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10 Tornar a l’índex

Aquest document és una guia professional i institucional per a l’atenció immediata de 
les víctimes de les violències sexuals en el context de les Illes Balears. Tant l’impacte 
del fenomen, les normes i els dictàmens com l’experiència pràctica professional posen 
de manifest la necessitat de treballar de manera coordinada, intersectorial i interdisci-
plinària per l’acompanyament integral de les víctimes. És per aquest motiu que la Con-
selleria de Salut i Consum, conjuntament amb altres institucions amb responsabilitats 
compartides en l’atenció de les dones i altres persones afectades per les violències 
masclistes, específicament amb la mirada en les violències sexuals, adquirim el com-
promís d’incorporar aquesta eina de treball a la nostra pràctica diària. 

En aquest sentit, els protocols consensuats sorgeixen com a estratègies de prevenció 
secundària i terciària en la resposta a les violències sexuals. D’una banda, en el context 
de l’acollida i l’atenció —en els serveis no sanitaris i en els d’urgències sanitàries— com 
a resposta immediata; d’una altra banda, en l’acompanyament i en l’atenció continua-
da a les conseqüències que generen les violències sexuals. 

En la mateixa línia, la porta d’entrada de les víctimes pot ser a través de diverses entitats 
(socials, sanitàries, policials, etcètera). En el cas de les víctimes d’agressions sexuals, els 
serveis d’urgències del sistema sanitari esdevenen cabdals per a l’atenció immediata 
de les possibles lesions, les infeccions de transmissió sexual, la prevenció de l’embaràs, 
l’acompanyament socioemocional i la recollida de mostres, així com la comunicació 
judicial i la valoració forense conjunta. Així mateix, durant el procés, la coordinació amb 
els recursos socials esdevé determinant en l’acompanyament i la recuperació de les 
víctimes. Les actuacions no acaben després de l’atenció urgent, ja que el tractament 
i el seguiment de la salut biopsicosocial ha de continuar de manera ambulatòria en 
l’entorn de l’atenció primària de salut i altres serveis sociocomunitaris. 

D’altra banda, en consonància amb la Llei orgànica 10/2022, de 6 de setembre, de ga-
rantia integral de la llibertat sexual (LO 10/2022, en endavant), i d’acord amb les reco-
manacions del Consell d’Europa, en la direcció d’atendre la complexitat del fenomen 
des de la transversalitat i la globalitat, es preveu la feina a través de centres d’atenció de 
crisi i emergència 24 hores en l’atenció de les víctimes (d’entrada en vigor l’any 2024). 
En aquest sentit, s’haurà de preveure la coordinació i l’acoblament dels circuits que 
es descriuen en aquesta guia amb l’activitat pròpia dels centres de crisi esmentats. 
Així doncs, tant pel temps de latència fins a la posada en marxa com per la dificultat 
d’abast dels recursos per a les diferents illes, es donarà la coexistència d’ambdós mo-
dels d’atenció sense que això generi un perjudici en l’atenció de les persones.

Amb tot, ens agradaria advertir que, al llarg del document, ens referim a les violències 
sexuals en plural, ja que —també d’acord amb les darreres normatives i dictàmens— 
permet visibilitzar la diversitat d’actes que atempten contra la llibertat i la vida sexual 
de les víctimes. Igualment, s’utilitza el terme agressió sexual, d’acord amb la definició 
de l’LO 10/2022, segons la qual es permeten ordenar les actuacions immediates en els 
serveis d’urgències hospitalàries.

Així mateix, ens referim també a les persones que han sofert violències sexuals com a 
persones víctimes, ja que aquest document tracta de descriure l’atenció immediata 
d’aquestes. La bibliografia actualitzada adverteix la possibilitat de la identificació pri-
merenca com a víctima per a la posterior transició cap al reconeixement com a super-
vivent de les violències sexuals. Malgrat l’anterior, cal tenir sensibilitat i respecte en el 
tracte de cadascuna de les persones.
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12 Tornar a l’índex

L’Informe mundial sobre la violència i la salut, publicat per l’Organització Mundial 
de la Salut (OMS) l’any 2002, analitza la violència des de la perspectiva de la salut 
pública. Respecte de la violència sexual, considera una àmplia diversitat d’actes 
que atempten contra la llibertat sexual, entre els quals s’esmenten: les relacions 
sexuals amb coacció als matrimonis i cites, l’assetjament sexual, les violacions, la 
violència sexual contra la infància, la prostitució forçosa, el tràfic de persones, els 
matrimonis precoços, actes contra la integritat sexual, la mutilació genital femeni-
na o les inspeccions obligatòries de la «virginitat».

Amb tot, l’OMS defineix la violència sexual com «tot acte sexual, la temptativa de 
consumar un acte sexual, els comentaris o insinuacions sexuals no desitjats, o les 
accions per comercialitzar o utilitzar de qualsevol altra manera la sexualitat d’una 
persona mitjançant coacció per part d’una altra persona, independentment de 
la relació d’aquesta amb la víctima, en qualsevol àmbit, inclosos la llar i el lloc de 
treball» (OMS, 2013). Així, s’inclou la mirada envers pràctiques que inclouen la vio-
lació o la temptativa, els tocaments sexuals no desitjats i altres formes de violència 
sexual sense contacte.

La ratificació de la Convenció sobre l’Eliminació de Totes les Formes de Discrimi-
nació contra la Dona insta a prendre mesures per fer front a les discriminacions 
que sofreixen dones, també pel que fa a l’atenció de la seva salut (CEDAW, 1981), i 
introdueix recomanacions posteriors en referència a les violències sexuals. 

El Protocol de Palerm (2000), document de l’Organització de les Nacions Unides 
(ONU) respecte del tràfic de persones, especialment de dones i nines, va assentar 
el marc legal comunament acceptat. La ratificació d’aquest per l’Estat espanyol, 
que s’hi comprometé, va promoure l’elaboració del Pla Integral de Lluita contra 
el Tràfic de Dones i Nines amb Fins d’Explotació Sexual 2015-2018, que situa la 
promoció dels drets humans i la protecció de les víctimes com l’objectiu central. 
A partir d’aquest Pla Integral, el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat va 
elaborar el Protocol d’actuació sanitària davant del tràfic amb fins d’explotació 
sexual com a annex al Protocol comú per a l’actuació sanitària davant la violència 
de gènere en el Sistema Nacional de Salut (SNS).

La Llei orgànica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de protecció integral con-
tra la violència de gènere, considera les violències masclistes com el reflex de les 
desigualtats que sofreixen les dones en la nostra societat. En l’article 19 es reconeix 
el dret a l’atenció integral, amb l’organització de les comunitats autònomes i cor-
poracions locals, que ha de respondre als principis d’atenció permanent i actua-
ció urgent, especialitzada i multidisciplinària. Específicament, l’article 32 exposa la 
necessitat d’elaborar plans de col·laboració, que s’han de concretar en protocols 
d’actuació amb la descripció de procediments que permetin l’ordenació de les ac-
tuacions de prevenció, detecció i assistència, i amb la implicació de les administra-
cions sanitàries, justícia, forces i cossos de seguretat, serveis socials i organismes 
d’igualtat.

Cal recordar també els compromisos de l’Agenda 2030, la qual, entre els quin-
ze Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), exposa la importància de fer 
front a les violències masclistes, així com l’eliminació de la mutilació genital fe-
menina, la cura per la salut sexual i reproductiva, la participació plena i l’ús de la 
tecnologia per part de les dones en igualtat d’oportunitats.
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13 Tornar a l’índex

D’acord amb la Llei 8/2016, de 30 de maig, per garantir els drets de lesbianes, gais, 
trans, bisexuals i intersexuals i per erradicar l’LGTBI-fòbia, cal garantir la protec-
ció davant qualsevol acte de violència amb relació a l’orientació sexual, la identi-
tat de gènere, l’expressió de gènere o la diversitat corporal. Cal esmentar, també, 
la formació professional i sensibilització per la igualtat de tracte i un tractament 
adequats en matèria de salut, amb el desenvolupament de polítiques sanitàries 
i estratègies específiques, de les persones LGTBI+. D’altra banda, la Llei estatal 
4/2023, de 28 de febrer, per a la igualtat real i efectiva de les persones trans i per 
a la garantia dels drets de les persones LGTBI, posa de manifest la responsabilitat 
dels poders públics en el reconeixement de la diversitat, la igualtat de tracte i la 
no-discriminació. Concretament, preveu mesures per a la igualtat efectiva de les 
persones trans i intersexuals. 

El Conveni d’Istanbul, aprovat pel Consell d’Europa el 2011 i ratificat per Espanya el 
2014, posa èmfasi en l’abordatge de les violències sexuals. En l’article 25 manifesta 
la necessitat de suport a través de la creació de centres 24 h per a l’atenció de les 
violències sexuals, incloent-hi el reconeixement mèdic. L’article 36 inclou que el 
consentiment s’ha de «prestar voluntàriament com a manifestació de lliure arbitri 
de la persona considerat en el context de les condicions circumdants».

En la mateixa línia, en el context estatal, la Llei orgànica 10/2022, de 6 de setem-
bre, de garantia integral de la llibertat sexual, assenyala que «es consideren violèn-
cies sexuals els actes de naturalesa sexual no consentits o que condicionin el lliure 
desenvolupament de la vida sexual en qualsevol àmbit públic o privat, incloent-hi 
l’àmbit digital. En tot cas es consideren violències sexuals l’agressió sexual, la muti-
lació genital femenina, el matrimoni forçat, l’assetjament sexual, el tràfic de dones 
amb fins d’explotació sexual i l’explotació de la prostitució aliena». Aquesta darrera 
subratlla la importància de recollir i investigar les dades en matèria de violències 
sexuals per a l’estudi aplicable a les mesures adoptades per fer-hi front, la forma-
ció per a l’atenció professional i el dret a l’assistència integral especialitzada, ac-
cessible i immediata. Concretament, respecte de la col·laboració, se’n proposa la 
garantia a través de l’ordenació de les actuacions, així com la definició i la difusió 
de protocols i procediments en matèria de violències sexuals. 

Cal precisar que l’LO 10/2022 especifica la definició d’agressió sexual com «els ac-
tes de contingut sexual que es facin usant la violència, la intimidació o l’abús d’una 
situació de superioritat o de vulnerabilitat de la víctima, així com les que s’executin 
sobre persones que es trobin privades de sentit o que s’abusi de la seva situació 
mental i els que es duguin a terme quan la víctima tengui anul·lada la seva volun-
tat per qualsevol causa». 

Estretament relacionat amb les violències sexuals, el Ministeri de Justícia ha pu-
blicat el Protocol d’actuació medicoforense davant la violència sexual en els ins-
tituts de medicina legal i ciències forenses (2021), en què es fa palesa la necessitat 
de col·laboració de l’actuació sanitària i dels serveis medicoforenses en la consta-
tació de lesions i la recollida de mostres, tot per evitar la duplicitat, així com que 
l’actuació sigui precoç —independentment que es formuli una denúncia— per tal 
d’evitar la degradació de les mostres i la pèrdua de la cadena de custòdia. Es de-
fineix el concepte «violència sexual recent» per referir-se a la possibilitat de trobar 
indicis físics, biològics, toxicològics o d’una altra mena per a la investigació dels 
fets. D’altra banda, també cal esmentar la Guia de bones pràctiques per a l’actua-
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14 Tornar a l’índex

ció forense davant les víctimes de delictes facilitats per substàncies psicoactives: 
intervenció davant la sospita de submissió química (2022).

En aquest sentit, el Ministeri de Sanitat elabora la Guia de pautes bàsiques comu-
nes del SNS per a l’actuació sanitària davant la violència sexual (2023), que posa 
èmfasi en la coordinació dels equips sanitaris i de medicina forense i l’atenció de la 
violència sexual (recent), així com pel que fa a l’atenció, independentment de si la 
persona agredida interposa una denúncia.

En el context de les Illes Balears, aquest document recolza en el Protocol d’actua-
ció sanitària davant la violència masclista a les Illes Balears (2017), i s’enriqueix 
d’altres documents, com el Protocol d’actuació davant la violència masclista en 
l’adolescència (2020), el Pla autonòmic per a la lluita contra el tràfic de dones i 
nines amb fins d’explotació sexual i l’abordatge de la prostitució a les Illes Balears 
(2019-2022), el Protocol de prevenció i atenció a les dones i nines sobre la muti-
lació genital femenina a les Illes Balears (2017), el Protocol d’actuació en casos 
d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil a les Illes Balears, el Protocol in-
tegral d’atenció sanitària de persones trans* de les Illes Balears (2019), i el Protocol 
d’atenció integral a persones intersexuals (2023).
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16 Tornar a l’índex

3.a. gènere i violències sexuals 

L’avançament dels feminismes ha permès visibilitzar les estructures patriarcals 
que han atorgat aquest marc de vulnerabilitat a les dones i nines, així com a altres 
persones, de patir violències masclistes, i específicament les violències sexuals. Les 
xifres recents de la prevalença mundial indiquen que una de cada tres dones al 
món (35 %) ha patit violència física i/o sexual de la parella o violència sexual per part 
de terceres persones en algun moment de la seva vida (OMS, 2017). 

Els resultats de la darrera Macroenquesta de Violència contra la Dona, elaborada 
l’any 2019 per la Delegació del Govern d’Espanya, centra l’estudi en dones resi-
dents a Espanya de setze anys o més que han patit o que pateixen actualment 
algun tipus de violència pel fet de ser dones. Aquests mostren que:

� S’estima que 1 de cada 2 dones ha patit violència relacionada amb el gènere 
(57,3 %) i que 1 de cada 5 (19,8 %) n’ha patit en els darrers 12 mesos. Concreta-
ment, el percentatge de dones que han sofert violència sexual ha estat del 
13,7 % (l’1,8 % en els darrers 12 mesos).

� La forma de violència sexual més manifestada per les dones són els toca-
ments (el 70,5 % de les dones esmenten que n’han patit), a continuació, els 
intents de violació (39,2 %). El 13,7 % de les respostes confirmen que han so-
fert algun tipus de violència sexual sota els efectes de les drogues, aquestes 
representen el 0,9 % de les dones.

� D’acord amb les característiques sociodemogràfiques: per edat, les dones de 
18 a 24 anys (11,5 %) i les que tenen 16 i 17 anys (9,3 %) són les que més n’han 
patit; per nivell de formació, com més gran és el nivell de formació assolit, 
més gran és la taxa de violència sexual declarada: 9,4 % amb estudis universi-
taris i 2,4 % les que tenen estudis primaris o inferiors; per país de naixement, 
les dones que han nascut a l’estranger representen el 9,7 % i les nascudes 
a Espanya el 6,0 %; aquelles que tenen certificat de discapacitat acreditada 
igual o superior al 33 % ho manifesten en més proporció (10,3 %) que les do-
nes sense discapacitat acreditada (6,2 %).

� El gènere de l’agressor és, habitualment, masculí. Així ho confirma el 98,4 %. 
Sobre els vincles entre la persona víctima i l’agressora, en el 21,6 % dels casos 
es tracta d’un familiar home, el 49,0 % d’un amic o conegut home i el 39,1 % 
assenyala que l’agressor va ser un home desconegut. A més, el 12,4 % reco-
neix que va participar més d’una persona en l’agressió, dada que puja al 17,3 
% en el cas d’una violació.

� Respecte dels llocs on han passat les violències sexuals, la majoria apunten 
que s’han esdevingut a cases (44,5 %), a bars, discoteques o llocs semblants 
(17,8 %) o a zones obertes (18,5 %). 

� Cal tenir en compte que el document també amplia les dades per a l’as-
setjament sexual, que inclouen mirades ofensives, comentaris inapropiats, 
contacte físic no desitjat, amenaces, compartir imatges sexuals o altres com-
portaments amb connotació sexual.
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17 Tornar a l’índex

Pel que fa a les dades que ens ofereix el Ministeri d’Interior (2020) a l’Informe sobre 
la violència contra la dona 2015-2019, podem observar els totals i la incidència per 
tipologia d’aquelles registrades:

Distribució De les victimitzacions per tipologia Delictiva 
(consumats + temptatives) del 2015 al 2019.

VICTIMITZACIONS PER TIPOLOGIA PENAL 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

ABÚS SEXUAL 3.393 3.916 4.339 5.690 6.368 23.706

AGRESSIÓ SEXUAL 1.580 1.582 1.596 1.772 1.918 8.448

AGRESSIÓ SEXUAL AMB PENETRACIÓ 1.049 1.062 1.193 1.454 1.609 6.367

ABÚS SEXUAL AMB PENETRACIÓ 432 629 766 1.019 1.104 3.950

ASSETjAMENT SEXUAL 237 317 344 435 523 1.856

MUTILACIÓ GENITAL 1 0 1 1 3 6

TOTAL VICTIMITZACIONS 6.692 7.506 8.239 10.371 11.525 44.333

  TIPOLOGIA PENAL  2015-2019

ABÚS SEXUAL 23.706

AGRESSIÓ SEXUAL 8.448

AGRESSIÓ SEXUAL AMB PENETRACIÓ 6.367

ABÚS SEXUAL AMB PENETRACIÓ 3.950

ASSETjAMENT SEXUAL 1.856

MUTILACIÓ GENITAL 6

TOTAL VICTIMITZACIONS 44.333

D’altra banda, l’Informe sobre delictes contra la llibertat i indemnitat sexual (Mi-
nisteri de l’Interior, 2021) situa les Illes Balears amb la taxa de victimitzacions per 
violència sexual més elevada del país:
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18 Tornar a l’índex

representació territorial De la taxa De Delictes contra la 
llibertat i indemnitat sexual per cada 10.000 habitants l’any 2021.

Taxa De DelicTes coneguTs conTra lis/10.000 hab. - 2021 Províncies més afectades: Taxa

Balears (Illes) 6,6

Ceuta 5,6

Palmas (las) 4,9

Tarragona 4,7

Melilla 4,5

Alicante/Alacant 4,5

Lleida 4,3

Castellón/Castelló 4,3

Barcelona 4,2

Girona 4,2

Valencia/València 4,2

Murcia 4,0

Navarra 4,0

huelva 3,9

santa cruz de Tenerife 3,7

Segons la Memòria 2019 de la Fiscalia de la Comunitat Autònoma de les Illes Ba-
lears (2019) de l’exercici 2018, els delictes més nombrosos contra la llibertat i in-
demnitat sexual són les agressions sexuals, delictes pels quals es van incoar 365 
procediments, i els abusos sexuals, que motivà la incoació de 328 procediments. 
Per delictes d’assetjament sexual es van incoar 26 procediments; per exhibicio-
nisme i provocació sexual, 24 procediments, i els relatius a la prostitució van ser 18 
procediments.

3.b. interseccionalitat i violències sexuals

Des d’una perspectiva interseccional i dels determinants socials de la salut, en 
l’abordament de les inequitats i discriminacions cal tenir en compte que les dones 
i altres víctimes de violències sexuals són vulnerabilitzades de manera multipli-
cada per la concurrència de situacions vitals. Així, en aquest document es plan-
teja aquesta mirada i sensibilitat cap a les dones i altres víctimes, com les me-
nors d’edat o la gent gran, les persones que es troben en situació de dependència, 
aquelles que no tenen llar, les que tenen discapacitats, aquelles amb trastorns de 
salut mental, les que pertanyen a grups ètnics o racials minoritaris, les que realit-
zen processos migratoris, les que es troben en situació administrativa irregular, 
aquelles sense fonts d’ingressos o amb dificultats econòmiques, aquelles sense o 
amb poca xarxa sociocomunitària, les que es troben en situació de prostitució, les 
víctimes del tràfic d’éssers humans i les que pertanyen al col·lectiu LGBTIQA+ (en-
tre d’altres). També les filles i els fills, les persones a càrrec, així com l’entorn social 
proper.

Concretament, la violència contra infants i adolescents comporta un impacte en 
el desenvolupament biopsicosocial i projecte vital de les persones menors d’edat, i 
poden afectar també la seva vida adulta. Amb tot, es tracta de la imposició de com-
portaments de contingut sexual per part d’una persona adulta —o una altra me-
nor d’edat— cap a una menor, en un context de desigualtat o asimetria de poder, 
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19 Tornar a l’índex

habitualment exercits a través de l’engany, la força, la mentida o la manipulació. 
Poden incloure el contacte sexual; malauradament són comunes les pràctiques 
sense contacte directe, com ara l’exhibicionisme, l’exposició a material pornogrà-
fic, la ciberseducció de menors (o grooming) i la utilització o manipulació per a la 
producció de material visual de contingut sexual. També s’ha d’anomenar l’explo-
tació sexual infantil i adolescent (ESIA), que es produeix quan infants i adolescents 
participen en activitats sexuals a canvi d’alguna cosa. Per tant, és un tipus de vic-
timització sexual d’infants en què una persona o un grup aprofita la situació de 
desequilibri de poder per coaccionar, manipular o enganyar una persona menor 
d’edat a canvi de quelcom que la víctima podria voler, o bé a canvi d’un augment 
d’estatus o posició en el grup social, cosa que suposa una violació fonamental dels 
drets de la infància.

Per altra banda, el document Memòria 2019 de la Fiscalia de la Comunitat Au-
tònoma de les Illes Balears (2019), de l’exercici 2018, recull els supòsits de fet més 
freqüents d’aquell any, entre els quals cal esmentar les amenaces i coaccions a 
persones homosexuals i dones nigerianes en situació de prostitució, o l’odi contra 
el col·lectiu LGBTIQA+ a xarxes socials. També, l’explotació amb fins sexuals o el 
tràfic de dones de nacionalitat nigeriana o de persones transsexuals.

Específicament, la prostitució, per la desigualtat basada en la submissió i l’explota-
ció sexual de les dones, és també una forma de violència masclista. A més, en mol-
tes ocasions són víctimes de tràfic d’éssers humans. El tràfic de dones i nines amb 
finalitat d’explotació sexual es produeix mitjançant la coacció, l’engany o l’abús; 
algunes han estat obligades per la força a entrar al país i la majoria són forçades a 
fer la seva feina a través d’un sistema de deute.

