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JUSTIFICACION

Ante las diferentes situaciones identificadas desde el mes de julio de este afno 2022 se ha
constatado la necesidad de contar con un documento comun de consenso que defina las
pautas basicas de actuacidn sanitaria ante casos de agresidn a mujeres por objeto punzante
(“pinchazo”).

A partir de esa fecha, se viene informando de un aumento de casos de agresién a mujeres en
contextos de ocio, mediante objeto punzante, mas conocido, por su denominacién en los

medios de comunicacién como “pinchazo”.

El nimero actual de casos notificados en contextos de ocio se ha producido, en su mayoria,
contra mujeres, aunque de manera aislada se ha contabilizado algiin hombre como victima, sin
gue se pueda determinar una vinculacién directa con las sustancias habitualmente detectadas

en caso de sumision quimica.

En nuestro pais no se dispone, hasta el momento, de datos epidemiolégicos suficientes para
analizar en profundidad estas situaciones de nueva modalidad de agresién, ya que

actualmente los casos detectados se encuentran en estudio o investigacion.

Sin embargo, se ha contrastado que en otros paises de Europa también se han registrado
denuncias relacionadas con este mismo tipo de agresién. En Reino Unido se registraron los
primeros casos hace mds de un afio, conocidos como needle spiking, lo que impulsé una
investigacion del Comité de Interior del Parlamento britanico. Segun un informe publicado por
la Comisién, se notificaron 1.382 casos de este tipo de agresiones en seis meses (desde
septiembre de 2021 hasta enero de 2022), un 93% registrado en discotecas y pubs. Frente a
estas acciones, el pais ha puesta en marcha formacidon especifica para el personal de
seguridad, un sistema de rastreo de casos, y nuevas campafas de concienciacién sobre la
violencia contra las mujeres. En Francia, se han registrado mas de 1.000 denuncias hasta
finales de junio por pinchazos en discotecas o conciertos, de lo que se ha denominado pigdres
sauvages. En Bélgica y Holanda la policia alertd a principios de julio de la apariciéon de estos
pinchazos en el pais.

La agresion por objeto punzante “pinchazo” es una conducta que pudiera ser calificada desde

el punto de vista juridico-legal como un delito de lesiones que se encuentra regulado en el

Titulo 1l del Libro Il del Cédigo Penal, articulos 147 a 156 ter.
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Partiendo de esta calificacion juridico-penal y configurandolo en un primer momento como
un delito de lesiones, segun el articulo 147.12 del Cédigo Penal que por la lesidon causada

pudiera suponer que:
+* Es un delito publico, es decir, un DELITO PERSEGUIBLE DE OFICIO, que no requiere
para su persecucion e investigacion previa denuncia y ello por afectar al orden

publico, de tal modo que

% Necesita una primera asistencia facultativa, TRATAMIENTO MEDICO,

7
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Y la AUTORIDAD POLICIAL, FISCAL Y/O JUDICIAL actuard desde el momento que

tenga conocimiento de su comisidn.

Ademds, se trata de un acto de violencia machista, haya agresion sexual o no. Este tipo de
actuaciones no tiene por qué estar vinculada a una agresién sexual, aunque si se vincula con el
terror sexual, dirigido a coaccionar la libertad, autonomia, y seguridad de las mujeres,
pudiendo ser también valorado como delito de lesiones con agravante de género como se ha
recogido en algunos informes del Ministerio de Interior.

La mayor parte de la violencia sexual ejercida hacia las mujeres se produce por personas
conocidas de su entorno y sélo el 39,1% es realizada por personas desconocidas; sin embargo,
escasamente el 8% de las mujeres que han sufrido violencia sexual fuera de la pareja ha
denunciado alguna de estas agresiones (Macroencuesta de Violencia contra la Mujer, 2019). Es
importante sefialar aqui la importancia de la denuncia en las situaciones de violencia sexual en
general, y en particular, en este tipo de agresiones “por pinchazo”, al objeto de que se tomen
medidas integrales por parte de todas las instituciones publicas que estan involucradas en la
lucha contra la violencia de género segun la Ley Organica 1/2004 y las diferentes leyes

autondmicas.

