociales y
juridicos, asi como, si hace falta, derivacion a atencién psicoldgica. Se
trata de un servicio que atiende de manera prioritaria e integral las
violencias machistas.

- Situaciones de urgencia inmediata: contacto directo, presencial o te-
lefénico. Las mujeres pueden telefonear directamente.

- Situaciones no urgentes: atencion mediante cita previa.

- Mujeres atendidas por otros servicios: mediante hoja de derivacion.

- Asesoramiento a profesionales: atencién telefénica o por correo elec-
tronico.

Teléfono: 97159 82 05 (de lunes a viernes de 8.30 a 15.00 h)
Correo: cid@conselldemallorca.net
Direccion: ¢/ Foners, 38, bajos, 07006 Palma

El Servicio de Atencién Psicolégica (SAPD) del Consejo de Mallorca.
En el caso de Mallorca, se puede hacer derivacion directa mediante
la hoja de derivacion que hay que enviar a la direccién electrénica
atenciopsicologica@conselldemallorca.net (no hay que pasar por
CID).

Ademas, ofrece el Servicio de Atencién Psicolégica a adolescentes y
mujeres jovenes victimas de violencias machistas (13 a 23 afos).
Puede acceder a él directamente la mujer joven, contactando por
WhatsApp al numero 639 62 00 00.



mailto:cid%40conselldemallorca.net?subject=
mailto:atenciopsicologica%40conselldemallorca.net?subject=

P Direccio Insular d’lgualtat i Diversitat
Departament de Presidencia

INFORME DE DERIVACION
(Rellenar todos los campos)

FECHA DE DERIVACION:| |

SERVICIO PROFESIONAL DERIVANTE

Nombre del servicio: |

® ® @ FUNDACIO

(M IRES

ENTITAT GESTORA

Nombre del o de la profesional;|

Profesién: |

Direccion: |

Distrito postal;|

Teléfono: |

Correo electronico: |

DATOS DE LA PERSONA USUARIA PRINCIPAL O FAMILIAR DEMANDANTE

Nombre y apellidos:|

Fecha de nacimiento: |

Nacionalidad: Espafiola [ Otra [J

Domicilio habitual: |

Teléfono: |

Situacidn laboral: Paro [ Activa [

Estado civil: |

Hijos e hijas: Elija un elemento. Edades: | |, | ) , | ,

VALORADA POR EL DERIVANTE: TIPOS DE VIOLENCIA

Violencia en la pareja o expareja:

[ violencia fisica [ Violencia psicoldgica ] Violencia econdmica

1 Violencia sexual I Violencia social
Sefiale la linea especifica de atencién que demanda:
[ Mujeres adultas a partir de 23 afios [1 Mujeres jévenes entre 13 y 23 afios

[] Agresion sexual fuera del ambito de la pareja

] Mujeres y sus hijos e hijas entre 5y 17 afios (programa dirigido solo a mujeres que viven fuera de Palma,

rellenar anexo 1**)

Sera criterio de citacion URGENTE el caso de agresidn sexual fuera de la pareja D

PL-095-13-04 — Informe derivacion - rev. 04



FUNDACIO

P Direccio Insular d’lgualtat i Diversitat
Departament de Presidencia \-5 —”mm

Flujograma de decisidon (marque la opcidn final con una cruz, por favor)

ENTITAT GESTORA

® ® @ FUNDACIO

(M IRES

ENTITAT GESTORA

;La mujer o adolescente refiere una problemitica de violencia machista? NO

Sl

No cumple el perfil del servicio |-

;Existen conductas machistas tipo control, autoritarismo, paternalismo, imposicion de ideas, prohibiciones, insultos,

intimidaciones, amenazas o algan tipo de violencia sexual?

(La mujer o adolescente realiza una demanda explicita de malestar psicologico o de sus hijos e hijas
por esta causa. o la o el profesional derivante valora la necesidad de intervencion psicologica?

]

Ademas, la mujer:

NO

* ;Se ha separado. divorciado o ha denunciado durante la altima semana?

« ;Convive actualmente con el agresor v esta situacion es un factor de riesgo?
* iInforma de haber recibido algan tipo de violencia machista en los Gltimos siete dias?

* ;Tiene una alta percepeion de riesgo sobre su situacion?

» ;Muestra un compromiso para i r su proceso de cambio?

NO Problemas NO vinculados con la desigualdad
de poder, o bien la violencia se debe a otros
problemas de salud mental.

;La mujer o adolescente realiza una demanda explicita de malestar
psicologico o de sus hijos e hijas por esta causa, o la o el profesional
derivante valora la necesidad de intervencion psicologica?

+ ; Tiene necesidad de tratamiento a consecuencia de la
violencia machista?
+ (Muestra un compromiso para iniciar su proceso de
cambio?