3.c. Per tenir en comPte

És rellevant esmentar les violències sexuals sense record (dels detalls o de l’exactitud) 
derivades de l’impacte emocional o la influència de les drogues. Així, d’acord amb la Ma-
croenquesta de Violència contra la Dona (2019), el 13,7 % de les dones víctimes de violèn-
cies sexuals fora de la parella es trobaven sota la influència de l’alcohol o altres drogues. 
Cal tenir en compte que es diferencien dos tipus d’agressions sexuals facilitades per dro-
gues, segons si: 1, la submissió química és proactiva, en la qual la persona agressora pro-
porciona a la víctima la substància incapacitant i desinhibidora per tal de sotmetre-la; o 
2, la vulnerabilitat química és oportunista, amb relació al consum de drogues voluntari 
en què la persona agressora aprofita l’estat d’inconsciència de la víctima (Institut Balear 
de la Dona, 2022). En el cas de les violències sexuals facilitades per tòxics, la vulnerabilit-
zació de la víctima és doble: d’una banda, en el moment de l’agressió, i d’una altra, en els 
procediments posteriors pels prejudicis que les responsabilitzen i culpabilitzen dels fets. 
A més, en ambdues es veu compromès el consentiment. Així doncs, la submissió quími-
ca es caracteritza pel retard en la demanda d’ajuda, les resistències a posar denúncies, 
l’amnèsia parcial o total, la falta de denúncies dels fets, la generació de judicis entorn 
de les víctimes i el fet que en l’exploració no s’observen lesions genitals o corporals, o se 
n’observen poques, per la manca de resistència davant l’efecte de la substància. 

A més, cal advertir que els avenços tecnològics han generat noves formes de violèn-
cies sexuals, agreujades per qüestions com la facilitat de les interaccions interpersonals, 
l’anonimat o la possibilitat de relacionar-se a través de perfils falsos, la pèrdua de la priva-
citat personal, les xarxes de comunicació d’organitzacions criminals, l’exposició pública o 
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20 Tornar a l’índex

la disponibilitat i difusió de mitjans audiovisuals. En aquest sentit, aquestes connexions 
reprodueixen i multipliquen les violències que es donen fora del món digital. Els ciber-
delictes sexuals es veuen afectats per la variable del gènere, ja que les dones hi pateixen 
més victimitzacions, així com per l’edat: per la forma en què es dona el fenomen, la in-
fància s’hi troba més exposada. Cal anomenar que, d’entre la tipologia de ciberdelictes 
sexuals, els més comuns són el sèxting, la ciberseducció de menors (grooming), la sex-
torsió, la pornodifusió per revenja o el happy slapping (enregistrament i difusió d’una 
agressió).

Finalment, respecte de la incidència i la prevalença de les violències sexuals cal tenir en 
compte, tal com esmenta també l’OMS (2013), la baixa notificació i les dificultats per de-
nunciar, per la qual cosa s’obtenen subestimacions de la magnitud del fenomen. Con-
cretament, respecte de la denúncia, les estimacions de la darrera Macroenquesta de 
Violència contra la Dona (Delegació de Govern d’Espanya, 2019) mostren que entorn del 
84 % de les víctimes no denuncia les violacions, dada que varia depenent del tipus de 
violència soferta o d’altres factors, com el suport interpersonal. L’11,1% de les dones ha 
denunciat alguna de les agressions, índex que augmenta al 16% en cas de violació. Tot i 
això, només el 8 % de les denúncies les interposa la dona agredida i no una altra persona 
o institució. Recordem també altres de les manifestacions: pel que fa a la recerca d’ajuda, 
només el 10,2 % de les dones van demanar ajut psicològic (21,8 % en violació) i el 6,5 % 
ajut mèdic (14,4 % en el cas de violació). «El 39,9 % ho ha explicat a una amiga, el 28,3 % a 
la seva mare, el 15,5 % a un amic, el 15,2 % al seu pare i el 14,0 % a la seva germana. El 26,6 
% afirma que no ho va explicar a ningú». A més, entre les conclusions de l’Estudi sobre la 
resposta judicial a la violència sexual que pateixen les dones i les nines a les Illes Balears 
(Associació de Dones Juristes Themis, 2020), destaca que només un 13,01 % de les vícti-
mes interposa la denúncia el mateix dia, mentre que el percentatge més elevat (21,49 %) 
ho fa al cap de sis mesos.

La revictimització o victimització secundària és present en els processos judicials, poli-
cials, socials o de salut (entre d’altres) (Institut Balear de la Dona, 2022) en forma d’acti-
tuds, conductes i altres pràctiques que augmenten el malestar amb sentiments de ver-
gonya i culpa que dificulten la recuperació davant la situació viscuda. Específicament, 
l’estigmatització entorn de les víctimes de violències sexuals es manifesta com a angoixa 
i desconfiança cap a professionals i institucions. En aquest darrer cas, les dones refe-
reixen alguns motius per no denunciar com «era menor, era una nena» (35,4 %), no con-
cedir importància als fets (30,5 %), la vergonya (25,9 %), que era «en altres temps en què 
no es parlava d’aquestes coses» (22,1 %) i la por de no ser creguda (20,8 %). Com veim, pel 
que fa a les dificultats de denúncia de les violències sexuals, els motius estan relacionats 
amb la xarxa relacional i els recursos de suport, la vergonya, que els fets ocorregueren 
quan eren menors, la por o el risc per venjança, culpabilització, falta de credibilitat o mar-
ginació social. 

A les Illes Balears, en l’àmbit dels serveis públics de salut, l’informe judicial de lesions és 
un document que ens permet no només accionar els circuits i les coordinacions inter-
sectorials, sinó també fer el recompte i posterior anàlisi de les víctimes ateses. En aquest 
sentit, les dades sobre la prevalença i els patrons del fenomen esdevenen una eina que 
permet visibilitzar les repercussions en la salut pública i proposar millores en els progra-
mes i estratègies (OMS, 2012) en l’atenció integral de les víctimes. Per altra banda, cal te-
nir en compte les observacions de l’Associació de Dones Juristes Themis (2020), segons 
les quals l’existència d’informes de professionals de serveis públics, com el de medicina 
forense, ajuda perquè la sentència sigui condemnatòria.
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A continuació, es descriuen alguns termes que poden facilitar la lectura i l’apli-
cació d’aquesta guia, d’acord amb la metodologia científica, els principis d’ètica 
professional i el respecte pels drets humans, incloent-hi la perspectiva de gènere 
i les desigualtats socials:

�	Agressió sexual
  L’LO 10/2022 concreta l’agressió sexual com «els actes de contingut sexual 

que es facin usant la violència, la intimidació o l’abús d’una situació de su-
perioritat o de vulnerabilitat de la víctima, així com les que s’executin sobre 
persones que es trobin privades de sentit o que s’abusi de la seva situació 
mental i els que es duguin a terme quan la víctima tengui anul·lada la seva 
voluntat per qualsevol causa».

�	Atenció integral
  Es tracta de l’acompanyament o seguiment global derivat de la cooperació 

intersectorial i interdisciplinària de les administracions i professionals per a 
la satisfacció de les necessitats —de salut, socials, jurídiques, de seguretat, 
informatives, educatives, psicològiques, etc.— derivades de la situació de 
violència. L’LO 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de protecció integral 
contra la violència de gènere, posa èmfasi especial en l’atenció psicològica i 
psiquiàtrica, així com en el seguiment de l’estat de salut fins a la recuperació, 
pel que fa a les conseqüències físiques i psíquiques derivades de la situació 
de violència. 

�	consentiment informat
 L’LO 41/2002, de 14 de novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del pa-

cient i de dret i obligacions en matèria d’informació i documentació clínica 
sobre el consentiment informat, disposa que «Qualsevol actuació en l’àmbit 
de la salut d’un pacient necessita el consentiment lliure i voluntari de l’afec-
tat», i aquest «ha de ser verbal per regla general. Tanmateix, s’ha de prestar 
per escrit en els casos següents: intervenció quirúrgica, procediments diag-
nòstics i terapèutics invasors i, en general, aplicació de procediments que 
suposen riscs o inconvenients de notòria i previsible repercussió negativa 
sobre la salut del pacient». 

 El Protocol d’actuació medicoforense davant la violència sexual en els insti-
tuts de medicina legal i ciències forenses (2021) explicita que s’ha de donar la 
informació de totes les parts de l’examen i oferir la possibilitat de revocar l’ac-
ceptació a cada pas. A més, l’IMLCF facilita un document de consentiment 
informat a la víctima o representant legal que inclou cadascuna de les parts 
de l’avaluació pericial, que s’ha de signar per escrit i queda arxivat en l’ex-
pedient medicolegal. S’hi ha d’incloure «l’acceptació de l’exploració física, la 
recollida de mostres per a estudis biològics, la presa de mostres per a anàlisi 
quimicotoxicològica i la captura d’imatges fotogràfiques». També s’hi ha de 
fer constar la no-acceptació del reconeixement.

� consentiment sexual
 Es refereix a l’acord per realitzar pràctiques sexuals amb altres persones. El 

consentiment ha de ser: 1) lliure i voluntari, 2) afirmatiu, 3) desitjable, 4) espe-
cífic (és a dir, el consentiment que es dona per a una pràctica no és extensi-
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ble a d’altres), 5) consensuat, i 6) reversible (en tant que pot canviar en qual-
sevol moment). En aquest sentit, per obtenir el consentiment és necessari 
demanar, xerrar amb claredat, observar i escoltar (CAVAX, s/f). 

 D’acord amb l’LO 10/2022, «Només s’ha d’entendre que hi ha consentiment 
quan s’hagi manifestat lliurement mitjançant actes que, en atenció a les cir-
cumstàncies del cas, expressin de manera clara la voluntat de la persona».

� Registre d’Agressions Sexuals del Servei de Salut
 Es tracta del registre que permet quantificar, per així visibilitzar, la magnitud 

d’aquest problema de salut pública en el context de les Illes Balears. Cal tenir 
en compte que, sovint, algunes denúncies no s’emeten, motiu pel qual no hi 
ha constància oficial del delicte, això es deu a tots els obstacles abans men-
cionats. D’aquesta manera, el Servei de Salut, a través de l’emplenament 
d’un informe judicial de lesions (que s’emet després de l’atenció de totes les 
agressions) pot extreure les dades que ens en permetin conèixer el nombre 
i les característiques. Aquest document simplificarà la feina de registre en 
l’atenció de les agressions sexuals.

� informe judicial de lesions (annexos 1 i 2)
 És el document mèdic legal que ens permet notificar i registrar les lesions 

constitutives de delicte per a la posterior investigació.

 Tal com es preveu en el Protocol d’actuació medicoforense davant la violèn-
cia sexual en els IMLCF (2021), l’informe judicial de lesions es caracteritza per 
l’objectivitat —lliure de judicis o altres anuncis que no aporten informació re-
llevant des de la perspectiva científica—, que inclou la recollida d’informació 
sistemàtica a través de l’anamnesi, l’examen físic i la presa de mostres. Per 
exemple, per incloure verbalitzacions de la víctima durant l’anamnesi es pro-
posa referenciar «la persona manifesta...». Així mateix, també s’hi han d’in-
cloure totes les accions empreses (les intervencions realitzades) amb aquest 
fi en el mateix document —tot seguint el mètode científic que es proposa 
al llarg del document i els protocols que s’hi referencien—, si bé en aquest 
document no s’han d’incloure les informacions medicoassistencials relatives 
als antecedents mèdics, ja que afecten el dret de la víctima a la protecció de 
la seva confidencialitat. 

� Intersectorial
 A més de l’actuació interdisciplinària com a principi de l’atenció integral, cal 

tenir en compte que els circuits i les accions de les administracions, institu-
cions o entitats estiguin pactats entorn de les necessitats de les víctimes. 
Aquesta resposta integral suposa entendre la intersectorialitat més enllà de 
la comunicació interdisciplinària. És a dir, es tracta de la col·laboració sis-
temàtica i consensuada, fonamentada en la metodologia, que descriu els 
procediments de cooperació en el treball.

� Interseccional
 Consisteix en una mirada ampliada en l’enfocament de gènere que, a més 

de reconèixer les violències sexuals com una manifestació de la violència 
masclista amb conseqüències per a les nines i les dones, entén les violències 
i les discriminacions com a fruit de les relacions desiguals. En aquest sentit, 
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es refereix a les múltiples interseccions, com el gènere, l’edat, la classe social, 
la racialització, l’ètnia, les discapacitats, la situació de salut, la corporalitat, 
el procés migratori, l’orientació afectivosexual, la identitat de gènere i l’ex-
pressió de gènere, entre d’altres. És per això que cal formació específica que 
permeti que la perspectiva de professionals i institucions sigui sensible al gè-
nere i les interseccions per tal d’adaptar-ne la resposta a través d’estratègies 
d’atenció i acompanyament lliures de discriminacions. 

� intimitat
 Cal reconèixer quins són els moments d’especial cura de la privacitat de les 

víctimes en l’atenció immediata d’aquestes, així identificam el moment ini-
cial de la revelació o aquelles relacionades amb la informació o la imatge per-
sonals. En aquest sentit, cal tenir cura amb el disseny dels espais, la presèn-
cia innecessària de múltiples professionals o el consentiment informat de la 
persona. Cal advertir que, d’acord amb Llei orgànica 1/2004, de 28 de desem-
bre, de mesures de protecció integral contra la violència de gènere, «aquests 
serveis s’han de prestar, garantint la privacitat i intimitat de les dones i el 
respecte, en tot cas, a les decisions que elles prenguin en relació amb la seva 
atenció sanitària», i que, d’acord amb l’LO 41/2002, de 14 de novembre, bàsi-
ca reguladora de l’autonomia del pacient i de dret i obligacions en matèria 
d’informació i documentació clínica, «La dignitat de la persona humana, el 
respecte a l’autonomia de la seva voluntat i a la seva intimitat han d’orientar 
tota activitat encaminada a obtenir, utilitzar, arxivar, custodiar i transmetre la 
informació i la documentació clínica».

� Seguretat
 Les intervencions han d’anar dirigides a protegir les víctimes i minimitzar els 

danys, també de les persones a càrrec seu. És així com, d’acord amb el Pro-
tocol d’actuació sanitària davant la violència masclista de les Illes Balears, 
s’ha de fer una primera valoració de la seguretat (annex 3) parant atenció 
a l’acompanyament de la persona, si es corre perill de repetició de l’episodi 
violent i, en general, a la protecció davant la persona agressora, així com a 
la valoració de l’estat físic i emocional de la víctima. En qualsevol cas, quan 
es valori perill, cal recordar que s’ha de comptar amb el suport de les forces 
i cossos de seguretat. Aquesta valoració de seguretat o risc ha de ser exten-
sible a les persones a càrrec de la víctima. L’LO 10/2022 manifesta que «les 
forces i cossos de seguretat, així com les policies autonòmiques, han de fer 
una avaluació dels riscs per garantir la no repetició de la situació de violència 
i fer possible la seguretat de dones i infants». 

�	Victimització secundària
  D’acord amb Save the Children (2020), «és la resposta que dona el sistema 

a la víctima. Aquesta fa que la persona torni a viure la situació traumàtica i, 
per tant, el seu paper de víctima». L’LO 20/2020 explicita el dret a l’atenció 
per part de persones formades «evitant les actuacions que representin un 
increment de la victimització i la duplicació o repetició d’intervencions».

 Així, cal parar atenció a les intervencions que suposen la revictimització, com 
ara la multiplicitat de professionals innecessària en l’atenció, l’entrevista o 
anamnesi i exploració repetides per part de les institucions o administra-
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25 Tornar a l’índex

cions presents, els prejudicis dels professionals i l’entorn amb relació al gè-
nere, la cultura, la classe social o l’orientació afectivosexual, així com la difusió 
d’informació als mitjans de comunicació (entre d’altres). D’aquesta manera, 
els circuits i les accions han de procurar claredat en l’activació dels procedi-
ments, la comunicació interdisciplinària, la formació professional especialit-
zada i la protecció de les víctimes davant aquestes situacions. 

� Violències sexuals
  Dins les violències masclistes, ens referim a la diversitat de pràctiques no 

consentides o que atempten contra la llibertat i el benestar sexual de les per-
sones. Inclouen les mirades, les verbalitzacions amb contingut sexual, l’exhi-
bicionisme, les relacions sexuals amb coacció o la violació, l’assetjament se-
xual, el matrimoni forçós, la mutilació genital femenina, la prostitució forçosa, 
l’explotació sexual o el tràfic, la difusió de la pròpia imatge i dels actes de 
violència sexual, la pornografia infantil, l’extorsió per mitjans tecnològics i el 
feminicidi sexual.

 Aquestes violències afecten eminentment les dones i les nines, si bé, tenint 
en compte que sorgeixen de les relacions de poder, també afecten a me-
nors i altres grups de població. Malauradament, els estudis sobre el fenomen 
són insuficients; els organismes internacionals documenten violències se-
xuals en el col·lectiu LGTBI+, d’entre altres tipus de violències (OMS, 2015). En 
aquest sentit, l’LO 10/2022 adverteix que «S’ha de prestar particular atenció a 
la situació i les necessitats de les víctimes de discriminació interseccional».

 � Violència sexual recent
  En la línia del que es publica en el Protocol d’actuació medicoforense da-

vant la violència sexual en els instituts de medicina legal i ciències forenses, 
es passa de l’interval de les 72 h —com a període d’èxit més gran per a la 
detecció d’indicis— a la possibilitat d’ampliar la finestra de detecció als 7-10 
dies, tot acompanyat d’una valoració individualitzada de cada cas per al re-
coneixement forense. Per tant, es determina que s’han de comunicar al jut-
jat de guàrdia i sol·licitar l’actuació forense —prèvia autorització judicial— els 
casos de víctimes de violències sexuals agudes o recents, inferiors a 10 dies, 
que acudeixen a centres sanitaris. Aquesta intervenció no està condicionada 
a una denúncia prèvia, ja que es podrà interposar després o no. En qualsevol 
cas, tot i que l’agressió sexual s’hagi donat en un període de temps major de 
10 dies, es recomana consultar sempre medicina forense i el jutjat de guàr-
dia.
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Les violències sexuals tenen conseqüències en el dret de les persones de decidir 
lliurement, així com en el desenvolupament de la pròpia sexualitat amb afecta-
cions en la salut física, psicològica, emocional i social. A més de l’impacte en les 
víctimes individualment, la ferida es manifesta col·lectivament sobre la comunitat 
(LO 10/2022). Per tant, les violències es presenten en els àmbits individual, familiar 
—també de les persones a càrrec, entre les quals les filles i fills o les persones grans 
i dependents—, comunitari i social. Així veim la importància de la resposta dels 
serveis amb responsabilitats pel que fa a la qualitat de l’atenció i les actuacions, 
així com el suport i la protecció durant el procés de recuperació i acompanyament.
 
Si bé les conseqüències de les violències sexuals per a la salut són múltiples, l’im-
pacte depèn de variables com l’edat, l’etapa del cicle vital, el tipus de violència 
rebuda, els recursos personals i de l’entorn o les característiques de la persona 
agressora, a més de les situacions i les característiques vitals mencionades des 
de la mirada interseccional. En aquest sentit, aquestes conseqüències es veuen 
agreujades per qüestions de gènere relacionades amb la salut sexual i reproducti-
va, com ara els embarassos no desitjats, els avortaments en condicions poc segu-
res, les complicacions ginecològiques o les infeccions de transmissió sexual (OMS, 
2011).

Cal advertir que les agressions patides durant la infància i l’adolescència s’associen 
freqüentment amb riscs més grans per a la salut (OMS, 2011). Les sofertes durant 
l’edat adulta, en el marc de les relacions de parella o exparella, es vinculen amb 
una diversitat de lesions, discapacitats o —fins i tot— la mort, també amb una 
varietat de problemes de salut, com l’estrès, el consum de drogues, la manca d’au-
tonomia personal, els embarassos no desitjats, els avortaments, les infeccions de 
transmissió sexual, les afeccions de salut mental (com la depressió, l’ansietat, els 
trastorns del son o de la conducta alimentària, l’estrès posttraumàtic o la ideació 
de suïcidi). També, la violència durant l’embaràs es relaciona amb complicacions, 
com avortaments espontanis, parts prematurs, baix pes en néixer o mort fetal. A 
més, hi pot haver afectació en els vincles familiars i en la salut de la resta de mem-
bres, perquè ser testimoni de les violències pot perjudicar el desenvolupament de 
la infància. Amb tot, els efectes es manifesten en les diferents esferes de la vida, 
com l’aspecte educatiu, econòmic, sexual, afectiu, relacional, respecte a la cura de 
la salut o laboral, entre d’altres.

D’acord amb les dades de la darrera Macroenquesta de Violència contra la Dona 
(Delegació de Govern d’Espanya, 2019):

� Pel que fa a les conseqüències, el 16,2 % manifesten lesions físiques (aug-
menta al 37,8 % en aquelles que han patit violació) del tipus talls, esgarrinxa-
des, cops, hematomes, dolors i lesions als genitals. El 2,1 % va referir ingrés 
hospitalari (5,1 % en cas de víctimes d’una violació), el 5,2 % amb necessitat 
d’ajuda mèdica (12,7 % en violacions) i el 12,7 % refereix que no va rebre ajut 
mèdic però que n’hauria necessitat (22,9 % en violacions). També cal tenir 
en compte que el 53 % de les dones sofreixen conseqüències psicològiques, 
percentatge que puja al 78,9 % en cas de violació, així com depressió, pèrdua 
d’autoestima, ansietat o fòbies, incloent-hi pensaments o intents de suïcidi.

� També es posa de manifest que el 12,7 % de les víctimes de violències sexuals 
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28 Tornar a l’índex

han consumit alguna substància per fer front als episodis, el 26,6 % de les 
víctimes de violacions. El 7,9 % va consumir medicaments (16,5 % les víctimes 
de violació), el 5,5 % alcohol (12,2 % en violacions) i el 2,8 % drogues (7,4 % en 
violacions). 