OBIJETIVO

El presente documento tiene como finalidad proponer pautas de actuacién y algoritmos
basicos para articular respuestas y actuaciones sanitarias comunes desde los equipos de
profesionales sanitarios del SESPA, en la busqueda de una atencién integral a las mujeres que

sufren de las agresiones con objeto punzante (“pinchazo”) en contextos de ocio.
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Con ello, se pretende garantizar la proteccién integral de la salud de las mujeres en un marco
de equidad y cohesidon en el conjunto del SESPA, teniendo en cuenta los aspectos legales

relacionados para una adecuada continuidad asistencial y posterior seguimiento.

CONTENIDO

El documento contiene una primera parte de consideraciones generales y una segunda parte
donde se detallan ordenadamente las pautas de actuacion segun el ambito asistencial de la
atencién sanitaria. Al final se incluye un ALGORITMO bdsico de actuacién, asi como un modelo
de CONSENTIMIENTO INFORMADO de la victima para la recogida de muestras, y un
documento base de recogida de datos para la CUSTODIA DE LAS MUESTRAS.

CONSIDERACIONES GENERALES

- Se hace necesario en este momento, establecer pautas comunes en Asturias desde la
perspectiva de género, para la atencién especifica a los casos de agresion con
elemento un objeto punzante, “por pinchazo”, mayoritariamente dirigido hacia las

mujeres en contexto de ocio (sean espacios abiertos o cerrados).

- La agresion por “pinchazo” es una agresion y un delito publico con un componente de
. 1 . “_ s ” . . .

género'. Las agresiones por “pinchazo” a mujeres se han venido considerado como

una forma mas de sumisién quimica para facilitar una agresion sexual'. No obstante,

no siempre hay evidencia de que se inyecte alguna sustancia que pueda alterar la

conciencia de las victimas por lo que, en tales casos, hay que valorar el “pinchazo”

como una agresion sin finalidad sexual.

* Agresion intencional a una persona mediante objeto punzante, en general una aguja hipodérmica, que da lugar a una lesion por
herida punzante en cualquier parte del cuerpo. La sumision quimica con fines de agresion sexual (drug-facilitated sexual assault —
DFSA-) se ha venido incrementado en Espafa durante la Ultima década en lugares de ocio. Puede ser activa, es decir, el agresor
administra deliberadamente una sustancia psicotrépica a su victima, sin que esta lo sepa, o puede ser oportunista, es decir, el
agresor aprovecha que su victima haya consumido alguna sustancia psicotrdpica (incluido el alcohol) para agredirla sexualmente.
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- Las lesiones que se pueden producir y algunas de las complicaciones posibles que
pudieran ocurrir en este tipo de agresion punzante, pueden ir desde una hemorragia

hasta una infeccion transmitida de manera voluntaria o involuntaria. (Lorente, 2022).

- Por tanto, al detectar un “pinchazo” y ser una agresion y delito publico, es necesario
emitir un parte de lesiones.

- Necesita de una atencidn sanitaria urgente.

- Ademds, en general, se considera que después de un accidente con riesgo bioldgico
por pinchazo o corte, siempre existe un riesgo de contagio de infecciones, por lo que
antes estas circunstancias, hay que pensar en el riesgo de transmision de

enfermedades por via parenteral.

- Hasta el momento, desde la ciencia forense y médica, no se evidencian datos
definitivos y con exactitud sobre lo que estd ocurriendo en nuestro pais. Las victimas

manifiestan haber notado un “pinchazo”

- Desde el sistema sanitario y el resto de instancias e instituciones se debe trasladar un
mensaje a favor de la libertad de las mujeres, focalizando la responsabilidad en los
supuestos agresores o victimarios, y animando al conjunto de la sociedad a apoyar a

las mujeres y a defender sus derechos y su seguridad.

- En base a la Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito toda
victima tiene derecho a ser acompaiiada. Es necesario siempre facilitar y preguntar a

la victima por qué persona quiere estar acompaiada durante todo el proceso.