Si el servicio derivante ha valorado una situacion de riesgo en la mujer,
el criterio de citacion serda PREFERENTE (4-9 dias). _H_
En este caso, se adjuntara la valoracion de riesgo (RVD-BCN).

Si el servicio derivante NO valora una situacion de riesgo en la mujer,
el criterio de citacion serd ORDINARIO (10-15 dias).

PL-095-13-04 - Informe derivacion - rev. 04
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ENTITAT GESTORA

MOTIVO DE DEMANDA DE ATENCION PSICOLOGICA E INFORMACION DESTACABLE:

"QUE INTERVENCION HA REALIZADO EL SERVICIO DERIVANTE?
Area social: [ |
Area laboral: ||
Area juridica:[ |
Otras, especificar: |

Observaciones:

¢QUE PLAN DE TRABAJO SEGUIRA EL SERVICIO DERIVANTE CON LA MUJER?

Una vez recibido el informe de derivacién, el personal de IRES se pondrd en contacto directamente con la
persona para facilitarle la cita.

Para informacion adicional, consulte al teléfono 971 227 408
Horario de atencién telefénica: 9 h—-13hyde 15.30ha 19h

PL-095-13-04 — Informe derivacion - rev. 04
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ENTITAT GESTORA

ANEXO 1**
(Exclusivamente para familias empadronadas fuera de Palma)

DATOS DEL NINO O NINA

Nombre y apellidos: |

Fechay lugar de nacimiento:|

Nombre y apellidos: |

Fechay lugar de nacimiento:|

Nombre y apellidos: |

Fechay lugar de nacimiento:|

SITUACION DE VIOLENCIA VIVIDA POR EL NINO O NINA

Descripcidn de los elementos mas relevantes (episodios de violencia vivida de forma directa o indirecta):

Impacto en el nifio o nifia (a nivel cognitivo, emocional, relacional y conductual):

Demanda o propuesta al servicio al que se deriva:

Intervencion que seguiria asumiendo el servicio que realiza la derivacion:

PL-095-13-04 - Informe derivacion - rev. 04
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ANEXO T1. CENTRO ASESOR DE LA MUJER DE MENORCA
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CONSELL INSULAR ..
DE MENORCA lI

DEPARTAMENT DE BENESTAR SOCIAL

DATOS DEL SERVICIO DERIVANTE

MENORCA
TALAIOTICA

CENTRE ASSESSOR
DE LA DONA

Entidad o servicio derivante:

Profesional de referencia:

Teléfono de contacto:

Direccion de correo electronico:

Fecha de la derivacion:

Motivo de la derivacion:

DATOS DE LA PERSONA DERIVADA

Nombre:

Direccion:

Fecha de nacimiento:

DNI / NIE / PASAPORTE:

Teléfono de contacto:

BREVE DESCRIPCION DE LA SITUACION

Esta hoja de derivacion se mandara al CAD por correo electrénico: dona@cime.es

La persona derivada al servicio sera contactada y citada.

C/ Artrutx, 22-23 - 07714 Maé - Tel. 971 357 024 - Fax 971 352 251
C/ Republica Argentina, 94 - 07760 Ciutadella- Tel. 971 480 201- Fax. 971 385 665

dona@cime.es
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ANEXO 12. OFICINA DE LA MUJER DE EIVISSA
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Oficina de la

PROTOCOLO - RECOGIDA DE DATOS

Remitir a dona@conselldeivissa.es
Remitente

Nombrey

correo

Fecha

Datos de la persona consultante

Nombre y apellidos
Fecha y lugar de nacimiento
Centro de salud
DNI Tel.

Motivo de la consulta
Antecedentes sanitarios, sociales, etc.

Parte judicial: Si [ ]
Indicios de sometimiento quimico: Sfl:l

Eivissa, de de 20_

Profesional derivante. Firmado:

Centro de Servicios Sociales Cas Serres
C/ Cosme Vidal Llaser, s/n + Cas Serres * Teléfono: 971 195 600/07 - Fax: 971 195 631



Se cuenta con el Equipo de la Mujer y el Menor (EMUME). La actuacion policial de
la Guardia Civil en relacion con las victimas de violencia sexual se basa, entre otros
aspectos, en:

- La atenciéon personalizada a las victimas, procurandoles un tratamiento
adecuado, individualizado y especifico, sensible a las circunstancias por las
gue estan pasando y respetuoso con las decisiones que tomen.

- La colaboracion o, si procede, la solicitud de apoyo de las entidades espe-
cializadas y asociaciones de victimas para que puedan asesorarlas y acom-
panarlas, para conseguir una mejor asistencia a las victimas.

Las circunstancias que rodean este tipo de delitos exigen que la intervencion con
las victimas se lleve a cabo con profesionalidad, empatia, rapidez y calidad. De for-
Mma que, para evitar la revictimizacion, el acompanamiento en el centro de salud
de atencién primaria o centro hospitalario de referencia se hara con la maxima
discrecion y, en tanto sea posible, por un agente del mismo género, sin traje de
uniforme y con vehiculo no rotulado.