En el quadre següent es recullen les conseqüències que es descriuen a la bibliogra-
fia: OMS, 2011; Romito, Molzan & De Marchi, 2005; Campbell, 2002; Coker et al., 2009; 
Ellsberg et al., 2008. Si bé sovint es posa èmfasi en la salut física, veim com l’afectació 
—que sovint és invisibilitzada— s’estén a les àrees sexual i reproductiva, mental i social:

CONSEqüèNCIES EN LA SALUT

SALUT fíSICA

Contusions 
Traumatismes
Lesions genitals, anals i/o extragenitals
Discapacitats secundàries
Mort per assassinat o per suïcidi 

SALUT SEXUAL 
I REPRODUCTIVA

Lesions genitals
Símptomes diversos: dessagnament i irritació genitals, fibrosi vaginal, 
dolor pelvià, disparèunia, pèrdua del desig sexual, alteracions del cicle 
menstrual o infeccions urinàries
Traumatisme ginecològic
Fístula traumàtica
Disfuncions sexuals
Infeccions i malalties de transmissió sexual (ITS): virus de la immuno-
deficiència humana (VIH), càncer de cèrvix, hepatitis B i C
Embaràs no desitjat
Avortaments insegurs
Parts prematurs, baix pes en néixer, depressió postpart o mort fetal

SALUT MENTAL

Sentiments de culpa, por i vergonya
Baixa autoestima 
Simptomatologia somàtica: trastorns gastrointestinals, mal d’esque-
na, mal toràcic o cefalea
Angoixa. Records angoixants recurrents, involuntaris i intrusius
Dificultats del son o insomni
Depressió
Trastorn per estrès posttraumàtic (TEPT)
Trastorns de l’alimentació
Trastorn de pànic
Consum de drogues i/o addiccions
Temptatives de suïcidi

SALUT SOCIAL

Culpabilització
Estigmatització 
Focus de l’odi
Desconfiança i/o aïllament
Afectació dels vincles familiars i socials
Dificultats per a l’autonomia personal
Conseqüències en l’entorn proper o les persones a càrrec, entre les 
quals cal destacar les filles o la gent grans

Taula 1. conseqüències en la salut
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objectiu general

�	Establir una guia intersectorial sobre l’actuació professional immediata da-
vant les violències sexuals a les Illes Balears ajustada a la normativa vigent i a 
l’evidència científica actual.

objectius esPecÍfics

�	Descriure els circuits per a l’atenció coordinada —intersectorial, interadmi-
nistrativa i interdisciplinària— de les diferents institucions i professionals que 
treballen en l’atenció de les víctimes de violències sexuals.

�	Dotar la guia d’una mirada per a l’atenció integral centrada en la víctima, 
l’assistència digna i lliure d’estereotips i prejudicis, i el compliment dels prin-
cipis de confidencialitat i seguretat. 

�	Promoure la perspectiva de gènere i interseccional en les actuacions profes-
sionals i institucionals.

 �	Difondre la guia entre els serveis sanitaris i les altres administracions relacio-
nades amb l’atenció de les víctimes de les violències sexuals.

�	Formar professionals en l’aplicació de la guia, és a dir, en la sensibilització 
entorn del fenomen i els circuits acordats d’atenció intersectorial i interdisci-
plinària.

�	Sensibilitzar la ciutadania envers el coneixement d’aquesta guia.

O
b

jectiu
s d

e la g
u

ia

06



persones 
destInatàrIes 

de la guIa

07



32 Tornar a l’índex

Els circuits i les actuacions definides van dirigides a proveir l’acompanyament i el 
tractament de qualitat a les persones que hagin patit qualsevol acte que atempti 
contra la seva llibertat sexual que requereixi una resposta immediata d’atenció de 
les institucions públiques de les Illes Balears.

A més, s’ha d’incloure la mirada als contexts i situacions vulnerabilitzats i que són 
diana de múltiples violències, com les que s’inclouen en l’apartat introductori 3.b, 
«Interseccionalitat i violències sexuals». 
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La guia és una eina dirigida a professionals i institucions amb responsabilitats en 
l’atenció de les víctimes de violències sexuals. En aquest sentit, tracta d’unificar i 
procurar orientacions per a la resposta consensuada de les entitats sanitàries, so-
cials, de justícia i forenses, així com de les forces i cossos de seguretat.

Respecte de les disciplines professionals i institucions amb responsabilitats en 
l’atenció i acompanyament de les víctimes de violències sexuals, a continuació 
s’enumeren les parts presents en la cooperació intersectorial.

Institucions i serveis Professionals i serveis

Els recursos sociocomunitaris, o locals, 
tant entitats privades com públiques que 
es troben en contacte amb la ciutadania i 
poden esdevenir espais de detecció, reve-
lació i derivació.

Per exemple, els centres edu-
catius, els centres de serveis 
socials, les entitats de la socie-
tat civil, etc., així com l’equip 
humà que hi treballa.

Els serveis especialitzats en la resposta 
a les violències masclistes, l’enfocament 
de gènere, interseccional i/o feminista. 

Servei 24 h de l’Institut Balear 
de la Dona

Centres d’informació i atenció 
a la dona dels consells insulars

*Centres de crisi 24 h

Els centres de salut d’atenció primària, 
com a entitat sanitària local receptora de 
situacions d’urgència i per al seguiment 
del tractament de la salut de manera am-
bulatòria al context comunitari.

Professionals de la salut de 
referència (professionals de 
la medicina, la infermeria, co-
mares, la psicologia, el treball 
social, l’Administració i serveis, 
etc.)

Professionals de la Unitat 
d’Atenció a la Dona

El servei d’emergències 112, per a l’activa-
ció dels procediments que es descriuen en 
la guia i la comunicació interinstitucional.

Personal tècnic de contacte 
telefònic

El Servei de Transport Sanitari, per al des-
plaçament de les víctimes en situacions 
d’urgència.

Personal tècnic del transport 
sanitari
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Els centres hospitalaris de referència 
per a l’atenció sanitària immediata de les 
víctimes. Se’n descriu el llistat en la taula 2, 
«Hospitals de referència». 

Serveis i personal d’urgències 
hospitalàries (ginecologia, ci-
rurgia, urologia, salut mental, 
pediatria i/o altres)

Les unitats de treball social

Els serveis d’atenció especia-
litzada ambulatòria (professio-
nals de la medicina interna, la 
ginecologia, la cirurgia, la uro-
logia, la salut mental i altres)

Els jutjats de guàrdia i el servei de Medi-
cina Legal i forense (IMLf), per a la pre-
servació de les mostres, independentment 
de si es decideix iniciar el procediment 
judicial.

Professionals de la medicina 
legal i forense

Les forces i cossos de seguretat en les 
primeres intervencions, per a l’acompan-
yament, davant la valoració de risc i/o la 
interposició de denúncia, d’acord amb la 
voluntat de la víctima.

Policia Nacional - UFAM 
(annex 14)
Guàrdia Civil - EMUME 
(annex 13)
Policia Local

En el desenvolupament del procés o circuit se’n fa una descripció lineal que per-
meti conèixer i organitzar l’atenció immediata, així com els moments d’actuació, 
la descripció dels procediments i les responsabilitats de cadascun dels serveis i les 
disciplines professionals anomenades. Per facilitar-ne la lectura, al llarg del text es 
fan servir les icones exposades amb aquesta finalitat.
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Al llarg d’aquest apartat 9 es descriuen els procediments que s’han d’accionar 
davant les violències sexuals que necessiten atenció sanitària i/o medicolegal 
immediata, és a dir, aquelles en què l’episodi s’ha donat en un temps igual o 
inferior a deu dies. Per a l’atenció de les víctimes de violències sexuals ocorre-
gudes en un lapse de temps major de deu dies o altres formes de violència 
sexual, s’ha de revisar l’apartat 10.

Així, la comunicació a l’112 per a l’activació dels circuits d’aquesta guia es farà 
en els casos següents:

�	Agressió sexual recent (revisau-ne la definició en l’apartat 4, «Con-
ceptes clau») de temps igual o inferior a deu dies des de l’episodi.

�	Violències sexuals repetides en què el darrer episodi és una agressió 
sexual recent.

�	Manifestació de simptomatologia que necessita atenció a urgències 
hospitalàries per al tractament urgent a conseqüència de violències 
sexuals.

�	necessitat de protecció per a la valoració del risc.

*en el cas que no es percebi risc vital i la víctima vulgui no ser atesa per 
alguns dels serveis esmentats, no s’han d’activar els procediments mi-
tjançant l’112. això, sens perjudici de prestar l’atenció sanitària per a la 
cura de la seva salut, oferint-li acompanyament socioemocional, així com 
la possibilitat d’activar les vies policials i judicials quan la persona ho de-
cideixi.
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9.a. consideracions Prèvies: informació i 
comunicació amb les vÍctimes de violències sexuals

Les persones que han patit violències sexuals, i específicament agressions sexuals 
—en els termes d’allò que s’ha descrit anteriorment—, requereixen una atenció i 
una intervenció especialitzades dels professionals i els serveis —en condicions de 
privacitat, seguretat i confidencialitat—, ja que, sovint, generen un gran impacte 
emocional. 

Així, la interacció i la comunicació primerenques són cabdals i definitòries de les 
atencions que es donaran a continuació. Per això, cal mostrar interès pel seu be-
nestar a través de la cura empàtica, respectuosa, evitant els judicis de valor i mini-
mitzant les situacions de revictimització que es puguin produir. 

En aquest sentit, cal facilitar-hi la comunicació a través de l’escolta activa —sense 
interrupcions—, cosa que permetrà el desenvolupament del seu relat. Respecte 
de la narració de la víctima, és recomanable fer-ne un registre per evitar repeti-
cions de les preguntes que formulin els diferents professionals i institucions. Així, 
evitarem fer preguntes innecessàries que no corresponen a l’anamnesi extensa 
d’allò que ha ocorregut, determinades en els diferents protocols. Recordem que 
l’anamnesi inicial ha de permetre la revelació —sense detalls—; d’altra banda, 
l’anamnesi i l’exploració clínica posteriors són les eines que permeten orientar les 
intervencions i cursar —amb la voluntat de la víctima— les possibles denúncies. 
A més, no s’ha d’insistir en el fet que la persona conti certs aspectes de l’episodi, 
ja que cal respectar el seu dret a manifestar la informació que vulgui explicar (Mi-
nisteri de Justícia, 2021). També cal atendre els seus dubtes donant-li informació 
precisa, rigorosa i de qualitat, per la qual cosa cal assegurar-nos que els missatges 
que donam són certs. Així mateix, amb la informació proporcionada, cal acceptar i 
donar suport a les seves decisions.

També és important que, d’acord amb la bibliografia especialitzada, els protocols 
medicolegals de l’atenció a víctimes de violències sexuals (2021) i la Llei 4/2015, de 
27 d’abril, de l’Estatut de la víctima de delicte, la víctima pot estar acompanyada 
per una persona de suport de la seva elecció durant el procés. Aquesta perso-
na de confiança —familiar, amistat o professional— hauria d’acompanyar-la des 
dels moments inicials, durant l’exploració i la recollida de mostres, així com en els 
moments posteriors. Si la persona està sola, se li ha d’oferir la possibilitat de con-
tactar amb algú que li ofereixi suport. D’altra banda, la persona podria demanar 
estar sola, com en el cas d’algunes víctimes adolescents que prefereixen que la 
família no hi sigui present. En aquests casos, quan la víctima és menor de setze 
anys, cal obtenir el consentiment de les persones que en són tutores legals perquè 
l’acompanyi una altra persona. S’aconsella que, si la persona no té acompanyant 
i els professionals són homes, hi sigui present una professional dona que li pugui 
proporcionar aquesta seguretat i cura. 

En aquesta línia, s’ha d’oferir la possibilitat de sol·licitar el Servei d’Acompan-
yament 24 hores de l’Institut Balear de la Dona (annex 4) o dels centres de 
crisi 24 h —a partir de la posada en marxa d’aquests.
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Cal prestar atenció a:

�	escolta empàtica: demostrar interès pel seu relat i evitar interrupcions.

�	garantia de la intimitat i la privacitat.

�	atenció lliure de prejudicis.

�	atenció lliure de procediments que generin revictimització: delimitar 
el nombre o equip de professionals, evitar fer preguntes innecessàries, 
no insistir en aspectes que no vulgui contar.

�	Provisió d’informació rigorosa i de qualitat.

�	oferiment de l’acompanyament amb la persona que vulgui la vícti-
ma o dels recursos disponibles d’acompanyament: servei d’atenció 
social i acompanyament Telefònic i Presencial 24 hores de víctimes 
de violències masclistes (revisau l’annex 4) o dels centres de crisi 24 
h —a partir de la posada en marxa d’aquests.

9.b. recePció i acollida inicials

La recepció de la persona que manifesta o vol manifestar que ha estat víctima de 
violències sexuals pot ser per via: 

 1. Telefònica, a través de la seva cridada a emergències (112). L’avís a l’112 és 
fonamental, ja que és des d’on es fan els procediments d’activació dels re-
cursos necessaris, en tant que el SEIB-112 té la competència en coordinació 
d’emergències a tot el territori de les Illes Balears. 

A continuació, es detalla la intervenció del centre d’emergències. Així, la telefo-
nada a l’112  —tant de la víctima, com de persones del seu entorn o per part 
de professionals dels serveis d’atenció sociocomunitaris, especialitzats, sa-
nitaris o policials— activa:

La derivació i comunicació als serveis d’urgències hospitalàries de la 
xarxa d’hospitals d’atenció a violències sexuals de les Illes Balears (vegeu 
els hospitals de referència en la taula 2). S’ha de derivar la víctima a l’hos-
pital de referència; l’equip assistencial ha d’esperar l’arribada de la perso-
na per a una atenció sociosanitària adequada.

Transport sanitari, en el cas que la persona manifesti o la situació reveli 
un risc vital immediat, o a criteri del centre d’emergències. 

La comunicació a les forces i cossos de seguretat. Aquestes s’han de pre-
sentar al lloc on sigui la víctima —si aquesta ho vol—, davant una possible 
valoració del risc de repetició de l’agressió sexual, per assegurar la seva segu-
retat, així com per iniciar el procés d’investigació i la comunicació als serveis 
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de justícia per a l’assistència medicolegal amb la diligència deguda i sense 
necessitat que s’hagi interposat una denúncia prèvia.

Contacte amb recursos especialitzats d’atenció a les víctimes de violèn-
cies sexuals. Si la víctima ho vol, s’ha d’avisar el servei d’acompanyament 24 
h (annex 4) o els centres de crisi 24 h —quan hagin entrat en funcionament.

 2. l’entrada física a l’admissió dels serveis, les entitats o les institucions 
socials, educatives, de salut o policials (entre d’altres), tot tenint en comp-
te la diversitat d’espais on la víctima pot decidir compartir els fets, o el lloc i 
la forma en què s’han esdevingut.

 Com s’ha avançat, la responsabilitat de les institucions comença en aquest 
moment. Així, cal tenir en compte que l’acompanyament socioemocional ha 
d’assegurar la cura de la intimitat i la confidencialitat de la víctima, la lliure 
expressió (tot evitant-ne la victimització secundària) i la seguretat. S’ha de fer 
una anamnesi curta, sense demanar detalls del relat durant l’acollida a ad-
missió dels serveis d’urgències o altres entitats no sanitàries. Després de la 
verbalització d’una persona que manifesta haver estat víctima o la sospita pro-
fessional, s’han d’activar els procediments que es descriuen en aquesta guia. 

Cal tenir en compte que la revelació d’una agressió sexual és una vivèn-
cia difícil d’afrontar, per això és important que l’atenció professional sigui 
especialitzada i sensible a les víctimes que no revelen l’agressió sexual 
directament, però que sol·liciten o presenten (Gerència Regional de Salut 
de Castella i Lleó, 2020) indicadors de sospita:

�	Alteració de la consciència amb símptomes d’intoxicació conjuntament 
amb altres indicis: robes esquinçades o sense roba interior*.

�	Verbalització o presentació de simptomatologia diversa: sensació que 
ha ocorregut algun fet estrany de naturalesa sexual; s’ha despertat nua 
o amb la roba desarreglada; troba al seu cos fluids o objectes de mane-
ra inexplicada (semen, preservatius o altres); presenta lesions o altera-
cions orals, genitals o anals (no necessàriament); desperta a un lloc o 
amb persones estranyes, o li han explicat que es trobava en una situació 
compromesa o estranya*.

�	Sol·licituds de contracepció d’emergència, cribratge de les infeccions 
de transmissió sexual (ITS), interrupció voluntària de l’embaràs (IVE).

�	Embaràs no desitjat (i sol·licitud d’IVE).

�	Víctima de violència física o violència masclista.

�	Problemes de salut mental relacionats amb depressió, angoixa, dolor pel-
vià crònic, disparèunia, consum o addicions, autolesions i ideació suïcida.

 *Possible sospita d’agressió sexual sense record (per submissió o vul-
nerabilitat química durant el consum voluntari de la víctima). S’explica 
més endavant, en l’apartat 9.e.
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En aquest moment, caldrà considerar les necessitats de les víctimes d’aten-
ció des d’una perspectiva integral (mèdiques, forenses, de protecció i segure-
tat, socials i de salut mental). Així, tal com es descriu en l’algorisme 1, «Resum 
del circuit d’atenció a les violències sexuals» de l’apartat 9.a, formulat a través 
del concepte violència sexual recent (Ministeri de Justícia, 2021), se’n determina la 
priorització a partir de la valoració del risc vital immediat i la necessitat d’activar 
actuacions urgents. 

En aquest cas, s’han d’evitar els canvis de roba, les rentades o les dutxes, la mic-
ció i la defecació abans del reconeixement medicoforense per tal de no per-
dre proves biològiques. així mateix, en el cas de contacte o accés oral s’ha de 
procurar evitar prendre líquids o aliments abans del reconeixement esmentat. 
s’ha de deixar constància per escrit de si ha fet alguna de les accions anteriors.

Cal tenir en compte que les institucions públiques —aquelles que atenguin pri-
mer la persona— han d’avisar l’112, d’acord amb les premisses que es preveuen 
en aquest apartat 9. Convé recordar que, d’acord amb la Llei 10/2022, la recollida 
de mostres no està supeditada a la interposició d’una denúncia, per la qual cosa 
s’ha d’informar la víctima de la possibilitat d’acudir al centre sanitari per a la cura 
de la seva salut i la posterior presa de decisions.  

Així mateix, cal fer una primera valoració de la seguretat i els riscs de la vícti-
ma, així com de les persones a càrrec seu, d’acord amb els indicadors que es 
preveuen en el Protocol d’actuació sanitària davant les violències masclistes 
a les Illes Balears (2017) (vegeu l’annex 3). A més, es recomana que es faciliti 
l’acompanyament de professionals especialitzades dels recursos sociocomu-
nitaris.

els hosPiTals De referència Per a l’aTenció a 
URGèNCIES DE LES VIOLèNCIES SEXUALS

MALLORCA

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

MENORCA Hospital Mateu Orfila

EIVISSA Hospital Can Misses

fORMENTERA Hospital de Formentera

Annexos 5 i 6

Taula 2. hospitals de referència
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En el cas que les violències sexuals s’hagin produït en un període llarg de temps 
anterior a l’atenció de la víctima i la persona no necessiti atenció immediata 
als serveis d’urgències hospitalàries, cal revisar l’apartat 10.

9.c. atenció a un servei, entitat o institució 
sociocomunitària no sanitària

Per a l’activació dels procediments que es descriuen en aquesta guia, cal tenir en 
compte els apartats 9, 9.a i 9.b. Convé recordar que, d’acord amb la Llei 10/2022, 
la recollida de mostres no està supeditada a la interposició d’una denúncia, per la 
qual cosa s’ha d’informar la víctima de la possibilitat d’acudir al centre sanitari per 
a la cura de la seva salut i la posterior presa de decisions.

És important esmentar que la sensibilització, així com la denúncia i la detecció 
de les violències sexuals en espais d’oci nocturn, és cada vegada més gran. En el 
nostre context, en les festes municipals desenvolupen la seva activitat els punts 
violetes —amb diferents noms, però amb el mateix objecte, a totes les Illes—. Amb 
tot, es tracten d’espais segurs per a la revelació i la denúncia dels fets, que esdeve-
nen espais de primera acollida i —si cal— d’activació dels recursos necessaris per 
atendre, acompanyar i protegir les víctimes de violències sexuals.

A més, cal integrar els centres de crisi 24 h —quan estiguin operatius— en 
els circuits que es descriuen, així com coordinar les actuacions per a l’atenció 
de les víctimes, d’acord amb el que s’ha especificat en els apartats d’aquest 
document. 

jUTjATS DE GUàRDIA

Pel que fa a les primeres actuacions de les forces i cossos de seguretat, es tracta de 
la comunicació als serveis de justícia —no activada per l’112, sinó per aquest servei— 
per a l’actuació coordinada amb els serveis sanitaris, d’acord amb el principi de diligència 
deguda.

PALMA Tel. 971 71 87 45 / 971 71 82 24

INCA Tel. 629 45 4 945

MANACOR Tel. 629 45 59 44

MAÓ Tel. 609 79 13 48

CIUTADELLA Tel. 629 37 77 63

EIVISSA Tel. 629 45 01 33

Annex 7

Taula 3. Jutjats de guàrdia
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9.d. centre de salut d’atenció Primària o centre 
sanitari no de referència

L’actuació sanitària prehospitalària ha de ser ràpida. Per a l’activació dels procedi-
ments que es descriuen en aquesta guia, cal tenir en compte els apartats 9, 9.a, 
9.b. i 9.c. Convé recordar que, d’acord amb la Llei 10/2022, la recollida de mostres 
no està supeditada a la interposició d’una denúncia, per la qual cosa s’ha d’infor-
mar la víctima de la possibilitat d’acudir al centre sanitari per a la cura de la seva 
salut i la posterior presa de decisions. 

S’ha de recordar que les víctimes es poden mostrar reticents a revelar que han es-
tat agredides sexualment per por d’involucrar-se en un procés judicial, o que no les 
creguin, així com pels sentiments de culpa o vergonya i el desig de voler oblidar. 
També es pot donar el cas que estiguin confuses o que no recordin què ha passat 
a conseqüència d’una possible submissió química o alteració de la consciència per 
altres motius. En aquests casos, i tenint en compte els indicadors de l’apartat 9.b, 
s’ha de sospitar que ha pogut haver-hi una agressió sexual.
 

La derivació a l’112 des del centre sanitari no de referència a l’hospital s’ha 
de fer sens perjudici de prestar a la víctima l’assistència mèdica i l’acom-
panyament socioemocional necessaris, tot evitant eliminar empremtes o 
vestigis que permetin la investigació del delicte. Només s’han d’atendre les 
lesions que —per la gravetat d’aquestes— puguin comprometre la seva vida.

Pel que fa al trasllat a l’hospital de referència en ambulància, aquest 
és necessari quan: 

�	La víctima es troba hemodinàmicament inestable, se n’ha de valorar el 
risc vital immediat.

�	A criteri de l’equip professional que atén la persona.

En qualsevol dels casos, el personal sanitari del centre de salut d’atenció 
primària ha d’activar els procediments que aquí es descriuen a través de 
la telefonada a l’112, i s’han de posar en contacte telefònic amb la persona 
responsable d’urgències del torn de l’hospital al qual s’ha de traslladar la 
víctima per tal d’informar-la de la situació i facilitar-hi l’arribada. 

S’ha d’elaborar un informe de l’atenció sanitària rebuda al centre de salut 
d’atenció primària (informe clinicoassistencial) per a l’atenció posterior a 
l’hospital, i s’han de registrar les actuacions i verbalitzacions en la història 
clínica. En l’informe s’ha de fer constar la informació espontània sorgida 
del relat de la víctima, sense que es tracti d’una anamnesi detallada. L’en-
trevista detallada l’han de fer els serveis i professionals especialitzats durant 
l’atenció hospitalària, per tal de no incidir en la victimització secundària. Així 
mateix, la informació ha de ser textual del que manifesta la persona, i objec-
tiva.