PAUTAS DE ACTUACION SEGUN EL AMBITO ASISTENCIAL

La victima y/o acompafiantes podran acudir a los diferentes dispositivos sanitarios disponibles
en Asturias para una primera atencidén, asi como a dispositivos no sanitarios de actuacién de

emergencia, como los Puntos Violeta, disponibles en los diferentes municipios de Asturias.
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La atencidn sanitaria generalmente se activara a través de una llamada al 112 o cuando la

victima acuda directamente al centro sanitario (Centro de Salud, PAC, SUAP, hospital).

Actuaciones desde el Centro de Coordinacion de Urgencias del SAMU (CCU del SAMU)

- EI CCU del SAMU, a través de la llamada al 112, hard una primera valoracién del estado
de gravedad de la victima y determinara si se requiere de una atencién de emergencia

“in situ” o si precisa transporte sanitario hasta el centro sanitario de referencia.

- Las victimas tras la agresion por “pinchazo” deben estar siempre acompanadas. Se
han detectado tras la agresidon cuadros nerviosos graves con crisis de ansiedad vy
panico tras el "pinchazo" que aconsejan este acompafiamiento durante el proceso. Es
necesario siempre facilitar y preguntar a la victima por quién quiere estar acompafiada

durante todo el proceso.

- En Asturias se cuenta con el Centro de Crisis para Victimas de Agresiones Sexuales para
el acompafiamiento y asesoramiento psicoldgico y legal de las victimas. Como delito
publico, con agravante de género que es, y la consideracidn de “terror sexual” que
implica, se le ofrecera a la victima desde la primera asistencia, el contacto con el
mismo a través del teléfono de emergencia 677 985 985, independientemente de la
sospecha de agresién sexual. El Centro de Crisis para Victimas de Agresiones Sexuales

pondra en funcionamiento su protocolo (https://iam.asturias.es/violencia-de-

genero/centro-de-crisis-para-victimas-de-agresiones-sexuales). Existe un protocolo de

coordinacion entre el Centro de Crisis y el SESPA para la actuacién ante victimas de
agresiones sexuales que se adjunta al final de este documento (Anexo 1- Protocolo de
Coordinacion del SESPA con el Centro de Crisis para Victimas de Agresiones

sexuales).

Actuaciones a realizar por el dispositivo de urgencias prehospitalario

1. Asegurar que la victima estd acompafiada por la persona de su eleccién.


https://iam.asturias.es/violencia-de-genero/centro-de-crisis-para-victimas-de-agresiones-sexuales
https://iam.asturias.es/violencia-de-genero/centro-de-crisis-para-victimas-de-agresiones-sexuales
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2. Valorar el estado general de la misma, y priorizar las actuaciones sanitarias urgentes

ante lesiones de compromiso vital o patologia no demorable.

3. En un primer momento, tras asegurar que la mujer agredida no corre riesgo vital, se

debe comprobar si existe evidencia de agresion sexual.

4. En caso de no gravedad, iniciar la entrevista clinica en un entorno facilitador, seguro y
que garantice la confidencialidad e intimidad de la victima, que puede estar

acompaiada en todo momento por la persona que ella decida.

5. Ofrecer a la victima el acompafiamiento por parte del Centro de Crisis para Victimas
de Agresiones Sexuales, si no se ha realizado anteriormente. En caso de aceptacién el

equipo asistencial podra activarlo a través del teléfono de emergencia 677 985 985.

6. Durante la entrevista clinica, es preciso prestar atencién a los indicadores de sospecha
de Sumisién Quimica (en adelante, SQ). Los sintomas que suelen referir los pacientes
son inespecificos, por lo que serd imprescindible un elevado indice de sospecha. Suele
ser una paciente con bajo nivel de conciencia, traida por algin acompafiante o por la
policia, o bien paciente consciente, que acude sola o acompafiada. Su
comportamiento puede ser “extrafio”, encontrarse desorientada, confusa,
angustiada, o refiriendo encontrarse mal de forma imprecisa. Puede que verbalice
sintomas de mareo, visidn borrosa, taquicardia o malestar. Asimismo, puede referir

sintomas o signos de agresion sexual. (Anexo 2 -Indicadores de sospecha de 5Q)

7. Antes de iniciar la exploraciéon fisica, se debe explicar a la victima lo que se va a
realizar y solicitar su consentimiento. Es necesario, revisar la zona en busca de signos
de puncidon e inyeccion de sustancias: lesidn punzante, sangrado, induracion,

enrojecimiento.