En el supuesto de que la victima sea menor de edad, presente algun tipo de dis-
capacidad psiquica o por su condicidn de extranjera tenga dificultades de com-
prension del idioma, se procuraran los apoyos necesarios por parte de intérpretes,
entidades sociales, asociaciones de victimas u otras para asesorar y acompanar a
la victima que lo solicite. En este mismo sentido, en el caso de personas con disca-
pacidad intelectual y personas mayores, se procurara, ademas, el acompahamien-
to a la victima por una persona cercana y de su confianza que pueda apoyarla,
siempre que sea posible.



Resumen de |la actuacion de la Policia Nacional ante el conocimiento de la existen-
cia de una agresion sexual:

Se activara por la comunicacion de la ciudadania o del T12. Se realizara el despla-
zamiento de la dotacion policial al lugar del suceso, se procurara la atencion a la
victima y, si hace falta, se solicitara el transporte sanitario para asegurar el acom-
panamiento al centro hospitalario de referencia. A continuacién, se hara la comu-
nicacion al juzgado de guardia y al Instituto de Medicina Legal y Forense (IMLF).

En el centro hospitalario de referencia, se esperara la llegada del equipo profe-
sional de medicina legal y forense y se le comunicara que —tan pronto finalicen
la atencidn a la salud de la victima y la recogida de muestras, y si la persona lo
desea— se lo avisara para recoger y trasladar a la victima hasta la jefatura, UFAM,
con objeto de ser escuchada en declaracion (denuncia de los hechos). Finalizada
la declaracion, se la trasladara donde indique (al domicilio o alojamiento turistico).

Por otro lado, se acordonara el lugar donde se hayan cometido los hechos para
realizar la pertinente inspeccion ocular técnica policial por parte de la Policia Cien-
tifica y la Policia Judicial; asi mismo, si esta el personal de UFAM, este la llevara a
cabo junto con Cientifica. Se recogeran piezas de ropa para localizar posibles res-
tos bioldgicos u otros vestigios de los que se pueda extraer ADN.

Ante la llamada de la misma victima al 091, se procedera como en el caso descri-
to anteriormente. Ahora bien, si la victima acude directamente a una comisaria
a formular denuncia —dependiendo del tiempo en el que se haya producido el
episodio— se la acompanara al centro hospitalario de referencia. Se considerara
como comunicacion el relato de la misma victima, desde el lugar del hecho o en-
tornos inmediatos, o bien se le tomara declaracion directamente y se iniciaran las
investigaciones para esclarecer los hechos y detener al presunto agresor y ponerlo
a disposicion judicial.

La intervencion de la investigacion policial empezara desde el mismo momento
en que se tenga conocimiento del hecho delictivo, de la agresion.

Después de la denuncia, se contactara con la victima para informarla del desarro-
llo de la investigacion o bien se atenderan las llamadas que realice.

Se tendra en cuenta que la UFAM-Tramitacion denuncias trabaja de las 8 h a las 00
h todos los dias, incluidos los sabados, domingos y festivos. Fuera del horario de la
unidad especializada (UFAM-Tramitacion), es decir, de 00 h a 8 h, las victimas son
atendidas por la Oficina de Denuncias y Atencién al Ciudadano de la Comisaria de
Distrito Centro (ODAC-Centro) y siempre se procura, si asi lo desea la victima, que
sea atendida por una persona funcionaria de su mismo sexo.



Se tendra en cuenta que en la se pueden revisar las fuentes
de verificacion en las que se enuncian las instituciones responsables de la reco-
gida de los indicadores. Concretamente, la encargada de la recogida de datos de
salud es la Coordinacion Asistencial de Salud y Género del Servicio de Salud, con-
juntamente con los grupos o comisiones de trabajo —liderados por las personas
referentes en salud sexual y reproductiva— de cada centro sanitario. Por otro lado,
se revisaran los servicios que han de recoger los datos relativos a otras cuestiones,
como la acogida, derivacion, comunicacion, registros o valoraciones de riesgo (en-
tre otros). De este modo, las partes remitiran el informe con los datos actualizados
conforme a los indicadores previstos por el Ministerio de Sanidad y la Consejeria de
Salud y Consumo del Gobierno de las llles Balears en las fechas indicadas.

Con todo, la Comision de Seguimiento autonémico de la guia —liderada por la
Direccion General de Salud Publica y Participacion—estara conformada, ademas
de por las instituciones explicitadas con responsabilidades en la atencidon a las vio-
lencias sexuales, también por entidades de la sociedad civil, de entre las que for-
maran parte las representantes de tres asociaciones de mujeres propuestas por el
Consejo de Participacion de las Mujeres de las Illes Balears.
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