G
u

ia in
tersectorial d

’aten
ció a les víctim

es d
e violèn

cies sexu
als a les Illes B

alears

09



45 Tornar a l’índex

G
u

ia in
tersectorial d

’aten
ció a les víctim

es d
e violèn

cies sexu
als a les Illes B

alears

09
En el cas que la persona, per les circumstàncies que siguin, manifesti o mostri 
la intenció de no acudir a l’hospital de referència, això s’ha de registrar en la 
història clínica i s’ha de comunicar a l’112, i també s’ha d’emplenar un informe 
judicial de lesions (annexos 1 i 2).

En el cas que les violències sexuals s’hagin produït en un període llarg de 
temps anterior a l’atenció de la víctima i la persona no necessiti atenció imme-
diata als serveis d’urgències hospitalàries, cal activar els procediments que es 
descriuen en l’apartat 10 («Agressions sexuals que han ocorregut en un lapse de 
temps major a deu dies anteriors a l’atenció de la víctima i altres formes de violèn-
cia sexual»).
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9.e. atenció al servei d’urgències del centre 
hosPitalari de referència
algorisme 4
atenció al servei d’urgències hosPitalàries
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Als serveis d’urgències hospitalàries, durant l’atenció a les víctimes de violèn-
cies sexuals, cal tenir cura del següent:

�	recepció immediata per part del personal especialitzat en l’atenció 
de les violències sexuals.

�	garantia de la intimitat i la privacitat.

�	Valoració del risc vital immediat i atenció prioritària de les necessitats 
mèdiques agudes, per davant de la presa de mostres.

�	escolta empàtica.

�	atenció lliure de prejudicis.

�	Protecció contra la revictimització i derivacions a diferents professio-
nals.

�	acompanyament de la víctima per part de la persona que aquesta 
vulgui.

�	explicació dels procediments que es portaran a terme.

�	garantia del descans.

�	Protecció de les empremtes que facilitin la investigació del delicte.

�	Valoració conjunta completa, en un únic acte, amb medicina forense 
i legal, així com emplenament dels registres informe clinicoassisten-
cial, informe medicolegal i informe judicial de lesions: estat general, 
descripció de les lesions i valoració pel servei d’urgències, ginecologia o 
altres.

�	revisió dels casos específics descrits: menors d’edat, prostitució, 
tràfic amb fins d’explotació sexual, període gestacional i/o puerperal, 
col·lectiu LGTBI+, persones migrants i/o submissió química.

�	recollida de mostres: mostres d’interès legal, mostres biològiques i 
analítiques.

�	Provisió de profilaxi: ITS, profilaxi postexposició (PPE) al virus de la im-
munodeficiència humana (VIH) i al virus de l’hepatitis B (VHB).

�	anticoncepció.

�	aportació d’informació sobre el dret, si ho vol, de presentar una de-
núncia sobre els fets.

�	Derivacions per a l’atenció interdisciplinària i intersectorial.

�	seguiment i coordinació interdisciplinària i intersectorial.

Taula 4. resum de l’atenció als serveis d’urgències hospitalàries



50 Tornar a l’índex

recepció i acollida al servei d’urgències del centre hospitalari de referència

A l’arribada de la víctima al centre hospitalari de referència —si no s’ha fet abans 
per altres vies— el personal d’admissió que atengui la persona ha de posar en 
coneixement que es tracta d’una víctima d’agressió sexual per tal activar la tasca 
de l’equip assistencial. Quan la derivació es fa —de manera prèvia— a través de la 
comunicació de l’112 o del centre de salut d’atenció primària, l’equip assistencial ha 
d’esperar l’arribada de la persona per tal de procurar-li la recepció.

La primera intervenció preveu la valoració del risc vital immediat i l’atenció prio-
ritària de les necessitats mèdiques agudes, per davant de la presa de mostres. 
Aquesta assistència urgent —amb relació al risc vital i l’atenció socioemocio-
nal— s’ha de fer evitant eliminar empremtes o vestigis que permetin la investigació 
del delicte. només s’han d’atendre les lesions que, per la gravetat d’aquestes, 
puguin comprometre l’estat clínic de la persona —en aquest moment inicial, 
previ al reconeixement cooperat amb medicina legal i forense.

A continuació, se l’ha d’acompanyar a un espai específic —habilitat per cada 
l’hospital— per garantir la seguretat i la intimitat de la persona.

És important evitar totes les derivacions i canvis de professionals inneces-
saris, de manera que les persones que en facin l’atenció siguin les mateixes 
durant tot el procés. A més, en aquest moment, se li ha d’assignar una persona 
professional del centre —del mateix equip d’atenció especialitzada a urgèn-
cies— que coordinarà les intervencions i l’acompanyarà, des d’aquest moment 
i fins a la sortida de la unitat d’atenció d’urgències, per tal d’informar del procés 
d’atenció la víctima (i, si escau, la persona acompanyant).

Les persones que formen part de l’equip d’atenció han de presentar-se —ex-
plicant el nom i la professió—, així com el pas a pas de les accions que es duran 
a terme, d’acord amb el consentiment informat verbal explícit de la víctima 
per a cadascun dels procediments que es faran. A més, cal recordar l’obli-
gatorietat del consentiment informat escrit per a la realització dels proce-
diments forenses, d’acord amb el que es descriu en l’apartat 4, «Conceptes 
clau en l’atenció a les violències sexuals». La persona pot revocar el consen-
timent en qualsevol moment.

Cal tenir en compte la importància d’oferir la possibilitat de ser acom-
panyada per la persona que aquesta vulgui durant l’entrevista i l’ex-
ploració. Recordar l’acompanyament del servei 24 h o dels centres de 
crisi —quan entrin en funcionament—, d’acord amb el que es planteja en 
l’apartat 9.b.

Una vegada s’ha fet l’acollida i l’anamnesi, la valoració i l’atenció inicials —si 
no s’han activat prèviament per part de la persona o altres institucions, a 
través de les quals s’hauria rebut la derivació—, caldrà activar els procedi-
ments que aquí es descriuen, mitjançant una telefonada a l’112. 
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09 Si la persona es troba sota els efectes de l’alcohol o altres tipus de drogues 
que puguin alterar el seu nivell de consciència, se li ha de proporcionar un llit 
perquè reposi i esperar a fer l’entrevista i l’exploració sota el seu consentiment. 
Així i tot, en aquest transcurs de temps, si la persona requereix algun fàrmac per 
a l’estat emocional o seroteràpia per a la recuperació, s’ha de fer una analítica en 
sang i orina.

Convé recordar que l’exploració clínica i la presa de mostres ha de ser cooperada i 
s’ha d’activar amb la diligència deguda. Així doncs, d’acord amb l’article 48 de l’LO 
10/2022, s’ha de «garantir la disponibilitat de personal mèdic forense per assegurar 
que l’examen i les accions d’interès legal es practiquen a les víctimes sense de-
mores i conjuntament amb el reconeixement ginecològic i mèdic preceptiu i tot 
l’estudi mèdic necessari. En qualsevol cas, s’ha d’evitar la reiteració de reconeixe-
ments, llevat que resultin estrictament indispensables». 

Kits d’atenció a les agressions sexuals 

Els centres sanitaris de referència han de disposar d’un estoc mínim de dos 
kits d’agressió sexual. Aquest han d’estar equipats de la medicació necessària 
de la previsió que s’indica en els apartats 9.h, «Profilaxi d’infeccions de 
transmissió sexual (ITS)», i 9.i, «Anticoncepció postcoital», així com de roba 
neta per a la intimitat de la persona en acabar l’exploració i la sortida del cen-
tre sanitari —si escau—. La roba disponible seran pijames (S, L i XL) i sabates 
de diferents mides.

A més, l’Hospital de Formentera ha de comptar amb el material necessari per 
a la recollida de mostres, en tant que el personal sanitari de ginecologia hi 
està habilitat. Així mateix, tot i que no s’inclou en el kit anomenat, el personal 
de medicina legal i forense ha de disposar dels materials de recol·lecció (KAS), 
d’acord amb el que s’exposa en els procediments que es descriuen en el Pro-
tocol d’actuació medicoforense davant la violència sexual en els instituts de 
medicina legal y ciències forenses. 

Així, s’ha d’esperar l’arribada del personal mèdic de l’institut de medici-
na legal i forense per fer el reconeixement conjunt, en un sol acte —per 
tal d’evitar exploracions i declaracions repetitives, així com la victimització 
secundària—, sense retard, i per recopilar la resta de dades i assegurar la 
recollida i la custòdia adequada de les mostres. Per tant, l’equip d’atenció, 
reconeixement i obtenció de mostres (procediments que es descriuen a 
continuació) ha d’estar compost per la persona professional d’urgències 
de guàrdia o de ginecologia i per la de medicina forense. S’ha de recor-
dar que la recollida de mostres biològiques no està condicionada a la pre-
sentació d’una denúncia o a l’exercici de l’acció penal. En aquest moment 
de l’atenció, l’anamnesi i l’examen clínic, s’ha de prescindir de la presència 
de les forces i cossos de seguretat.

Cal advertir que a Formentera no s’ha de sol·licitar la presència del personal 
mèdic de l’institut de medicina legal i forense, ja que el personal sanitari de 
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ginecologia està habilitat per recollir mostres i la Guàrdia Civil les custodiarà 
i les transportarà. En aquest sentit, s’han d’atendre acuradament els proce-
diments que es descriuen en el Protocol d’actuació medicoforense davant 
la violència sexual en els instituts de medicina legal i ciències forenses. 

Amb tot, les intervencions clíniques s’han de registrar en l’informe cli-
nicoassistencial (o història clínica*) i les accions forenses en l’informe 
medicoforense, si bé, de manera conjunta, s’ha d’emplenar l’informe 
judicial de lesions. D’aquest darrer, se n’ha de donar una còpia a la per-
sona, una altra còpia quedarà al centre sanitari i se n’enviarà una altra 
al jutjat de guàrdia mitjançant el sistema LexNET (plataforma Hermes). Es 
pot consultar l’informe judicial de lesions en els annexos 1 i 2. 

L’informe judicial de lesions s’ha de penjar a la bústia digital —habilitada pel cen-
tre sanitari corresponent— perquè el personal administratiu autoritzat l’enviï a 
través de LexNET (plataforma Hermes). Cal tenir en compte que les comunica-
cions sobre agressions sexuals són prioritàries, per la qual cosa el personal sanitari 
ha de sol·licitar al personal administratiu autoritzat que remeti la comunicació 
per la via indicada amb la diligència deguda.

 A més, l’institut de medicina legal i forense —després de l’examen con-
junt— s’ha d’encarregar de la conservació, la cadena de custòdia i el 
transport. 

*El registre en la història clínica és important per guiar les actuacions sanitàries i 
forenses, ja que podria esdevenir també una prova en el procés judicial. Cal ano-
tar les verbalitzacions de la víctima, les actuacions o procediments sanitaris, així 
com les troballes durant l’exploració.

A més, l’equip d’atenció ha d’informar la víctima del seu dret a interposar (si 
vol) una denúncia, sense emetre judicis sobre les decisions que prengui la 
persona atesa. És important tenir en compte que, davant la situació viscuda, 
la víctima pot no trobar-se en un bon moment per decidir si emprendrà la 
via penal, i podria negar-s’hi per motivacions vàries, entre les quals es po-
drien trobar: el xoc emocional sofert —de por, inseguretat, desconfiança, hu-
miliació, vergonya, culpabilitat o ràbia—, el desconeixement dels passos que 
ha de seguir, la inacció després de l’experiència traumàtica o el fet d’haver 
estat sotmesa a submissió o per vulnerabilitat química. En cas que la perso-
na manifesti la voluntat d’interposar una denúncia, s’ha de posar en coneixe-
ment dels cossos i les forces de seguretat, que han de facilitar el transport 
fins a les dependències de la Policia Nacional o de la Guàrdia Civil (segons 
el terme municipal). En cas que la víctima, a causa de l’impacte emocional, 
decideixi que no vol acudir a fer la declaració de la denúncia a una comissa-
ria en aquest moment, també s’ha de posar en coneixement de les forces i 
cossos de seguretat per tal que activin el protocol d’acompanyament en el 
moment que la víctima vulgui. 
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submissió o vulnerabilitat química 

Tal com s’explica en la introducció del document, es distingeixen dos tipus d’agres-
sions sexuals facilitades per drogues:

1. Submissió química, quan les persones agressores proporcionen la substància 
incapacitant.

2. Vulnerabilitat química o oportunista, amb relació al consum voluntari de la 
víctima.

En ambdues es troba compromès el consentiment de la persona, per la qual cosa 
cal evitar emetre judicis entorn de la culpa i la responsabilitat de les víctimes que 
interfereixin en l’atenció.

A continuació, es descriuen els indicadors que, durant la recepció i l’acollida ini-
cials, poden ajudar a discriminar aquestes situacions quan la revelació de la per-
sona no és manifesta o es presenta un relat confús. Algunes de les víctimes de 
violències sexuals: 

�	Presenten alteració de la consciència amb símptomes d’intoxicació.

�	Tenen la sensació que ha ocorregut algun fet estrany de naturalesa sexual. 

�	S’han despertat nues o amb la roba desarreglada, esquinçada o sense roba 
interior.

�	Troben al seu cos fluids o objectes de manera inexplicada (semen, preserva-
tius o altres).

�	Presenten lesions o alteracions orals, genitals o anals, tot i que no necessària-
ment.

�	S’han despertat a un lloc o amb una persona estranya.

�	Els han explicat que es trobaven en una situació compromesa o estranya.

�	Manifesten amnèsia completa o parcial.

�	Presenten confusió, somnolència, comportament inusual.

�	Refereixen alteracions visuals, alteracions en la parla, alteracions de la motri-
citat o equilibri.

�	Manifesten sofrir una ressaca desproporcionada amb el consum recordat.

�	Experimenten mareig, vertigen, nàusees o vòmits.
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És important tenir en compte que no sempre es presenten signes de violèn-
cia a la roba o el cos, ja que —com que no hi ha hagut resistència per l’al-
teració de la consciència— la persona agressora no ha hagut d’usar la força. 
En molts casos, es manifesten «sensacions estranyes» acompanyades d’al-
tres fets en entorns d’oci nocturn o amb relació a persones que podrien 
haver tingut comportaments inexplicables amb elles.

A més, en aquests casos, cal advertir que es pot donar falta o alteracions en 
els records, retard en la demanda d’ajuda o inseguretat d’interposar les 
denúncies. Així, la demora de la víctima a acudir a l’hospital és inversament 
proporcional a les possibilitats de detectar les substàncies implicades, ja que 
aquestes solen estar en concentracions molt baixes. D’aquesta manera, el re-
sultat negatiu no implica necessàriament que no s’hagi administrat cap 
substància química.

Els serveis d’urgències dels centres de salut d’atenció primària i hospitalària, 
davant l’atenció de casos d’intoxicació etílica o alteració de la consciència per 
altres substàncies, han d’investigar la sospita de violències sexuals per facili-
tar-ne la detecció.
 
En aquest sentit, respecte de l’exploració, el fet que s’hagi anul·lat la voluntat 
de la víctima, requereix —sempre amb el consentiment de la víctima— una 
exploració exhaustiva bucal, genital i anal.

Pel que fa a les característiques de les substàncies, habitualment es caracteritzen per: 

�	Acció ràpida i breu

�	Símptomes poc específics

�	Fàcils d’obtenir

�	Administració oral

�	Sense gust, olor o color

�	Actives a dosis baixes

Respecte de les substàncies estudiades (informació de l’any 2023 aportada per la 
Unitat de Toxicologia Clínica de l’Hospital Universitari Son Espases): 

�	Drogues d’abús: etanol, cànnabis, cocaïna, benzodiazepines, MDMA, opiacis, 
GHB, amfetamina, ketamina, metamfetamina, escopolamina.

�	Fàrmacs: paracetamol, AINE (ibuprofèn, naproxèn), opiacis (tramadol, mor-
fina, meperidina, folcodina), antidepressius (venlafaxina, sertralina, trazodo-
na), neurolèptics (quetiapina), antihistamínics (efedrina, difenhidramina), al-
tres (metoclopramida, metilfenidat).

�	Altres substàncies: quinina, cafeïna.
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Com s’ha comentat a l’apartat 9.b, «Recepció i acollida al servei d’urgències del 
centre hospitalari de referència», de manera primerenca cal valorar el risc vital im-
mediat i donar atenció prioritària a les necessitats mèdiques agudes, així com a 
l’acompanyament socioemocional de la persona, per davant de la presa de mos-
tres, evitant eliminar empremtes o vestigis que permetin la investigació del delic-
te.

A més, és important recordar l’imperatiu de comptar amb el consentiment in-
format verbal explícit (el pas a pas) i per escrit (dels procediments forenses) de la 
víctima. També s’ha d’indicar sempre on, quan i per què hi haurà contacte físic 
amb la persona durant l’exploració (Ministeri de sanitat, 2023). aquesta en pot 
determinar el ritme, així com rebutjar alguns dels procediments.

Així mateix, és important valorar i registrar no només l’estat físic, sinó també l’es-
tat psíquic i emocional de la persona. Per a més informació dels registres, revisau 
l’apartat 9.b.

S’ha d’avaluar la situació clínica de la persona i actuar amb la diligència deguda. 
Pot sol·licitar-se la col·laboració d’altres especialistes, com professionals d’urgèn-
cies, cirurgia, urologia, pediatria, salut mental o treball social. L’atenció clinicoas-
sistencial i medicoforense s’ha de brindar de manera cooperada i paral·lela entre 
l’equip d’urgències —o ginecologia— i la persona de l’institut de medicina legal i 
forense en un sol acte. 

Pel que fa a l’acompanyament de la víctima, també s’ha de preveure el que 
s’especifica en l’apartat 9.b. En aquest moment de l’atenció, durant l’anam-
nesi i l’examen clínics —o en qualsevol altre, d’acord amb la voluntat de la 
persona—, s’ha de prescindir de la presència de les forces i cossos de segu-
retat. Així, per a la recollida de vestigis i mostres, durant la preservació de les 
proves i amb consentiment de la víctima, han de cooperar les institucions 
de l’institut de medicina legal i forense i les forces i cossos de seguretat per 
continuar amb les investigacions. 

anamnesi

L’equip ha d’escoltar la narració de la víctima i enregistrar textualment —sen-
se interpretacions— les expressions que usi en la seva descripció de l’episodi, 
així com allò que hagi ocorregut en el lapsus de temps des de l’agressió fins a 
l’atenció medicolegal. En aquest sentit, s’ha d’escoltar amb interès i paciència el 
relat, evitant els judicis de valor, les preguntes innecessàries, així com les paraules 
o les expressions ambigües. Cal tenir en compte que no hem d’insistir que conti 
aspectes que no vulgui relatar. Així, les preguntes han d’anar adreçades a facilitar 
la recollida de la informació següent:

�	Identificació, dades de filiació, història clínica i ginecològica (o altres de re-
llevants). S’ha de demanar sobre els antecedents mèdics, tant físics com de 
salut mental, i els tractaments farmacològics. Aquest primer moment ens 
pot ajudar a generar un espai de calidesa i proximitat amb la persona.
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�	L’agressió sexual i el temps posterior fins a l’atenció: els fets, la data, l’hora, el 
lloc, la persona o les persones agressores, la descripció del tipus d’agressió 
sexual, del contacte físic o de l’ús de la violència, amb armes o altres eines, si 
hi ha hagut accés carnal o introducció d’objectes i les vies, si hi ha hagut eja-
culació, sospita o certesa d’ús de substàncies i drogues, l’ús o no de mètodes 
barrera, les conductes posteriors (com haver menjat o begut, haver orinat, 
haver-se canviat de roba, haver-se rentat o haver mantingut relacions se-
xuals amb posterioritat), els antecedents de violències masclistes o sexuals, i 
d’altres.

Aquest moment aporta informació valuosa sobre l’estat de consciència i emocio-
nal de la víctima.

EXPLORACIÓ

VALORACIÓ 
fíSICA

Inicialment, aquesta exploració ha de permetre descartar patologies o 
problemes que requereixin una actuació urgent.

A continuació, s’han de recollir —amb tota mena de detall— informa-
cions relatives als signes vitals, l’aparença general, l’estat de la roba i la 
identificació de lesions. Amb tot, l’exploració s’ha de fer orientada pel 
relat de la víctima —si recorda amb claredat els fets. 

S’ha de fer en direcció cranial a caudal, amb l’examen genital en darrer 
lloc (extragenital, paragenital, genital/anal). Així mateix, l’OMS sugge-
reix iniciar el reconeixement per les mans, per tal de facilitar la relació 
de confiança de la víctima amb la persona que examina. S’han de pro-
curar postures còmodes per a la persona, primer dempeus i després 
decúbit a la llitera. 

La retirada de roba per a l’exploració l’ha de fer la mateixa víctima 
sobre paper o llençols blancs, per a la recollida de vestigis i l’explora-
ció de la superfície corporal, començant per la roba inferior i exterior. 
Aquesta s’ha de guardar per separat en diferents bosses de paper de-
gudament tancades i retolades.

Pel que fa a les lesions —cutànies, oculars, bucals, auditives, internes, 
musculoesquelètiques—, se n’ha de valorar la localització, la forma, 
el color i la mida (o l’absència de lesions). També cal assenyalar si se 
sospiten lesions internes (abdominal, toràcica o cerebral). Cal parar 
atenció a: 1) recollir la mostra bucal abans de la neteja o la ingestió 
de líquids per a la recuperació de troballes en aquesta zona, 2) recollir 
mostres de mossegades davant possibles restes de saliva, i 3) tallar les 
ungles i guardar-les en envasos de paper de manera retolada.

Per a l’examen genital-anal, cal tenir en compte que l’exploració pot 
ser dolorosa i podria generar pudor. És possible que la persona estigui 
especialment tensa, per la qual cosa es recomana procedir-hi lenta-
ment. També convé demanar sovint si la persona té dubtes i si ator-
ga el seu permís per continuar. S’ha de cobrir la resta del cos que no 
s’examini. 

Taula 5. exploració
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09 Cal fer una descripció de les troballes als genitals externs, la regió per-
ineal (anal), la vagina o la cèrvix. Si hi ha sang, semen, saliva o altres 
restes biològiques, han de recollir-se degudament. 

És útil l’ús d’un mapa corporal que permeti identificar la localització i 
la mida de les lesions. El servei de medicina forense, sota el consenti-
ment informat escrit, pot fer fotografies de les lesions. 

Cal tenir en compte que aquesta exploració només s’ha de dur a ter-
me si la persona manifesta haver tingut aquest tipus de contacte. 

Recordau que les proves de «virginitat», en tant que aquesta es tracta 
d’un constructe social, no tenen cap tipus de validesa mèdica o cien-
tífica. 

VALORACIÓ 
DE L’àREA 

EMOCIONAL I 
PSICOLòGICA

Aquesta valoració també ha de permetre observar possibles signes 
d’intoxicació. A més, es pot observar:
 • Confusió, abatiment
 • Sensació de culpabilitat i vergonya
 • Temor a una nova agressió; agressivitat, ràbia, plors
 • Ansietat
 • Pocs records de la violència o amnèsia general
 • Desorganització
 • Negació del que ha passat

Relacionades amb aquestes, s’ha de prestar atenció a manifestacions 
de tipus somàtic, alteracions en la parla o en el comportament. S’ano-
menen les més destacables a continuació.

Les manifestacions somàtiques:
 • Tremolor, sudoració, pal·lidesa
 • Alteracions respiratòries
 • Alteracions de l’aparell digestiu (nàusees, vòmits)
 • Enuresi

Les alteracions de la parla:
 • Tartamudesa
 • Bloqueig de la parla
 • Confusió, mutisme
 • Verbalització excessiva

Les alteracions del comportament:
 • Hiperactivitat o hipervigilància
 • Passivitat, ansietat
 • Reaccions de por, mirada fugissera
 • Explosió d’enuig, ràbia o sobresalt
 • Desconfiança de persones del mateix sexe que la persona

agressora.
  • Temor al contacte físic
 • Trastorns de la conducta
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VALORACIÓ 
DEL CONTEXT 

SOCIAL

Per a fer una valoració de la xarxa o l’entorn proper de la víctima, així 
com de la seva seguretat o la possible repetició de l’agressió, cal advertir:

• Si la persona ve acompanyada. Recordau que, de vegades, la 
persona que l’acompanya pot estar perpetuant la situació vio-
lenta, per això la víctima pot decidir estar sola o demanar estar 
acompanyada per una persona de la seva elecció.
• Si té persones a càrrec seu, entre les quals les filles i fills o les 
persones grans o dependents.

 • Si està amb alguna persona de la seva confiança o tota sola.
 • Si pot o tem tornar a casa.

Davant indicis de risc de la seguretat de la persona, s’ha de posar en 
coneixement de les forces i cossos de seguretat. Així mateix, la manca 
de xarxa o persones de suport s’ha de comunicar als recursos socioco-
munitaris.

9.g. exPloracions comPlementàries

Cal recordar que l’exploració i la presa de mostres s’ha de fer de manera individua-
litzada, d’acord amb el relat de la víctima —si recorda els fets—, en un sol acte, al 
servei d’urgències hospitalàries. A més, per als procediments descrits a continua-
ció en els apartats 9.g, 9.h i 9.i, es requereix el consentiment verbal de la persona.

Presa de mostres d’interès legal i cadena de custòdia

Tal com s’explica en els apartats anteriors, medicina forense (IMLF) s’encarrega 
de recollir les mostres (presents a la roba, al pèl púbic, a les ungles, als genitals o 
altres) amb relació als procediments que es descriuen en el document Protocol 
d’actuació medicoforense davant la violència sexual en els instituts de medicina 
legal i ciències forenses; també se n’encarrega del registre i de les troballes en l’in-
forme medicolegal, així com d’assegurar la custòdia i el transport de les mostres 
(excepte en el cas de Formentera, on ho fa la Guàrdia Civil).

Presa de mostres genitals o anals 

Al nostre medi és molt poc freqüent trobar una infecció de transmissió sexual (ITS) 
després d’una agressió sexual, especialment atribuïble a aquest episodi. Així i tot, 
atesa la simplicitat del procediment, es recomana fer un cribratge i administrar 
profilaxi de les principals ITS, conjuntament amb l’estudi del virus de la immu-
nodeficiència humana (VIH), el virus de l’hepatitis B (VHB), el virus de l’hepatitis 
(VHC) i la sífilis.

Per a la presa de mostres, s’ha d’utilitzar l’espècul, sense lubricants (es pot fer servir 
sèrum fisiològic com a alternativa) i sempre tenint en compte l’edat de la víctima.
 

1. Cultiu bacteriològic. S’han de recollir dues mostres:

 �	Mostra vaginal o endocervical (anal i faringi, en cas de sospita).
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09  �	Examen en fresc del fluix vaginal per valorar en urgències (si es disposa 
d’un microscopi): descartar o confirmar la presència d’espermatozous, Tri-
chomonas vaginalis, Gardnerella o un augment de la proporció de leucòcits. 
És d’utilitat si es fa al servei d’urgències, ja que és molt termolàbil.

2. Cultiu virològic (PCR Chlamydia, gonococ). Cal recollir una mostra:

 �	Mostra endocervical (anal i faringi, en cas de sospita).

Analítica

1. En sang:

 �	Serologia VIH

 �	Serologia VHB (anti-HBs i HBs Ag)

 �	Sífilis (Treponema pallidum anticossos totals) 

 �	Serologia VHC (anticossos VHC)

 �	Hemograma i bioquímica (valorar funció renal), si per les característiques 
de risc de l’agressió podria ser tributària de tractament profilàctic de VIH.

 �	2 tubs d’EDTA per al cos forense.

2. En orina:

 �	Test d’embaràs.

	 �	Drogues d’abús: amfetamines, barbitúrics, benzodiazepines, cànnabis,
 cocaïna, metadona, metamfetamines, opiacis, etanol.

 �	Valorar si convé sol·licitar un perfil de submissió química.

9.h. Profilaxi d’infeccions de transmissió sexual (its)

Pauta:

�	Ceftriaxona 500 mg, dosi única, im. (dosi única) + azitromicina 1 g, dosi úni-
ca, via oral. En la gestació i la lactància, les pautes amb azitromicina i cef-
triaxona han demostrat ser segures, per la qual cosa també serà el tracta-
ment d’elecció. 

�	Si té al·lèrgia: azitromicina 2 g, dosi única, via oral.

�	S’ha de fer un tractament de Trichomonas vaginalis si hi ha cultiu positiu. El 
tractament recomanat és amb metronidazole 2 g (8 comprimits de 250 mg), 
dosi única, per via oral. Aquest medicament té un potencial risc de causar 
vòmits i, per tant, una possible reducció de l’eficàcia de l’anticoncepció post-
coital.

Profilaxi postexposició (PPe) al Vih 

La PPE ha d’iniciar-se, preferiblement, dins les 6 hores després del contacte i, en 
tot cas, sempre en les primeres 72 hores. La decisió d’oferir profilaxi posterior a 
l’exposició sexual no sempre és senzilla.
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Es recomana la profilaxi en els casos següents:

�	La persona agressora és VIH+.

�	L’episodi es caracteritza per la participació de múltiples persones agressores 
i hi ha hagut accés carnal oral, genital o anal (penetració).

�	Es coneix que la persona agressora és usuària de drogues via parenteral.

�	En l’episodi hi ha hagut sexe anal (baix risc 0,05 - 0,8 %).

�	Davant la presència de lesions genitals amb sagnat (o pell no íntegra).

Aquesta no es recomana si se sap que la persona agressora és VIH negativa o si la 
víctima és VIH positiva.

Cal tenir en compte que la possibilitat de contreure una infecció per VIH per pene-
tració vaginal amb pell íntegra amb una persona desconeguda és extremadament 
baixa (0,01 – 0,05%). Amb aquesta informació, les publicacions recents recomanen 
només suggerir profilaxi antiretroviral en les agressions sexuals amb factors de 
risc, per la qual cosa cal explicar-la per a la presa de decisions de la persona.

En el cas d’agressions anals, sobretot d’homes que tenen sexe amb homes, és la 
més freqüent (56,3% l’any 2021 a Espanya), per aquest motiu caldria recomanar 
sempre la profilaxi VIH.

Pauta: Truvada (200 mg d’emtricitabina i 245 mg de tenofovir) / 24 h + Raltegravir 
(400 mg) / 12 h durant 28 dies.

Profilaxi hepatitis b

S’ha d’oferir una pauta ràpida de vacunació en les exposicions d’alt risc —relacions 
sexuals amb accés carnal vaginal o anal (penetració) i sexe oral— sempre que la 
persona no hi presenti immunitat. La vacuna de l’hepatitis B disminueix també 
la transmissió vertical, per la qual cosa en casos d’embaràs també és important 
considerar-la.
 
La profilaxi s’ha d’iniciar preferiblement les primeres 24 hores després del contac-
te de risc i mai més tard de les 72 hores.

�	Si anti-HBs o HBsAg positius: no cal fer res urgent. 

�	Si anti-HBs positiu: té immunitat. No requereix una nova dosi de vacunació. 

�	Si HBsAg positiu: s’ha de derivar al servei de medicina interna per a estudi i 
seguiment. 

�	Si anti-HBs negatiu: s’ha d’administrar la primera dosi de la vacuna (Enge-
rix) per via intramuscular a la zona del deltoides. La segona i la tercera dosis 
s’han d’administrar passades dues i tres setmanes respectivament. Mai pas-
sades les sis setmanes del contacte.

Només s’ha d’administrar la immunoglobulina (Igantibe) per via intramuscular en 
cas de tenir la certesa que la persona agressora té serologia positiva d’hepatitis B. 
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nistrar físicament separades.

9.i. anticoncePció Postcoital

�	Levonorgestrel 1,5 mg, dosi única, via oral < 72 h. És el tractament d’elecció.

�	Dispositiu anticonceptiu intrauterí de coure (< 120 h): presenta una baixa taxa 
de fracàs.

�	Acetat d’ulipristal 30 mg, dosi única, via oral (< 120 h).

Si la persona és usuària d’un mètode d’alta seguretat (DIU —dispositiu intrauterí— 
o implant subcutani anticonceptiu), podria obviar-se l’anticoncepció postcoital.

9.j. continuïtat assistencial i 
Prevenció comunitària 

Cal tenir en compte que les intervencions sociosanitàries i l’acompanyament de 
les víctimes de violències sexuals no finalitza aquí. Així, el procés assistencial —
interdisciplinari i intersectorial— als serveis d’urgències hospitalàries (descrit an-
teriorment), i en el cas que no es necessiti ingrés hospitalari, ha de continuar de 
manera ambulatòria per a la recuperació i l’acompanyament integrals. Així, s’han 
de mobilitzar els recursos següents:

anti-hbs o hbsag + anti-hbs + hbsag + anti-hbs negatiu

�	Són positius, no 
cal fer res urgent

�	Té immunitat

�	No requereix nova 
dosi de vacunació

�	Derivar al servei 
de Medicina Interna 
per a estudi i segui-
ment

�	Administrar la 
primera dosi de la 
vacuna

 �	comunicació i derivació a les unitats de treball social hospitala-
ri que facilitaran la coordinació entre serveis i recursos disponibles, així com 
l’atenció continuada de la salut física, mental i social.

 �	 informació de les cites a atenció especialitzada als serveis de 
ginecologia, urologia, cirurgia, salut mental, medicina interna i pediatria 
—de manera individualitzada, segons el cas— després de l’alta hospitalària 
(comunicació i seguiment ambulatori). 

 �	informació i derivació a atenció psicològica en la primera visita de 
seguiment. Cal que es coordini aquest servei amb els recursos sociocomuni-
taris específics per tal de no duplicar o revictimitzar.

 �	informació, per escrit, i orientació dels serveis sociocomunitaris 
com el centre de salut d’atenció primària o altres entitats de suport a les 
víctimes de violències sexuals (comunicació i seguiment ambulatori).

Així mateix, cal informar que, en cas d’urgència, pot contactar amb l’112.

Taula 6. resum dels circuits de continuïtat assistencial i prevenció comunitària
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comunicació i derivació a les unitats de treball social hospitalari

abans de la consulta de seguiment, cal fer la comunicació i derivació a treball 
social hospitalari per tal de valorar si la persona ja està vinculada a altres ser-
veis sociocomunitaris i si cal facilitar-ne els contactes. D’aquesta manera, es 
promou la continuïtat assistencial i l’acompanyament interdisciplinari, si escau, 
per tal d’optimitzar els recursos existents, a través de la derivació de manera indi-
vidualitzada. 

Per tant, el servei de treball social hospitalari ha de procurar la cooperació amb 
els serveis externs en l’atenció de la víctima, conjuntament amb la resta de 
professionals referents també de l’àmbit hospitalari: 1) comunicació i coopera-
ció entre professionals referents dins l’àmbit hospitalari, 2) comunicació i coope-
ració amb l’equip del centre de salut d’atenció primària, i 3) comunicació i coope-
ració amb la resta de recursos sociocomunitaris, així com els especialitzats dels 
consells insulars.

seguiment assistencial en atenció especialitzada en salut

És imprescindible la derivació a atenció especialitzada de manera individua-
litzada; totes les víctimes han de tenir un seguiment d’acord amb les seves 
necessitats. Respecte de la provisió d’informació de les cites, si l’alta hospitalària 
es produeix fora de l’horari de 8 h a 15 h, la persona ha de rebre la notificació via 
telefònica dins les 72 h següents.

En cas que la persona hagi iniciat per factors de risc el tractament de profilaxi pos-
texposició (PPE), s’ha de citar també al servei de medicina interna per al seu segui-
ment (cal procurar que aquesta cita coincideixi amb la primera cita convocada). 
S’ha de recomanar l’abstenció sexual fins a completar la profilaxi i l’ús de protecció 
fins a les serologies negatives en les sis setmanes posteriors. 

A més, se l’ha d’informar de la importància del seguiment per a la detecció de 
possibles símptomes —com, per exemple, de les infeccions de transmissió sexual. 
ella mateixa pot comunicar qualsevol indici o canvi que pugui veure afectada 
la pròpia salut, tot per a l’adequat tractament i per completar les vacunacions.

Si la persona resideix a la mateixa illa on ha sofert l’agressió se l’ha de citar per a 
dos controls des del servei de ginecologia, la primera cita al cap de deu dies a Con-
sultes Externes. Recordem que, en el cas que calgui l’assistència d’altres espe-
cialitats o professionals, l’han de fer els serveis més adients amb cada situació, 
i s’han de sol·licitar consultes de seguiment en les unitats d’especialització de 
ginecologia, urologia, cirurgia, traumatologia, medicina interna i/o salut men-
tal, segons el cas.

Primer control: al cap de 10 dies

�	Repetició de cultius.

�	Vacuna contra l’hepatitis B, si escau (la segona i la tercera dosis s’han d’admi-
nistrar passades dues i tres setmanes, respectivament).

�	Sol·licitud de serologies per a la pròxima visita: anti-T. pallidum totals, an-

G
u

ia in
tersectorial d

’aten
ció a les víctim

es d
e violèn

cies sexu
als a les Illes B

alears

09



63 Tornar a l’índex

G
u

ia in
tersectorial d

’aten
ció a les víctim

es d
e violèn

cies sexu
als a les Illes B

alears

09 ti-HBs i HBs Ag per VHB i HBs Ag, anti-VHC, serologia VIH i test d’embaràs.

�	Consulta de si necessita o si està rebent suport psicològic. És recomanable 
informar que l’agressió sexual és un delicte i té dret a denunciar-ho —si no 
ho ha fet—, o bé, si pensa que està o podria estar en perill, cal recordar-li que 
pot sol·licitar ajuda, ja que hi ha recursos específics per acompanyar la seva 
situació. 

segon control: 6 setmanes

�	En el cas de la inserció d’un DIU (dispositiu intrauterí) com a anticoncepció 
postcoital, se n’ha de fer el control en aquesta visita.

�	Valoració de resultats de serologies.

�	Consulta de si necessita o si està rebent suport psicològic. És recomanable 
informar que l’agressió sexual és un delicte i té dret a denunciar-ho —si no 
ho ha fet—, o bé, si pensa que està o podria estar en perill, cal recordar-li que 
pot sol·licitar ajuda, ja que hi ha recursos específics per acompanyar la seva 
situació.

en cas de no acudir a les visites de control, el personal sanitari que l’havia 
d’atendre ha de procurar contactar-hi per telèfon, i li ha d’enviar els resultats 
de les proves per correu certificat —sempre que se’n tengui el consentiment 
verbal; hi ha un model per si es vol tenir per escrit (annex 8), però s’entén que, si 
la persona manifesta verbalment un telèfon i una adreça on vol ser informada, ho 
autoritza. 

Per continuar amb l’acompanyament, s’ha d’oferir la possibilitat de fer un 
seguiment del procés amb l’equip del centre de salut d’atenció primària per 
a la continuïtat assistencial de la salut.

si la persona resideix a un altre lloc, s’hi ha de concertar una cita telefònica 
per comunicar-li els resultats i se l’ha d’informar que s’ha de posar en contac-
te amb l’equip mèdic del seu lloc d’origen per continuar amb el seguiment i 
els controls analítics. Així, la persona ha d’autoritzar verbalment els registres 
del telèfon de contacte i l’adreça postal; la primera per a la cita telefònica i la 
segona per a l’enviament dels resultats per correu certificat. Per a la sol·lici-
tud de la cita de seguiment a la seva àrea de salut, s’ha de tenir en compte 
que s’han de recollir cultius i programar analítiques de control al cap de sis 
setmanes. Això anterior, independentment dels dos controls a ginecologia o 
a altres unitats d’atenció especialitzada. A més, es recomana que la víctima 
estigui acompanyada pels serveis d’atenció psicològica.
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informació i derivació a atenció psicològica especialitzada

Les conseqüències en la salut mental de les persones que han sofert violències 
sexuals poden romandre durant temps, així com presentar-se a curt, mitjà i llarg 
termini. Per exemple, poden manifestar-se conseqüències en la salut sexual i re-
productiva, psíquica i social, com l’ansietat, la depressió, l’estrès posttraumàtic, la 
por, els sentiments de culpa o l’increment en l’abús de substàncies, així com ma-
nifestacions d’autolesió (es descriuen amb més detall en l’apartat 5 d’aquest do-
cument, «Conseqüències en la salut»). Això palesa la necessitat de comptar amb 
una atenció psicològica específica que permeti l’acompanyament emocional per 
a la recuperació davant l’esdeveniment traumàtic. 

Els consells insulars de les Illes Balears ofereixen un servei d’atenció psicològica 
gratuït per a dones, a partir de tretze anys, víctimes de violències masclistes, al 
qual se citen de manera urgent els casos d’agressions sexuals. El seu objectiu és 
treballar conjuntament en la recuperació per pal·liar les conseqüències negatives 
que pateixen, mitjançant el reforç dels seus recursos i habilitats personals. Els cen-
tres insulars d’informació a la dona atenen de dilluns a divendres de 8.30 h a 15.00 
h, on se citen i es valoren les víctimes perquè puguin iniciar l’atenció psicològica 
tan prest com sigui possible. També, si escau, s’hi dona orientació entorn del pro-
cés judicial i l’acompanyament social. En el cas de Mallorca, es pot fer derivació 
directa al Servei d’Atenció Psicològica (cal revisar els annexos 9, 10, 11, i 12).

S’ha de tenir en compte que, en cas d’agressions sexuals sofertes no recentment, 
la víctima també pot necessitar atenció psicològica específica. 

recursos especialitzats i sociocomunitaris

A més de les cites per a l’atenció especialitzada de la salut després de l’atenció 
a urgències hospitalàries, també cal considerar l’acompanyament sociocomu-
nitari, tant al centre de salut d’atenció primària com als recursos especialitzats 
en atenció de víctimes de violències sexuals o d’altres que es considerin. 

En l’annex 9 es poden consultar els recursos clau per a l’acompanyament de 
les víctimes, i les persones del seu entorn proper, així com per a la comunicació 
i cooperació entre professionals. Amb tot, en tant que aquest apartat és suscep-
tible d’actualitzacions —pels canvis en la disponibilitat dels recursos en diferents 
moments del temps a les Illes Balears—, les coordinacions i/o els grups de treball 
amb responsabilitats en matèria de violències sexuals han de procurar tenir ac-
tualitzades les dades relatives a aquest apartat, i n’han de fer difusió per promoure 
l’atenció de qualitat. 
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En l’atenció a aquestes situacions cal conèixer i atendre els indicadors de sospi-
ta d’haver patit violències sexuals per a una detecció primerenca, tal com s’ex-
plica en l’apartat 9.b d’aquest document, «Recepció i acollida inicials». Tam-
bé podria donar-se que la víctima s’hagi encoratjat a revelar la situació un temps 
després. En qualsevol dels casos, s’ha de recordar que la revelació és un moment 
especialment difícil, per la qual cosa cal no jutjar les decisions de la persona, iniciar 
l’escolta empàtica i observar les possibles manifestacions. A més, sovint la reve-
lació i la detecció es relacionen no només amb l’observació professional i les 
exploracions o valoracions específiques, sinó també amb la cooperació inter-
disciplinària, interinstitucional i intersectorial. 

Cal tenir en compte que la simptomatologia observada serà diferent un temps 
després d’haver patit l’agressió sexual, si bé s’hi poden detectar indicadors fí-
sics, la revelació directa o indirecta pel relat de la víctima, o conductes i danys 
relacionats amb el trauma o a conseqüència de les violències sexuals passa-
des (Ministeri de Sanitat, 2023). Així, davant la revelació o la detecció de possibles 
indicis caldrà activar el que s’indica en l’apartat 9.a, «Consideracions prèvies: 
informació i comunicació amb les víctimes de violències sexuals».

Aquest apartat es fonamenta en la definició de violència sexual recent (que 
es descriu en l’apartat 4, «Conceptes clau en l’atenció de les violències 
sexuals») que en determina l’interval de realització de proves dins l’arc dels 
deu dies, per la qual cosa les persones ateses els dies posteriors (o per 
violència sexual no recent) es configuren cabdals per a la protecció da-
vant nous episodis o la prevenció de les conseqüències no tractades i 
d’altres que apareixen en el temps. Revisau l’annex 3 per valorar el risc i les 
persones a càrrec, així com —si se’n compromet la seguretat— per posar-ho 
en coneixement de les forces i cossos de seguretat. 

En aquest sentit, i atenent als principis de treball en xarxa i de diligència 
deguda, la detecció en entitats no sanitàries ha de facilitar la derivació a 
l’atenció integral, també de la salut, de les violències sexuals no recents. 

si l’agressió va esdevenir-se en un marge de temps superior a deu dies 
i no es necessita atenció als serveis d’urgències hospitalàries, s’ha de 
derivar al centre de salut d’atenció primària de referència per a l’explora-
ció física i psíquica, l’avaluació —si és adient— per a la realització de cultius 
genitals i la investigació serològica sobre la base dels apartats 9.g, 9.h i 9.i, i 
la valoració d’un possible embaràs, així com la possibilitat d’interrompre’n el 
procés (o no), de manera adaptada al moment de la detecció i la tempora-
litat. Cal recordar que, dins les opcions de registre, hi ha el codi diagnòstic a 
eSIAP (CIE-9) de violència de gènere sexual (995|8|3). A més, cal que s’emple-
ni l’informe judicial de lesions (annexos 1 i 2) introduint-hi les verbalitzacions 
de la víctima i les possibles lesions explorades (Ministeri de Sanitat, 2023). En 
qualsevol cas, tot i que l’agressió sexual s’hagi donat en un període de temps 
major de deu dies, es recomana consultar sempre medicina forense o el ju-
tjat de guàrdia (taula 3). També s’ha de comunicar a la persona professional 
de treball social del centre de salut per tal de valorar si la persona ja està vin-
culada a altres serveis sociocomunitaris. 
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Així mateix, és important valorar la necessitat de continuïtat en el trac-
tament i acompanyament, d’acord amb el que es preveu en l’apartat 9.j, 
«Continuïtat assistencial i prevenció comunitària», si bé de manera adap-
tada al moment de detecció per a algunes de les cites. A més, s’ha de treba-
llar d’acord amb les indicacions que es preveuen en el Protocol d’actuació 
sanitària davant les violències masclistes a les Illes Balears (2017). 

Durant l’atenció de les víctimes de violències sexuals, en episodis passats de 
més de deu dies, cal tenir cura en els aspectes següents:

�	Detecció primerenca (simptomatologia observada diferent un temps 
després d’haver sofert la VS): indicadors físics, revelació directa o indi-
recta i danys relacionats amb el trauma o a conseqüència de les violèn-
cies sexuals passades.

�	garantia de la intimitat i privacitat.

�	escolta empàtica.

�	atenció lliure de prejudicis.

�	Valoració del risc i de les persones a càrrec (annex 3).

�	Derivació al centre de salut d’atenció primària de referència i deriva-
ció als recursos especialitzats i sociocomunitaris (es poden trobar en 
l’annex 9 d’aquest document).

�	Protecció contra la revictimització i derivacions a diferents professio-
nals.

�	acompanyament de la víctima per part de la persona que aquesta 
vulgui.

�	Atenció a les conseqüències no tractades o d’altres que apareixen en el 
temps: valoració psíquica i física.

�	explicació dels procediments que es portaran a terme. Segons el relat 
de la víctima i el moment de l’agressió: serologia d’ITS, test d’embaràs, 
cultius genitals (revisau els apartats 9.g, 9.h i 9.i, excloent-ne la presa de 
mostres d’interès legal).

�	Emplenament de l’informe clinicoassistencial (*història clínica) i l’in-
forme judicial de lesions (annexos 1 i 2).

�	Promoció de la continuïtat d’acord amb el que es preveu en l’apartat 9.j, 
«Continuïtat assistencial i prevenció comunitària», de manera indivi-
dualitzada.

Taula 7. resum de l’atenció de més de 10 dies i altres formes de vs
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En aquest apartat s’inclouen els procediments específics i altres qüestions que cal 
tenir en compte per als grups o persones menors d’edat, en situació de prostitució 
o tràfic amb fins d’explotació sexual, persones amb discapacitats, en període ges-
tacional o puerperal, LGTBI+ i persones migrants. Així mateix, cal tenir en compte 
que la mirada interseccional és àmplia i inclou una diversitat d’eixos d’opressió i 
desigualtats que es descriuen en l’apartat 3, «Interseccionalitat i violències se-
xuals», i 4, «Conceptes clau».

11.a. menors d’edat

Tal com es comenta en la introducció del document, les violències sexuals contra 
infants impliquen la transgressió dels límits íntims i personals de les persones me-
nors d’edat. D’acord amb la Llei orgànica 8/2021, de 4 de juny, de protecció integral 
de la infància i adolescència davant la violència, cal «garantir els drets fonamentals 
que es refereixen a la integritat física, psíquica, psicològica i moral davant qualse-
vol forma de violència, i assegurar-ne el lliure desenvolupament de la personalitat i 
establint mesures que incloguin la sensibilització, la prevenció, la detecció precoç, 
la protecció i la reparació del dany en tots els àmbits en què es desenvolupa la seva 
vida».

Per a l’atenció d’aquest col·lectiu s’ha de seguir el Protocol d’actuació en casos 
d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil a les Illes Balears, independent-
ment de si l’acollida professional és per part dels equips d’atenció pediàtrica (me-
nors de 14 anys) o dels d’atenció adulta (de 14 a 18 anys). 

Així, s’ha de notificar sempre el cas al registre unificat de Maltractament 
infantil de les illes balears (ruMi), pròximament registre unificat de ser-
veis socials sobre la Violència contra la infància (russVi) —sempre en 
menors de 18 anys — (https://www.caib.es/sites/rumi/ca/com_notificar_
si_ets_professional_llegir_abans_de_notificar-36077/#). També, l’elabora-
ció d’un informe judicial de lesions i la comunicació a fiscalia de Menors. 
Aquestes comunicacions s’han de dur a terme malgrat que la família o les 
persones que en són tutores vulguin o no presentar la denúncia. 

Cal tenir en compte que, quan s’emplena el RUMI (*RUSSVI) per casos de 
violència sexual contra infants, s’ha de marcar com a «greu» perquè el Servei 
de Menors i Família de l’Institut Mallorquí d’Afers Socials ho derivi a la unitat 
especialitzada UVASI (Unitat de Valoració d’Abús Sexual Infantil).

s’ha de fer una interconsulta a la unitat de Treball social hospitalari, que 
s’ha d’encarregar de:

1. remetre a fiscalia de Menors, via fax (971 21 94 82), els documents: 

  �	RUMI (*RUSSVI): Full de notificació de risc i maltractament infantil des de 
l’àmbit sanitari o el Full de notificació de risc en l’embarassada i el nounat. 

  �	Justificant d’enviament. 

	 	�	Informe clinicoassistencial.
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	 	�	Informe judicial de lesions. 

	 	�	Altres informacions, com ara els resultats d’analítiques o d’altres. 

2. remetre als serveis socials receptors de la notificació ruMi (*russ-
Vi) la informació addicional referida a aquesta comunicació (RUMI 
(*RUSSVI), el justificant d’enviament, l’informe clinicoassistencial, l’infor-
me judicial de lesions, resultats d’analítiques o altres).

3. en cas de ruMi greu o urgent, com s’ha especificat, es tracta de tots 
els casos de violència sexual contra infants, s’ha de remetre al servei 
de Menors i família de l’institut Mallorquí d’afers socials a l’adreça 
electrònica: serveidemenors@imas.conselldemallorca.net

4. coordinar-se amb l’equip professional dels serveis socials assignats 
al cas.

A més, s’ha d’estimar si hi ha indicis que puguin fer aconsellable l’atenció separa-
da de l’adult acompanyant, atès que pot ser responsable de la violència que hagi 
patit l’infant. Així, és important fer una valoració del risc i garantir la protecció de la 
víctima menor d’edat que, en casos seleccionats, pot necessitar l’ingrés hospitalari 
per emparar la seva seguretat. 

A les Illes Balears hi ha diversos recursos disponibles per actuar i treballar en l’abor-
datge dels casos de maltractament i violència sexual contra infants. A més del 
Protocol d’actuació en casos d’abús sexual infantil i explotació sexual infantil a 
les Illes Balears, hi ha el Protocol marc interdisciplinari d’actuacions en casos de 
maltractament infantil a les Illes Balears, la Guia per a la detecció i notificació del 
maltractament infantil. Actuacions davant el maltractament des de l’àmbit sani-
tari, i el Protocol de prevenció, detecció i actuació davant les violències masclistes 
als centres educatius no universitaris de titularitat pública de les Illes Balears. El 
Servei de Pediatria o la Unitat Funcional de Pediatra Social ha de fer el seguiment 
de salut de les víctimes menors de catorze anys.

Cal tenir en compte que els canvis en la terminologia de l’LO 10/2022 es concreten 
en la definició de les violències sexuals, també en la infància i adolescència, d’acord 
amb el que es preveu en els apartats inicials d’aquest mateix document. S’ha de 
fer en la línia del que proposa el Consell d’Europa sobre la importància de l’atenció 
de les violències sexuals a través de la coordinació intersectorial, especialment per 
a l’acompanyament de les persones menors d’edat, concretada en el model de 
les cases Barnahus (centres d’atenció a infants i adolescents desenvolupats —i en 
desenvolupament— a Europa i altres comunitats autònomes de l’Estat).

mailto:serveidemenors%40imas.conselldemallorca.net?subject=
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11.b. Prostitució o tràfic amb fins d’exPlotació sexual

Respecte de les persones en situació de prostitució forçosa o tràfic amb fins d’ex-
plotació sexual, cal tenir en compte que es troben exposades de manera continua-
da a violències físiques i sexuals exercides per qualsevol persona, entre les quals 
s’inclouen les parelles íntimes. A més, sovint és molt difícil visibilitzar que les rela-
cions han estat forçades i, per tant, no s’interposen les denúncies que porten a no 
demanar ajuda (Ministeri de Sanitat, 2023). 

En molts dels casos, la importància de la identificació recau en l’equip de profes-
sionals de la salut, ja que podrien ser les úniques persones fora de l’entorn d’explo-
tació amb les quals tenen l’oportunitat de parlar. A continuació, se’n detallen els 
indicadors de sospita de víctimes de tràfic amb fins d’explotació sexual (Ministeri 
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2015) que s’han de tenir en compte:

�	L’acompanya algú que sembla que exerceix un control sobre aquesta.

�	Presenta nerviosisme generalitzat, sobretot si van acompanyades per algú 
de la xarxa que actua com a «persona traductora».

�	Presenta signes físics de violència.

�	Es mostra amb incapacitat de parlar en espanyol, tot i que fa temps que és al 
país, o es nega a parlar.

�	La seva residència a la ciutat o al país és recent i es mostra incapaç de pro-
porcionar detalls de la seva adreça.

�	No té passaport o documentació sanitària, o presenta documentació falsa.

�	Refereix absència, escassetat o no control de doblers. Manifesta que no té 
recursos socials ni familiars.

�	Presenta signes de por, submissió o depressió.

�	Acudeix a l’hospital o al professional com a darrer recurs.

�	Presenta una aparença descuidada o abandonament de la salut.

�	Presenta infeccions de transmissió sexual o acudeix per qüestions de salut 
sexual i reproductiva (embarassos no desitjats, interrupcions de l’embaràs 
mal practicades, etc.).

�	S’hi observen tatuatges que les vinculen a una xarxa o organització criminal.

Quan se sospiti que es podria tractar d’una persona víctima de tràfic amb 
finalitat d’explotació sexual o de prostitució forçosa, s’ha de tenir una cura 
especial a crear un clima de confiança —de respecte, empatia i escolta ac-
tiva— que permeti treballar en l’empoderament, així com acompanyar amb 
comprensió la situació d’aïllament que pot viure, els sentiments de por o la 
culpabilitat que pugui sentir, i s’ha de fer una valoració del risc o de la seva 
seguretat i de les possibles persones a càrrec seu (annex 3).

És molt important informar-la de tots els drets i recursos disponibles, així com 
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comunicar-li que no està sola. En tant que la informació que comparteixi po-
dria fer perillar la seva vida, la de la seva família o de les altres persones que 
es troben en la mateixa situació, cal mostrar proximitat i interès pel seu relat, 
ja que és probable que la persona no torni per desconfiança en el sistema 
sanitari o les professionals. Així mateix, cal recordar que la informació que se 
li doni ha de ser rigorosa i de qualitat.

En els casos de confirmació o sospita que es tracta d’una persona víctima 
de tràfic o prostitució forçosa, s’ha d’evitar atendre-les davant les persones 
acompanyants, ja que es tracta de les mateixes que podrien estar exercint la 
situació de violència.

També cal valorar la derivació, en cas de necessitat, a serveis d’atenció especialit-
zada com a altres disciplines sanitàries, o l’atenció social per qüestions específi-
ques, com ara la possible tramitació de la targeta sanitària. 

Si la víctima decideix denunciar la seva situació de víctima de tràfic o prostitució 
forçosa amb fins d’explotació sexual, se l’ha d’ajudar a contactar amb la Policia Na-
cional (annex 14) perquè es posi en marxa el procés d’investigació.

11.c. PerÍode gestacional o PuerPeral

La Llei orgànica 1/2023, de 28 de febrer, per la qual es modifica la Llei orgànica 
2/2010, de 3 de març, de salut sexual i reproductiva i de la interrupció voluntària 
de l’embaràs, estableix els drets fonamentals en l’àmbit de la salut sexual i repro-
ductiva i les obligacions dels poders públics, incloent-hi l’educació sexual, així com 
la prevenció i la resposta davant les violències contra les dones en l’àmbit repro-
ductiu, ja que les violències sexuals es donen també durant l’embaràs i el període 
puerperal en el marc de les relacions de parella, cosa que en dificulta el reconeixe-
ment i la detecció. En aquest sentit, en tant que es tracta d’una etapa especial-
ment delicada, es podria donar l’avortament, el part precoç, la mort neonatal o el 
baix pes en néixer (Ministeri de Sanitat, 2023).

A més, cal tenir en compte les persones trans amb capacitat de gestar, també dins 
el marc d’atenció lliure de discriminacions i l’exercici dels drets, en funció del que 
estableix aquesta mateixa llei, en l’article 3, «Principis rectors i àmbit d’aplicació», 
apartat 2: «totes les referències d’aquesta llei orgànica a les dones relacionades 
amb els drets reproductius són aplicables a persones trans amb capacitat de ges-
tar, cosa que inclou el que es preveu en relació amb la salut durant la menstruació».

Amb tot, s’ha de recordar que dins les premisses per a la valoració de la se-
guretat i el risc (annex 3) s’inclouen les «agressions durant l’embaràs», 
per la qual cosa cal activar les mesures per protegir les víctimes.

En aquests casos, cal també tenir en compte el possible maltractament 
prenatal i, per tant, s’ha de fer la comunicació ruMi (*russVi) «notifica-
ció de risc en l’embarassada i el nounat».
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11.d. Persones amb discaPacitats

Una vegada reconeguda la vulnerabilització de les persones amb discapacitats 
amb respecte de les possibilitats de sofrir violències sexuals, es comparteixen al-
gunes de les situacions concomitants (Ministeri de Sanitat, 2023):

�	Poden ser víctimes d’abús per part del personal sanitari, de persones con-
vivents o d’altres persones de les quals puguin ser dependents econòmica-
ment. 

�	Les dificultats en la mobilitat o el desplaçament poden aïllar-les de l’entorn 
proper o de la comunitat. 

�	En algunes ocasions, poden desconèixer els drets propis, els serveis de su-
port o els recursos disponibles. 

�	Algunes són víctimes de violència emocional per part de la persona agressora.

�	Les barreres en la comunicació poden generar dificultats per a l’autonomia 
personal de persones sense mitjans adaptats i amb ceguesa, sordesa o altres 
situacions que en dificulten la manifestació de sentiments o agressions.

�	Poden sentir por de perdre la figura cuidadora davant la denúncia.

�	Hi ha prejudicis entorn d’aquestes persones als espais públics, que són rele-
gades a l’àmbit privat.

11.e. col·lectiu lGtBi+

En l’inici del document, s’ha posat de manifest de quina manera determinats 
col·lectius es troben sotmesos a múltiples discriminacions i violències.

Pel que fa a l’atenció sanitària, es reconeix la importància de la informació dels 
equips sanitaris vers la perspectiva de gènere i les diversitats afectivosexuals, 
ja que sota l’enfocament heteronormatiu majoritari es continuen invisibilit-
zant les persones i les situacions de violència. En aquest sentit, cal garantir 
que totes les estratègies, plans, programes i actuacions que es desenvolupen 
en l’àmbit de les polítiques sanitàries incorporen les necessitats particulars 
de les persones LGTBI+ (Llei 4/2023). 

Per tant, cal mencionar l’atenció lliure de discriminacions de les persones 
lgTbi+ als serveis públics, respectant la identitat i l’orientació afectivo-
sexuals pròpies. Concretament, cal reconèixer i accionar l’atenció dels drets 
de les persones amb identitats trans, sobretot de les que no s’identifiquen 
amb identitats binàries, així com de les persones intersexuals. Cal tenir sen-
sibilitat i proveir una atenció de qualitat —ajustada a les necessitats de salut, 
socials i emocionals— també de les persones que hagin passat o no per pro-
cediments quirúrgics de reassignació.

Així, s’ha de tenir en compte que l’exploració i els tractaments de salut es 
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faran per part dels serveis més adients a cada situació —sigui ginecologia, 
urologia, cirurgia, etc.—, independentment de la seva identitat de gènere, 
expressió de gènere o característiques sexuals, respectant la diversitat 
corporal i el dret de la persona a ser tractada i anomenada d’acord amb el 
gènere amb el qual s’identifica. En aquest sentit, l’article 56 de la Llei 4/2023 
estableix que s’assegurarà, en qualsevol cas, el respecte a la intimitat i la con-
fidencialitat sobre les seves característiques físiques, evitant exploracions 
innecessàries o la seva exposició sense un objectiu diagnòstic o terapèutic 
directament relacionat. D’altra banda, la Llei 8/2016 afegeix que «cap perso-
na no pot ser obligada a sotmetre’s a cap tractament, procediment mèdic o 
examen psicològic que coarti la seva llibertat d’autodeterminació de gènere».

En l’annex 9 es pot consultar el contacte del servei Telefònic en Diversitat 
sexual i de gènere a les illes balears per a situacions d’lgTbi-fòbia per a 
professionals i persones lgTbi+.

Pel que fa a l’actuació policial, revisau el Protocol d’atenció de les víctimes 
dels delictes d’odi per a les policies locals de les Illes Balears. Abordatge 
de les infraccions d’odi i discriminacions (2022).

In
terseccion

alitat i violèn
cies sexu

als: p
roced

im
en

ts esp
ecífi

cs

11

11.f. Persones migrants

En l’atenció de les persones migrants, cal tenir en compte que, habitualment, la 
porta d’entrada es pot donar en espais informals, diferents de les institucions pú-
bliques. Per això, hem de conèixer i informar de les modificacions que l’LO 10/2022 
introdueix respecte de l’LO 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels es-
trangers a Espanya i la seva integració social. 

Així, en el cas que es posi de manifest la situació irregular de la persona en el mo-
ment d’efectuar les denúncies de violència de gènere o de violència sexual, no s’ha 
de posar en marxa l’expedient administratiu sancionador, o s’ha de suspendre si 
s’ha incoat de manera prèvia a la denúncia. 

De la mateixa manera, tampoc no s’han d’activar les ordres d’expulsió o devolució 
ja acordades. En aquest sentit, davant la situació exposada —una sentència con-
demnatòria o una resolució judicial que la certifiqui com a víctima de violència de 
gènere o sexual—, es pot sol·licitar l’autorització de residència i treball en el mo-
ment en què es dicta l’ordre de protecció a favor seu o bé per indicació del Minis-
teri Fiscal, que no s’ha de resoldre fins que acabi el procediment penal. També es 
pot sol·licitar l’autorització de residència i treball —si són majors de 16 anys—, per 
circumstàncies extraordinàries, a favor de les persones menors d’edat o amb dis-
capacitat a càrrec seu que siguin a l’Estat espanyol en el moment de la denúncia.



avaluacIó

12



77 Tornar a l’índex

Aquest apartat es preveu cabdal per fer un seguiment de l’aplicació de la guia i 
l’eficàcia dels circuits que es detallen per a l’atenció de les víctimes de violències 
sexuals. D’una banda, es descriuen els indicadors específics per al monitoratge i 
la millora dels circuits proposats en el mateix document en el context de les Illes 
Balears i, d’una altra banda, s’inclouen els indicadors comuns d’atenció sanitària 
davant la violència de gènere que proposa el Ministeri de Sanitat.

Es planteja l’avaluació continuada com una eina sistemàtica d’aprenentatge, per 
la qual cosa cal tenir els registres al dia, si bé s’ha de compilar la informació dos 
pics a l’any (els mesos de juny i desembre). Cal tenir en compte que en la taula 
d’avaluació es poden revisar les fonts de verificació on s’enuncien les institucions 
responsables de la recollida dels indicadors. Concretament, l’encarregada de la 
recollida de dades de salut és la Coordinació Assistencial de Salut i Gènere del 
Servei de Salut, conjuntament amb els grups o comissions de treball —liderats per 
les persones referents en salut sexual i reproductiva— de cada centre sanitari. Per 
altra banda, cal revisar els serveis que han de recollir les dades relatives a altres 
qüestions, com l’acollida, la derivació, la comunicació, els registres o les valoracions 
de risc (entre d’altres). D’aquesta manera, les parts han de remetre l’informe amb 
les dades actualitzades conforme als indicadors que preveu el Ministeri de Sanitat 
i la Conselleria de Salut i Consum del Govern de les Illes Balears en les dates que 
s’indiquin.

Amb tot, la Comissió de Seguiment autonòmic de la guia —liderada per la Direcció 
General de Salut Pública i Participació— ha d’estar conformada, a més de les ins-
titucions explicitades amb responsabilitats en l’atenció de les violències sexuals, 
també per entitats de la societat civil, entre les quals n’han de formar part les re-
presentants de tres associacions de dones que proposi el Consell de Participació 
de les Dones de les Illes Balears.
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DESCRIPCIÓ DELS INDICADORS fONTS DE VERIfICACIÓ

RELATIUS A 
L’APLICACIÓ 
DE LA GUIA

Nombre de vegades que s’ha activat 
a través de telefonades a l’112

Registre 112

Nombre de casos detectats en re-
cursos sociocomunitaris i tipus

Registre 112

Nombre de casos detectats per les 
forces i cossos de seguretat

Registre 112
UFAM, EMUME, Policia Local

Nombre de casos detectats als cen-
tres de salut d’atenció primària

Registre 112
Informes judicial de lesions 
eSIAP – Comissió de Gènere 
i Salut d’Atenció Primària de 
Mallorca, Comissió de Violència 
de Gènere i Protecció al Menor 
d’Eivissa i Comissió de Gènere 
de Menorca

Nombre de casos detectats en Aten-
ció Especialitzada en Salut

Registre 112
Informes judicial de lesions – 
Comissió de Violència Masclis-
ta de HSLL, Comitè de Salut i 
Gènere de Manacor, Comissió 
de Violència de Gènere i Pro-
tecció al Menor d’Eivissa, Co-
missió de Gènere de Menorca i 
referents de SSR de l’HUSE i de 
l’Hospital d’Inca

Nombre de registres d’agressions 
sexuals efectuats

Registre Unificat Conselleria 
de Salut

Nombre d’informes judicials de le-
sions emesos

Registre dels jutjats de guàrdia

Nombre de persones a què s’ha fet 
una valoració de risc

UFAM, EMUME, Policia Local

Nombre de persones a què s’ha fet 
un pla de seguretat

UFAM, EMUME, Policia Local

Nombre de RUMI (*RUSSVI) fets Servei de Menors i Família 
de l’Institut Mallorquí d’Afers 
Socials

Nombre de reunions de la Comissió 
de Salut i Gènere del centre sanita-
ri relacionades amb el seguiment 
de la guia / Còmput de la suma de 
reunions de totes les comissions de 
centres

Actes de reunions de les co-
missions de salut i gènere dels 
centres sanitaris

Taula 8. avaluació
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12 Tipus de propostes de millora en 
l’aplicació de la guia

Recollides per la Comissió Au-
tonòmica de la DGSPiP

RELATIUS 
A PROVES I 

TRACTAMENTS

Nombre de casos en què es recullen 
proves complementàries

Informe judicial de lesions 
hospitals i eSIAP (evitar dupli-
citats)

Nombre de casos en què s’adminis-
tra l’anticoncepció d’emergència (sí / 
no escau per negativa de la persona)

Nombre de casos en què s’adminis-
tra profilaxi d’ITS (sí / no escau, per 
negativa)

Nombre de casos que han requerit 
ansiolítics

RELATIUS A 
LES PERSONES 

AGREDIDES

Nombre de casos detectats de VS 
per edat

Informe judicial de lesions 
hospitals i eSIAP (evitar dupli-
citats)
Institut Balear de la Dona
Centre d’Informació a la Dona 
(CID) de Mallorca
Centre Assessor de la Dona de 
Menorca (CAD)
Oficina de la Dona d’Eivissa
Servei d’Informació i Atenció a 
la Dona de Formentera

Nombre de casos detectats de VS 
per país d’origen

Nombre de casos sense targeta sa-
nitària

Nombre de casos sense DNI o NIE

Nombre de casos per municipi de 
residència

Nombre de casos detectats per 
identitat de gènere (dona, home, no 
binari)

Nombre de casos de persones me-
nors d’edat

Nombre de casos detectats per si-
tuació laboral

Nombre de casos d’embarassades

Nombre de casos de persones amb 
discapacitat

Nombre de casos de persones amb 
diagnòstic de salut mental

Nombre de casos de persones en si-
tuació de prostitució

Nombre de casos pertanyents al 
col·lectiu LGTBI+
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Nombre de casos segons la relació 
de la persona agressora (persona co-
neguda, persona desconeguda, per-
sona convivent o familiar)

Nombre de persones víctimes que 
manifesten o presenten indicadors 
d’haver sofert agressions sexuals 
sense record

RELATIUS A 
L’AGRESSIÓ 

SEXUAL

Nombre de casos de VS per tipus: 
Agressió sexual amb contacte o ac-
cés oral, genital i/o anal, Agressió 
sexual sense contacte o accés oral, 
genital i/o anal, Agressió sexual amb 
submissió o vulnerabilitat química, 
positius en tòxics, MGF

Informe judicial de lesions 
hospitals i eSIAP (evitar dupli-
citats)

Distribució de les agressions segons 
el temps entre l’agressió i l’atenció 
sanitària

Distribució de les agressions per ti-
pus de lesions

RELATIUS A LA 
CONTINUïTAT 
ASSISTENCIAL 
I LA COOPERA-
CIÓ INTERINS-
TITUCIONAL

Nombre de persones ateses que han 
rebut informació i suport dels recur-
sos sociosanitaris per tipus 

Institut Balear de la Dona
Centre d’Informació a la Dona 
(CID). Mallorca. Centre Asses-
sor de la Dona de Menorca 
(CAD). Oficina de la Dona d’Ei-
vissa. Servei d’Informació i Aten-
ció a la Dona de Formentera

Nombre de persones que acudeixen 
o no a les cites de seguiment (10 dies 
i 6 setmanes)

Comissió de Violència Masclis-
ta de HSLL, Comitè de Salut i 
Gènere de Manacor, Comissió 
de Violència de Gènere i Pro-
tecció al Menor d’Eivissa, Co-
missió de Gènere de Menorca i 
referents de SSR de l’HUSE i de 
l’Hospital d’Inca
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12
RELATIUS A LA 
INfORMACIÓ I 

fORMACIÓ

Nombre d’accions d’informació i 
sensibilització entorn de l’aplicació 
de la guia per total d’hores lectives

Comissió de Violència Masclis-
ta de HSLL, Comitè de Salut i 
Gènere de Manacor, Comissió 
de Violència de Gènere i Pro-
tecció al Menor d’Eivissa, Co-
missió de Gènere de Menorca i 
referents de SSR de l’HUSE i de 
l’Hospital d’Inca

Nombre de formacions en l’aplicació 
de la guia per total d’hores lectives

Nombre de persones formades en l’apli-
cació de la guia per àmbit d’actuació (Sa-
lut —centre de salut d’atenció primària, 
atenció especialitzada i medicina foren-
se —, serveis socials, justícia, FCSE, pro-
fessionals referents, altres)
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annex 1. informe judicial de lesions a Persones adultes

Dades necessàries per a l’informe judicial de lesions, que recull les agressions 
sexuals.

1. Dades relatives a la / al professional 
a) Nom i llinatges 

b) Núm. col·legiat/da 

c) Nom i adreça del centre assistencial 

d) Telèfon de contacte del centre assistencial 

e) Dia de l’assistència 

f) Hora d’arribada

g) Lloc de l’assistència

2. Dades relatives a la persona atesa 
a) Nom i llinatges

b) Sexe: femení / masculí / altres possibles camps que apareguin en la fitxa del 
/ de la pacient 

c) Data de naixement. Edat

d) Document d’identitat: CIP autonòmic o provisional

e) Persona amb discapacitat: Sí / No. «Tipus de discapacitat» 

f) Institucionalitzat: Sí / No. En cas de seleccionar «Sí», desplegar «Centre» 

g) País de naixement 

h) Adreça

i) Telèfon: 

j) Altre telèfon de contacte:

3. Data de producció de les lesions i lloc segons manifesta la persona atesa: 
3.1 Data 

3.2 Hora 

3.3 Lloc 

3.4 Municipi (desplegable amb tots els municipis) 

4. anamnesi 
Anamnesi 

5. causa presumible de les lesions. Opcions: 

• Accident: domèstic, escolar, laboral, trànsit, altres

• Violència de gènere: física, psicològica, sexual
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En cas de seleccionar violència de gènere, desplegar:

  • Té menors a càrrec seu? Sí/No.

   o En cas de respondre «Sí», «Nombre de menors a càrrec seu».   
  Per cada menor a càrrec seu:

    - Nom i llinatges

    - Data de naixement

    - Número de RUMI (registre unificat del maltractament   
   infantil) 

  • Maltractament a altres persones: persones ancianes, dependents,   
 amb discapacitat (física, psíquica o mental, sensorial) 

  • Agressió: física, sexual, psicològica, altres

*En seleccionar el subapartat «sexual» es despleguen (en cursiva):

Informació complementària de la persona agredida
  • País de residència

Informació de la persona acompanyant
  • Hi acudeix amb acompanyant: Sí/No. En el cas de seleccionar «Sí»,   

 desplegar:

   o Nom i llinatges de l’acompanyant, i relació amb l’acompanyant

Informació relativa a l’agressió
  • Nombre d’agressors. Per cada agressor, desplegar:

   o Relació amb els agressors:

  • Tipus d’agressió: aguda / crònica / desconeix

  • Hi ha hagut penetració: desplegable vaginal / oral / anal

  • La persona agredida refereix que va haver-hi testimoni de l’agressió:   
 Sí / No / Desconeix

  • La persona agredida va consumir drogues d’abús o algun dels fàr  
 macs següents voluntàriament: Sí / No / desconeix

   o En el cas de seleccionar «Sí», desplegar selecció múltiple per   
  poder triar més d’una opció: amfetamines / cànnabis / cocaïna   
  / etanol / GHB o èxtasi líquid / ketamina / MDMA / antidepresius   
  / antihistamínics / benzodiazepines / opioides / metamfetamina   
  / neurolèptics / altres (especificar en desplegable amb text lliure) /  
  desconeix el tipus de droga 

  • Hi ha sospita de submissió química: Sí / No / desconeix 
 
6. lesions 

0. NO S’EVIDENCIEN LESIONS

1. TEXT LLIURE per descriure lesions 

2. LESIONS GENITALS: Sí / No / No escau exploració per negativa de la per-  
sona agredida / No escau exploració perquè refereix que no va haver-hi con 
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 tacte genital.

7. Proves complementàries fetes: 
S’han fet proves complementàries: SÍ/NO

Hora de recollida de sang o orina:

Recollida de dos vials de sang (EDTA i un altre conservant) / Orina per a 
metge forense

8. evolució i tractament 
• Ha rebut profilaxi ITS: Sí / No escau / No, per negativa de la persona agredida

• Ha rebut contracepció postcoital: Sí / No escau / No, per negativa de la   
persona agredida

• Ha rebut profilaxi VIH: Sí / No escau / No, per negativa de la persona agredida

• Ha requerit ansiolítics: Sí / No 
 
9. Tractament específic i temps de durada

Amb intenció:

 • curativa

 • simptomàtica

 • en aquests moments no es pot valorar

10. Destinació de la persona atesa. Opcions: domicili habitual, urgència hospi-
talària, ingrés hospitalari, trasllat a un altre, altres.
 
11. altra informació relativa a l’agressió sexual

• Té intenció de denunciar els fets: Sí / No / Té dubtes 

• Se n’informa el jutjat de guàrdia: Sí / No

 o Hora d’informació al jutjat

• Hi acudeix un metge forense: Sí / No

• Hi acudeixen les forces i cossos de seguretat de l’Estat: Sí / No

12. Destinació del comunicat: jutjat de guàrdia.
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annex 2. informe judicial de lesions en menors d’edat

Dades necessàries per a l’informe judicial de lesions en menors d’edat que re-
cull les agressions sexuals

1. Dades relatives a la / al professional 
a) Nom i llinatges 

b) Núm. col·legiat/da 

c) Nom i adreça del centre assistencial 

d) Telèfon de contacte del centre assistencial 

e) Dia de l’assistència 

f) Hora de l’assistència

g) Lloc de l’assistència

2. Dades relatives a la persona atesa 
a) Nom i llinatges

b) Sexe: femení / masculí / altres possibles camps que apareguin en la fitxa del  
pacient 

c) Data de naixement. Edat (anys).

d) Document d’identitat: CIP autonòmic o provisional

e) Persona amb discapacitat: Sí / No. En cas de seleccionar «Sí», desplegar el 
quadre per especificar «Tipus de discapacitat» 

f) Institucionalitzat: Sí / No. Marcat «no» per defecte. En cas de seleccionar «Sí», 
desplegar quadre per especificar «Centre» 

g) País de naixement 

h) Adreça * Ajuda per al clínic: Comprovar sempre l’adreça i el telèfon

i) Telèfon. En cas de ser menor, hi apareixerà un caixetí per emplenar «Parentiu 
o relació amb el menor»

j) Altre telèfon de contacte: En cas d’emplenar-lo, desplegar «Parentiu o relació 
amb el menor»

k) Correu electrònic:

l) Dades relatives a l’acompanyant: 

 • L’acompanyant pertany a les forces i cossos de seguretat de l’Estat / altres. 
Col·lectius que disposin de número d’identificació / professionals de l’educa-
ció / No pertany als anteriors col·lectius 

   o Si se selecciona que pertany a «Forces i cossos de seguretat de l’Es- 
  tat» o «Altres col·lectius que disposin de número d’identificació», des- 
  plegar «Càrrec» i «Número d’identificació» 

   o Si se selecciona professionals de l’educació, desplegar «Càrrec» i   
  «Nom del centre educatiu» 

   o Si se selecciona «No pertany als anteriors col·lectius» desplegar:
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    - DNI/NIE/Passaport: 

    - Relació amb el menor: 

3. Data de producció de les lesions i lloc segons manifesta la persona atesa:
3.1 Data (text/calendari) / No recorda 

3.2 Hora (text lliure limitat al format d’hora entre 0-23, i minuts entre 0-59) / No 
recorda.* Nota: Serà obligatori especificar la data i l’hora; si no, ha de seleccio-
nar-se l’opció «no recorda». 

3.3 Lloc 

4. anamnesi 
Anamnesi 

5. informació relativa a l’agressió «causa presumible de les lesions»
«Causa presumible de les lesions» opció:

- Accident: domèstic, escolar, laboral, trànsit (inclòs atropellament) altres (espe-
cificar en text lliure)

- Maltractament / violència

grau de confirmació de l’agressió: Confirmada / Sospitada 

Tipus d’agressió: Aguda / Crònica / Desconeguda

Intensitat: Lleu / Moderat / Greu 

Grau de desprotecció: Risc lleu / Risc moderat / Risc greu / Desconegut 

Context de la violència:
 • Violència intrafamiliar (causada pel comportament dels familiars o tutors 

legals)

 • Violència extrafamiliar

figures causants de la violència:
 • Nombre d’agressors: 

 • Relació amb el menor: 

*En el cas de seleccionar múltiples agressors, aquest camp ha d’aparèixer tan-
tes vegades com el nombre d’agressors.

   o Progenitor (recollir nom i llinatges)

   o Acollidor 

   o Guardador 

   o Tutor 

   o Altres (en seleccionar «altres», desplegar «menor d’edat», «adulta» o  
  «desconeguda»). En seleccionar «menor d’edat» o «adulta», desplegar:

    - Nom i llinatges de l’agressor: 

    - Relació amb el menor: 
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    - Domicili de l’agressor:

Tipologia de violència: 
 • Maltractament físic

 • Negligència 

   o Negligència cap a necessitats físiques

   o Negligència cap a necessitats de seguretat

   o Negligència cap a necessitats cognitives

   o Negligència cap a necessitats emocionals

   o Abandó

   o Un altre tipus de negligència 

 • Violència sexual

   o Violència sexual sense penetració

   o Violència sexual amb penetració 

   o Explotació sexual

   o Mutilació genital

   o Matrimoni forçós

   o Pornografia

   o Altra violència sexual 

 • Maltractament psicològic

   o Maltractament emocional (ex. amenaces, injúries, etc.)
   o Implicació de l’infant o adolescent en conflictes entre les figures 
   parentals i conflictes entre les figures parentals i altres familiars 
   significatius en l’entorn convivencial

   o Assetjament per identitat de gènere o orientació sexual

   o Exposició a violència de gènere

   o Exposició a violència domèstica (se n’exclou la violència de gènere)

   o Assetjament escolar

   o Altres tipus de maltractament psicològic

 • Maltractament mitjançant les TICs (tecnologies de la informació i la comu-
nicació)

   o Ciberseducció de menors (grooming)

   o Ciberassetjament *ajuda per al clínic: assetjament o intimidació 
   mitjançant les tecnologies digitals

   o Sextorsió

   o Altres (desplegar text lliure – opcional)

 • Altres tipus de violència

   o Maltractament prenatal

   o Incapacitat parental de control de la conducta de l’infant o adolescent
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   o Expulsió o negació de l’entrada al domicili

   o Corrupció

   o Mendicitat

   o Explotació laboral

   o Menor migrant no acompanyat

   o Altres tipus

En el cas de seleccionar «violència intrafamiliar», desplegar «la persona agre-
dida té germans menors d’edat convivents al domicili?»: Sí/No. En el cas de 
seleccionar «Sí», desplegar: 

 • Nombre de germans. En funció del nombre, desplegar per a cadascun:

   o Nom, llinatges i edat

*****En el cas seleccionar en l’apartat «tipologia de violència» l’apartat «violèn-
cia sexual» de menors, s’ha de desplegar (el que fa referència a violència 
sexual està en cursiva):

 • La persona agredida refereix que va haver-hi testimoni de l’agressió: Sí / No 
/ Desconeix / No escau

   o En el cas de seleccionar «Sí», especificar en text lliure (nom, llinatges  
  i adreça, si els sap)

 • La persona agredida va consumir drogues d’abús o algun dels fàrmacs 
següents voluntàriament: Sí / No / Desconeix / No procedeix

   o En el cas de seleccionar «Sí», desplegar selecció múltiple tipus: 
   amfetamines / cànnabis / cocaïna / etanol / GHB o èxtasi líquid / 
   ketamina / MDMA / antidepressius / antihistamínics / benzodiazepines/  

  opioides / metamfetamina / neurolèptics / Altres (especificar en 
   desplegable text lliure)/desconeix el tipus de droga. 

 • Existeix sospita de submissió química: Sí / No / Desconeix / No escau 

6. lesions
S’evidencien lesions: Sí / No. En el cas de respondre sí, desplegar: 

 • Lesions no genitals: Sí /No. En cas de seleccionar «sí», desplegar text lliure 
per descriure les lesions.

 • Lesions genitals: Sí / No. 

   o En el cas de seleccionar «Sí», desplegar l’apartat per especificar 
   lesions en text lliure. S’ha d’incloure la nota «Les descripcions en 
   lesions genitals s’han de descriure segons hores del rellotge i la 
   postura en la qual s’ha explorat»

7. Proves complementàries realitzades: 
S’han realitzat proves complementàries: Sí / No

S’han realitzat fotografies de les lesions: Sí / No

 • Ubicació de les imatges 

 • S’ha obtingut el consentiment informat (escrit o verbal) per a la realització  
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 de fotografies (en menors edat, aquest consentiment l’ha d’atorgar el pro-
genitor/a o tutor/a legal): Sí / NO

Hora recollida de sang o orina:

Recollida de dos vials de sang (EDTA i un altre conservant) / Orina per a metge 
forense

8. evolució i tractament
• Ha rebut profilaxi ITS: Sí / No/ No escau 

• Ha rebut contracepció postcoital: Sí / No / No escau 

• Ha rebut profilaxi VIH: Sí / No / No escau 

• Ha requerit ansiolítics: Sí/No 
 
9. Tractament específic i temps de durada

Amb intenció:

 • curativa

 • simptomàtica

 • en aquests moments no es pot valorar

10. Destinació de la persona atesa. Opcions: domicili habitual, urgència hospi-
talària, ingrés hospitalari, trasllat a un altre centre, altres 

11. altra informació relativa a l’agressió
• Núm. de RUMI

• Se n’informa el jutjat de guàrdia: Sí/No 

• Hora d’informació al jutjat de guàrdia • Hi acudeix un metge forense: Sí No 

 o En el cas de seleccionar «Sí», desplegar «Exploració feta en presència del 
forense»: Sí / No 

• Hi acudeixen les forces i cossos de seguretat de l’Estat: Sí/No 

 o Si se selecciona l’opció «sí», desplegar: En prenen declaració: SÍ / NO 

12. Destinació del comunicat: jutjat de guàrdia. Opcions:

Ciutadella, Eivissa, Inca, Maó, Manacor, Palma, altres.

Adreça de correu electrònic del jutjat de guàrdia:
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annex 3. valoració de la seguretat i riscs de la vÍcti-
ma, aixÍ com de les Persones a càrrec, d’acord amb el 
Protocol d’actuació sanitària davant les violències 
masclistes a les illes Balears (2017)
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Indicadors de perill
Risc imminent per la vida de la dona, de les seves filles i dels seus fills

Amenaces amb armes o ús d’armes.

Amenaces o intents d’homicidi envers ella o els seus fills o filles.

Amenaces o intents de suïcidi de la dona.

Maltractaments a fills o filles o altres membres de la família.

Lesions greus, que requereixen fins i tot hospitalització.

Amenaces o assetjament tot i que estan separats.

Augment de la intensittat i freqüència de la violència.

Agressions durant l’embaràs. Abusos sexuals repetits.

Comportament violent fora de la llar.

Trastorns paranoides, gelosia extrema, control obsessiu de les activitats diàries, 
on va, amb qui està o quants doblers té.

Aïllament creixent.

Consum d’alcohol o drogues per part d’ell.

Disminució o absència de remordiment expressat per l’agressor.
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annex 4. servei 24 h - servei d’atenció social i 
acomPanyament telefònic i Presencial 24 hores 
a vÍctimes de violències masclistes 
(institut Balear de la dona)

TELèfON
accés general: 971 17 89 89 
Coordinació: 647 34 82 57 (de dilluns a divendres de 8.00 h a 15.00 h, 
només per a professionals).

a/e
Accés general: atencions24h.ibdona@atenzia.com
Coordinació: coordinacions24h.ibdona@atenzia.com (només per a 
professionals)

PERSONA DE 
CONTACTE

Coordinació i professionals de l’equip tècnic

INfORMACIÓ
Servei especialitzat en l’atenció en violència masclista: violència de gè-
nere i violència sexual. 

És un servei d’atenció telefònica 24 hores, i d’acompanyaments pre-
sencials (prèvia valoració i disponibilitat), que té per objectiu donar 
resposta social telefònica (informació i assessorament) i acompanya-
ments a les dones víctimes de violències masclistes i activar els meca-
nismes i els recursos necessaris en cada cas.

És un servei especialitzat que dona resposta immediata a demandes 
en matèria de violència masclista a les Illes Balears, tant de les per-
sones víctimes com de les persones del seu entorn, de les persones 
professionals que hi intervenen i de la ciutadania en general.

L’objecte del Servei 24 hores és:

1. Oferir una atenció especialitzada a les víctimes de violències mas-
clistes (dones, filles i fills), per tal de donar resposta a les demandes en 
matèria de violències masclistes i cobrir les necessitats d’informació, 
assessorament, acompanyament i suport.
2. Donar una atenció especialitzada (informació i assessorament) a les 
persones de l’entorn de les víctimes de violències masclistes, així com 
als serveis que les atenen.

Per assolir aquest objectiu, el Servei 24 hores preveu dos serveis prin-
cipals: 

1. Atenció social telefònica i acompanyament telefònic 24 hores 
2. Acompanyaments presencials.

A
n

n
exos

14

mailto:atencions24h.ibdona%40atenzia.com?subject=
mailto:coordinacions24h.ibdona%40atenzia.com?subject=


101 Tornar a l’índex

A
n

n
exos

14 En línies generals, el Servei 24 hores inclou les prestacions següents:
• Atenció i acompanyament telefònic davant situacions d’emer-
gència per violència masclista.

 • Informació, orientació i assessorament social.
 • Derivació als recursos especialitzats adequats.
 • Coordinació amb la xarxa de recursos d’atenció.

• Acompanyaments presencials, amb valoració prèvia profes-
sional amb l’objectiu de donar suport a la víctima i assessorar 
en diferents tràmits (tant d’urgència com programats).

fORMA 
D’ACCéS

servei d’atenció social Telefònic 24 h a través del telèfon d’accés ge-
neral, 971 17 89 89. Els dies laborables, de 8.30 h a 15.00 h, l’atenció a 
les dones es deriva al CID, fora d’aquest horari s’atenen des del Servei 
24 hores. Les telefonades del 016 de dones residents a les Illes Balears, 
s’atenen sempre del Servei 24 hores. El Servei 24 h dona atenció a pro-
fessionals les 24 h del dia.

servei d’acompanyament presencial: s’ha d’emplenar el full de de-
rivació i enviar-lo per correu electrònic després d’haver-ho confirmat 
via telefònica. 

• Horaris: Mallorca: de dilluns a divendres, de 8 h a 23 h; caps de 
setmana i festius, de 9 h a 16.30 h. Menorca: de dilluns a dijous, 
de 9 h a 17 h; divendres, de 9 h a 16 h. Eivissa: de dilluns a diven-
dres, de 8 h a 20.30 h; caps de setmana i festius, de 9 h a 16.30 h. 

l’horari d’acompanyaments s’amplia els mesos de juny a setembre 
a les tres illes de 22 h a 8.30 h, de dilluns a diumenge.

Per a acompanyaments fora de l’horari establert, contactau amb el 
971 17 89 89.
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annex 5. hosPitals de referència 

hosPiTal son esPases Tel. 871 80 58 41

hosPiTal son llàTzer Tel. 871 20 20 00

hosPiTal coMarcal D’inca Tel. 971 88 85 55

hosPiTal De Manacor Tel. 971 84 70 60

hosPiTal general MaTeu orfila Tel. 971 48 70 00

hosPiTal can Misses Tel. 971 39 72 22

hosPiTal De forMenTera Tel. 971 32 12 12
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14 annex 6. contactes de referents hosPitalaris

Per tal de facilitar la cooperació intersectorial i interinstitucional entre els hospitals, 
les forces i cossos de seguretat i el poder judicial, es designen referents de salut 
sexual i reproductiva de cada hospital per poder millorar la coordinació entre les 
diferents entitats. Per aquesta via es milloren les incidències de manera no urgent.

hosPiTal son esPases huse.referent.ssr@ibsalut.es

hosPiTal son llàTzer 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 i forMenTera asef.referent.ssr@ibsalut.es
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annex 7. jutjats de guàrdia

PALMA
Tel. 971 71 87 45 / 
971 71 82 24

L’informe judicial de lesions s’ha de 
penjar a la bústia digital (habilitada pel 
centre sanitari corresponent) perquè el 
personal administratiu autoritzat l’enviï 
a través de LexNET (plataforma Hermes). 
Cal tenir en compte que les comunica-
cions d’agressions sexuals són priori-
tàries, per això el personal sanitari ha de 
sol·licitar al personal administratiu auto-
ritzat que remeti la comunicació per la 
via indicada amb la diligència deguda.

INCA Tel. 629 454 945

MANACOR Tel. 629 455 944

MENORCA
Maó 
Tel. 609 791 348

Ciutadella 
Tel. 629 377 763

EIVISSA Tel. 629 450 133
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14 annex 8. autorització Per enviar els resultats de les 
Proves Pendents en cas de no acudir a les visites de 
control

Si residiu en aquesta illa se us citarà per a tres consultes de control. Si residiu en un 
altre lloc, o en cas de no acudir a les visites de control:

En/Na _____________________________________________________________________, amb 
document d’identitat número ___________________________________ amb domicili al 
municipi ________________________________________, codi postal _______________, al 
carrer ________________________________________, núm. ______, pis _____, porta ____, 

AUTORITZ

En/Na _______________________________________________________________, amb docu-
ment d’identitat número _________________________, a contactar amb mi al telèfon 
_____________________________________________________ i enviar els resultats de les 
proves pendents per correu certificat a l’adreça següent: ________________________
________________________________________________

________________________, ______ d’/de _______________, de ___________
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annex 9. recursos esPecialitzats d’atenció a la dona 
i altres recursos sociocomunitaris amb resPonsabi-
litats en la resPosta davant violències sexuals

recursos especialitzats en atenció a la dona i altres recursos sociocomu-
nitaris amb responsabilitats en la resposta davant violències sexuals

nom del recurs Contacte Motiu i/o circuit de derivació

Telèfon d’emergèn-
cies. Illes Balears, àm-
bits nacional i europeu

112 Telefonada de víctimes de violències 
sexuals i/o professionals i entitats per 
a l’activació dels procediments des-
crits en la Guia intersectorial d’atenció 
immediata a les víctimes de violències 
sexuals.

Servei 24 h - Ser-
vei d’Atenció Social 
i Acompanyament 
Telefònic i Presencial 
24 hores a víctimes de 
violències masclistes 
(Institut Balear de la 
Dona). Illes Balears

Accés general 24 h: 
971 17 89 89
Coordinació: 647 34 
82 57 (de dilluns a 
divendres, de 8 h a 15 
h, només per a pro-
fessionals).

Telefonada per a la sol·licitud d’acom-
panyament 24 h i atenció social i 
jurídica. S’ha d’emplenar el full de 
derivació i enviar-lo per correu electrò-
nic després d’haver-ho confirmat via 
telefònica (annex 4).

Activada per l’112.

Guàrdia Civil. Equip 
de la Dona i el Menor 
(EMUME)

062
971 77 41 00

Activada per l’112 (annex 13).

Policia Nacional. Uni-
tat Atenció a Família i 
Dona (UFAM)

091 Activada per l’112 (annex 14).

Palma
971 22 52 63

Manacor
971 82 30 76

Policia Local Depèn de competèn-
cia territorial

Activada per l’112.

Telèfon Unitats Violèn-
cia de Gènere 24 h. 
Ministeri Igualtat

016 Telefonada o missatge per WhatsApp 
24 h per a la informació, l’assesso-
rament jurídic i l’atenció psicosocial 
immediata. És gratuït i confidencial.

WhatsApp: 
600 000 016

A
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14
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14 Centre d’Informació a 
la Dona (CID). Mallorca

971 59 82 05 
cid@conselldema-
llorca.net
Dl.–dv., de 8.30 h a 15 h

Telefonada i es pot fer derivació di-
recta al Servei d’Atenció Psicològica 
(SAPD) mitjançant el full de derivació 
que cal enviar a l’adreça electrònica 
atenciopsicologica@consellde-
mallorca.net (no cal passar pel CID) 
(annex 10).
La persona pot telefonar-hi directa-
ment.

Servei d’Atenció 
Psicològica a adoles-
cents i dones joves 
víctimes de violències 
masclistes (13 a 23 
anys)
WhatsApp 639 62 00 
00

Hi pot accedir directament la dona 
jove, contactant per WhatsApp.

Centre Assessor de 
la Dona de Menorca 
(CAD)

Maó
971 35 70 24 
dona@cime.es
Dl.–dv., de 8.30 h a 15 h

Les professionals de medicina, psico-
logia i/o psiquiatria contacten amb la 
professional de treball social del Cen-
tre de Salut d’Atenció Primària, que en 
fa la derivació al CAD. Cal emplenar el 
full de derivació i s’ha de fer arribar al 
CAD per correu electrònic (annex 11).

Ciutadella
971 48 02 01 
dona@cime.es
Dl.–dv. de 8.30 h a 15 h

Oficina de la Dona. 
Eivissa

971 19 56 07
dona@conselldeivis-
sa.es
Dl.–dv., de 8.30 h a 15 h

Cal remetre el full de derivació () a 
través de la intranet del Servei de 
Salut. Cal indicar el contacte (correu i 
telèfon) per a facilitar-ne la coordina-
ció, així com enviar-ne adjunt el full. 
L’Oficina de la Dona cita directament 
la persona.

Servei d’Informació 
i Atenció a la Dona. 
Formentera

971 32 12 71 
violenciagenere@
conselldeformentera.
cat
Dl.–dv., de 8.30 h a 15 h

Servei telefònic en 
Diversitat Sexual i 
de Gènere a les Illes 
Balears per situacions 
d’LGTBI-fòbia

971 17 71 57
serveilgtbi@dgcg.
caib.es

Telefonada per a consultes de pro-
fessionals que treballen en serveis 
on s’atenen situacions de diversitat se-
xoafectiva, familiar i de gènere. També 
atén persones i famílies LGTBI+ de tot 
el territori de les Illes Balears en relació 
amb els seus drets i altres consultes 
relacionades amb situacions de discri-
minació o violència LGTBI-fòbiques.

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=
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Oficina d’Assistència 
a Víctimes de Delictes 
Violents i contra la Lli-
bertat Sexual. Maó

971 36 85 01
victimas.mahon@
justicia.es
Dl.-dv., de 9 h a 14 h

Oficina d’Assistència 
a Víctimes de Delictes 
Violents i contra la Lli-
bertat Sexual. Eivissa i 
Formentera

971 19 50 44 
victimas.ibiza@jus-
ticia.es
Dl.–dv., de 9 h a 14 h

Fiscalia de Menors.
Illes Balears

Fax: 971 21 94 82 En violències sexuals a menors
d’edat, cal remetre els
documents esmentats a
l’apartat «11.a. Menors d’edat».

Servei de Menors i
Família (Institut
Mallorquí d’Afers
Socials). Illes Balears

serveidemenors@
imas.co
nselldemallorca.net

En violències sexuals a menors
d’edat, cal remetre el RUMI
(*RUSSVI). Revisar l’apartat
«11.a. Menors d’edat».

Punts violetes (o punts 
de sensibilització i 
detecció de violències 
sexuals a espais festius 
municipals)

Adreçar-se al perso-
nal tècnic que treba-
lla en aquests punts.

Espai segur en ambients festius 
municipals on notificar les violències 
sexuals.
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14 annex 10. centre d’informació de la dona (cid). mallorca

INfORMACIÓ
Informació, orientació i assessorament sobre aspectes socials i jurídics, 
així com, si cal, derivació a atenció psicològica. Es tracta d’un servei 
que atén de manera prioritària i integral les violències masclistes.

fORMES 
D’ACCéS

• Situacions d’urgència immediata: contacte directe, presencial o tele-
fònic. Les dones poden telefonar-hi directament.
• Situacions no urgents: atenció mitjançant cita prèvia.
• Dones ateses per altres serveis: mitjançant full de derivació.
• Assessorament a professionals: atenció telefònica o per correu elec-
trònic.

CONTACTE
Telèfon: 971 59 82 05 (de dilluns a divendres de 8.30 a 15.00 h)
Correu: cid@conselldemallorca.net
Adreça: c/ Foners, 38, baixos, 07006 Palma

El Servei d’Atenció Psicològica (SAPD) del Consell de Mallorca. En el 
cas de Mallorca, es pot fer derivació directa mitjançant el full de de-
rivació que cal enviar a l’adreça electrònica atenciopsicologica@
conselldemallorca.net (no cal passar pel CID).

A més, ofereix el Servei d’Atenció Psicològica a adolescents i dones 
joves víctimes de violències masclistes (13 a 23 anys). Hi pot accedir 
directament la dona jove, contactant per Whatsapp al número 639 
62 00 00.

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


INFORME DE DERIVACIÓ
(Tots els camps han de ser emplenats obligatòriament)

DATA DERIVACIÓ: Haga clic aquí para escribir una fecha.
En el cas de Serveis del DI d’Igualtat i Diversitat del Consell de Mallorca o depenents, indicar el nº Exp.

d’Ariadna: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

SERVEI PROFESSIONAL DERIVANT

Nom del servei: Haga clic aquí para escribir texto.

Nom del o de la professional:Haga clic aquí para escribir texto.
Professió: Haga clic aquí para escribir texto.
Adreça: Haga clic aquí para escribir texto.
Districte Postal: Haga clic aquí para escribir texto.
Telèfon: Haga clic aquí para escribir texto.
Correu electrònic: Haga clic aquí para escribir texto.

DADES PERSONA USUÀRIA PRINCIPAL O FAMILIAR DEMANDANT

Nom i cognoms: Haga clic aquí para escribir texto.
Data naixement: Haga clic aquí para escribir una fecha.
Nacionalitat: Espanyola☐ Altres☐
Domicili habitual: Haga clic aquí para escribir texto.
Telèfon: Haga clic aquí para escribir texto.
Situació laboral: Atur☐ Activa ☐
Estat civil: Haga clic aquí para escribir texto.

Fills i filles: Elija un elemento. Edats: , , , , .

VALORADA PEL DERIVANT: TIPUS DE VIOLÈNCIA

Violència en la parella o ex parella:

☐ Violència física ☐ Violència psicològica ☐ Violència econòmica

☐ Violència sexual ☐ Violència social

Senyali la línia d’atenció específica (marqui l’objectiu principal de feina):

☐ Dones adultes a partir de 23 anys ☐ Dones joves entre 13 i 23 anys

☐ Agressió sexual fora de l’àmbit de la parella

☐ Dones i els seus fills i filles entre 5 i 17 anys (aquest programa és exclusivament per dones empadronades
fora de Palma i s’haurà de complimentar Annex 1**)

Serà criteri de citació URGENT el cas d’agressió sexual fora de la parella ☐

PL-095-13-04 – Informe derivació - rev. 04
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MOTIU DE DEMANDA D’ATENCIÓ PSICOLÒGICA I/O INFORMACIÓ DESTACABLE:
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

QUINA INTERVENCIÓ HA REALITZAT EL SERVEI DERIVANT?

Àrea social:☐
Àrea laboral:☐
Àrea jurídica:☐

Altres, especificar: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Observacions:

Haga clic aquí para escribir texto.

QUIN PLA DE FEINA CONTINUARÀ EL SERVEI DERIVANT AMB LA DONA?

Haga clic aquí para escribir texto.

S’haurà d’informar a la usuària que ha de telefonar per demanar cita entre les 9-13h i les 15:30 a 19h.

Per informació addicional consulteu el telèfon 971 227 408.
Horari d’atenció telefònica: 9-13h i de 15:30 a 19h

PL-095-13-04 – Informe derivació - rev. 04

Una vegada rebut el full de derivació, el personal d’IRES es posarà en contacte directament amb la persona 
per tal de facilitar-li la cita.



ANNEX 1**
(Exclusivament per famílies empadronades fora de Palma)

DADES DE L’INFANT

Nom i cognoms:
Data I lloc de naixement:

Nom i cognoms:
Data I lloc de naixement:

Nom i cognoms:
Data I lloc de naixement:

SITUACIÓ DE VIOLÈNCIA VISCUDA PER L’INFANT

Descripció dels elements més rellevants (episodis de violència viscuda de manera directa i/o indirecta):

Impacte en l’infant (a nivell cognitiu, emocional, relacional i conductual):

Què es demana/proposa al servei al qual es deriva:

Quina intervenció continuaria assumint el servei que fa la derivació:

PL-095-13-04 – Informe derivació - rev. 04
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DADES DEL SERVEI DERIVANT:

Entitat o Servei que deriva:

Professional de referència:

Telèfon de contacte:

Adreça de correu electrònic:

Data de la derivació:

Motiu de la derivació:

DADES DE LA PERSONA DERIVADA:

Nom:

Adreça:

Data de naixement:

DNI/ NIE/ PASSAPORT:

Telèfon de contacte:

BREU DESCRIPCIÓ DE LA SITUACIÓ:

C/ Artrutx, 22-23 – 07714 Maó – Tel. 971 357024 – Fax 971 352251
C/ República Argentina , 94 – 07760 Ciutadella- Tel. 971 480201- Fax. 971385665

dona@cime.es
c/
c
c



Aquesta fulla de derivació s’ha de fer arribar al CAD per correu electrònic: dona@cime.es

La persona derivada al servei serà contactada i citada.

C/ Artrutx, 22-23 – 07714 Maó – Tel. 971 357024 – Fax 971 352251
C/ República Argentina , 94 – 07760 Ciutadella- Tel. 971 480201- Fax. 971385665

dona@cime.es
c/
c
c
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annex 12. oficina de la dona d’eivissa
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 PROTOCOL – RECOLLIDA DADES

Remitiu a dona@conselldeivissa.es
Remitent
Nom i
Email
Data

DADES PERSONA CONSULTANT

 Nom i cognoms
Data i Lloc Naixement
Centre Salut
D.N.I. Tfno.
 
MOTIU DE CONSULTA:
 Antecedents sanitaris, socials, etc...

 
 

 Part Judicial: Si
 Indicis de sotmetiment químic: Si

 Eivissa ____ de _____________ de 20_

 Professional que deriva . Signat:

 

Centre de Serveis Socials Cas Serres.

C/ Cosme Vidal Llàser, s/n ∙ Cas Serres ∙ Telèfon: 971-195600/07 ∙ Fax: 971-195631
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annex 13. actuació de la Guàrdia civil - emume

Es compta amb l’Equip de la Dona i el Menor (EMUME). L’actuació policial de la 
Guàrdia Civil en relació amb les víctimes de violència sexual es basa, entre altres 
aspectes, en:

• L’atenció personalitzada de les víctimes, procurant-los un tractament ade-
quat, individualitzat i específic, sensible a les circumstàncies per les quals 
estan passant i respectuós amb les decisions que prenguin.
• La col·laboració o, si escau, la sol·licitud de suport de les entitats especia-
litzades i associacions de víctimes perquè puguin assessorar-les i acompan-
yar-les, per tal d’aconseguir una assistència més bona a les víctimes.

Les circumstàncies que envolten aquest tipus de delictes exigeixen que la inter-
venció amb les víctimes es dugui a terme amb professionalitat, empatia, rapidesa 
i qualitat. De manera que, per evitar la revictimització, l’acompanyament al centre 
de salut d’atenció primària o centre hospitalari de referència s’ha de fer amb la 
màxima discreció i, en la mesura que sigui possible, per un agent del mateix gène-
re, sense vestit d’uniforme i amb un vehicle no retolat.

En el cas que la víctima sigui menor d’edat, presenti algun tipus de discapacitat 
psíquica o per la condició d’estrangera tengui dificultats de comprensió de l’idio-
ma, s’han de procurar els suports necessaris per part d’intèrprets, entitats socials, 
associacions de víctimes o altres per assessorar i acompanyar la víctima que ho 
sol·liciti. En aquest mateix sentit, en el cas de persones amb discapacitat intel·lec-
tual i gent gran, s’ha de procurar, a més, l’acompanyament de la víctima per una 
persona propera i de la seva confiança que pugui donar-li suport, sempre que si-
gui possible.
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Resum de l’actuació de la Policia Nacional davant el coneixement de l’existència 
d’una agressió sexual:

S’activa per la comunicació de la ciutadania o de l’112. Es fa el desplaçament de la 
dotació policial al lloc del succés, es procura l’atenció a la víctima i, si cal, se sol·li-
cita el transport sanitari per assegurar l’acompanyament al centre hospitalari de 
referència. A continuació, es fa la comunicació al jutjat de guàrdia i a l’Institut de 
Medicina Legal i Forense (IMLF). 

Al centre hospitalari de referència, s’espera l’arribada de l’equip professional de 
medicina legal i forense i se li comunica que —tan aviat finalitzin l’atenció de la sa-
lut de la víctima i la recollida de mostres, i si la persona ho desitja— se l’avisi per tal 
de recollir i traslladar la víctima fins a la prefectura, UFAM, a fi de ser escoltada en 
declaració (denúncia dels fets). Finalitzada la declaració, se la trasllada on indiqui 
(al domicili o allotjament turístic). 

D’altra banda, s’acordona el lloc on s’hagin comès els fets per realitzar la pertinent 
inspecció ocular tècnica policial per part de la Policia Científica i la Policia Judicial; 
així mateix, si hi ha el personal d’UFAM, aquest la du a terme juntament amb Cien-
tífica. Es recullen peces de roba per localitzar possibles restes biològiques o altres 
vestigis dels quals es pugui extreure ADN. 

Davant la telefonada de la mateixa víctima al 091, es procedeix com en el cas des-
crit anteriorment. Ara bé, si la víctima acudeix directament a una comissaria a 
formular la denúncia —depenent del temps en què s’hagi produït l’episodi— se 
l’acompanya al centre hospitalari de referència. Es considera com a comunicació el 
relat de la mateixa víctima, des del lloc del fet o entorns immediats, o bé se li pren 
declaració directament i s’inicien les investigacions per tal d’esclarir els fets i aturar 
el presumpte agressor i posar-lo a disposició judicial.

La intervenció de la investigació policial comença des del mateix moment en què 
es tengui coneixement del fet delictiu, de l’agressió.
 
Després de la denúncia, es contacta amb la víctima per informar-la del desenvolu-
pament de la investigació o bé s’atenen les telefonades que hi faci.

Cal tenir en compte que la UFAM-Tramitació denúncies treballa de les 8 h a les 00 
h cada dia, inclosos els dissabtes, diumenges i festius. Fora de l’horari de la unitat 
especialitzada (UFAM-Tramitació), és a dir, de 00 h a 8 h, les víctimes són ateses 
per l’Oficina de Denúncies i Atenció al Ciutadà de la Comissaria de Districte Centre 
(ODAC-Centre) i sempre es procura, si així ho vol la víctima, que sigui atesa per una 
persona funcionària del mateix sexe.
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annex 15. comissió de seguiment

Cal tenir en compte que en la taula d’avaluació es poden revisar les fonts de ve-
rificació on s’enuncien les institucions responsables de la recollida dels indicadors. 
Concretament, l’encarregada de la recollida de dades de salut és la Coordinació 
Assistencial de Salut i Gènere del Servei de Salut, conjuntament amb els grups o 
comissions de treball —liderats per les persones referents en salut sexual i repro-
ductiva— de cada centre sanitari. 

Per altra banda, cal revisar els serveis que han de recollir les dades relatives a altres 
qüestions, com l’acollida, la derivació, la comunicació, els registres o les valoracions 
de risc (entre d’altres). D’aquesta manera, les parts han de remetre l’informe amb 
les dades actualitzades conforme als indicadors que preveu el Ministeri de Sanitat 
i la Conselleria de Salut i Consum del Govern de les Illes Balears en les dates que 
s’indiquin.

Amb tot, la Comissió de Seguiment autonòmic de la guia —liderada per la Direcció 
General de Salut Pública i Participació— ha d’estar conformada, a més de les ins-
titucions explicitades amb responsabilitats en l’atenció de les violències sexuals, 
també per entitats de la societat civil, entre les quals n’han de formar part les re-
presentants de tres associacions de dones que proposi el Consell de Participació 
de les Dones de les Illes Balears.
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