8. Desinfeccién de la zona y tratamiento de las lesiones.
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9. Algunas victimas refieren mareos e indefensién, ansiedad, crisis de panico, entre
algunas manifestaciones tras el “pinchazo”, por lo que es necesario prestar una

atencion sanitaria integral de emergencia.

10. Se derivard a la victima al centro hospitalario de referencia cuanto antes, para la
atencién sanitaria de estos casos, independientemente de su estado de gravedad,

para proseguir con la valoracion y la obtencién de muestras.

11. Antes de la derivacién al hospital, se debera emitir el Parte de Lesiones (PL), por
tratarse de una agresion y delito publico, el parte ha de emitirse ante testigos, de los
cuales, al menos uno/a, sera profesional de ambito sanitario, preferentemente del

mismo sexo, asi como su acompanfante. En el PL se especificara:
+» Agresion por objeto punzante “pinchazo”.

+» Se describirad la lesién o la ausencia de ella asi como otros signos y sintomas

acompanantes.

+» La atencidn recibida y el seguimiento o tratamiento sanitario que precise.

12. Ademas se trasladara notificacién urgente a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
(FFCC), si no se ha realizado previamente desde el 112, para la detencion del supuesto
agresor/es o victimario/s que puedan haberse identificado y evitar asi que sigan

actuando y haya mds casos, sin que esto obligue a la denuncia.

13. Se debe extremar la proteccién y cuidado cuando las victimas son menores y seguir
las pautas establecidas con la Fiscalia de Menores (Teléfono: 985962585/86/87; FAX
985 962639; Urgencias Fiscal de Menores: 679435093).

Atenciodn a realizar en el hospital de referencia

1. Una vez en el hospital de referencia se hara una valoracion general y se prestara la

asistencia sanitaria necesaria en cada caso.
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2. La victima ha de ser acogida en un ambiente tranquilo y seguro, que garantice la
confidencialidad e intimidad, aunque respetando su derecho a estar acompanada por

la persona que ella decida, como se ha indicado anteriormente.

3. Ofrecer a la victima el acompanamiento por parte del Centro de Crisis para Victimas
de Agresiones Sexuales, si no se ha realizado anteriormente. En caso de aceptacion el

equipo asistencial podrd activarlo a través del teléfono de emergencia 677 985 985

4. El relato de la victima es muy importante y hay que darle espacio de escucha y
veracidad para su recuperacion, porque los datos anadidos en su relato pueden
ayudar a esclarecer como es la practica general de este tipo de agresidon. Ademas,
este espacio puede permitir que la mujer recupere una cierta seguridad y control,

minimizando el trauma y favoreciendo su recuperacion.

5. Como en el resto de situaciones de violencia de género, aquellas mujeres que
presenten alguna situacion de doble vulnerabilidad (mujeres con discapacidad,
mujeres migrantes, mujeres en situacion de exclusién, mujeres con adicciones, u
otras) van a requerir una actuaciéon alin mas intensiva en la que se incorporen los
apoyos sociales necesarios para poder ayudarlas con eficacia (personal especializado

del Centro de Crisis para Victimas de Agresiones Sexual).

6. En el caso de que la victima sea menor de edad:

a. En general, extremar la proteccion y cuidado, y seguir las pautas establecidas
con la Fiscalia de Menores. Se recomienda aplicar a las indicaciones del
Protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los
Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2021), creando un clima de
confianza y seguridad, evitando preguntas directas y prestando atencion al
relato espontdneo. Serd importante observar la actitud, los gestos y la
conducta del menor.

b. En las situaciones en las que la victima sea menor de 16 afios, se debera
obtener el consentimiento explicito de la tutora o tutor para proseguir con el

examen con otra persona asistente.

10
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c. Seinformara a la victima o a su representante legal (si es menor de edad) de
las actuaciones que se van a llevar a cabo y de la finalidad de las mismas y se
solicitard el consentimiento escrito para el reconocimiento médico-forense,
cuando sea necesario. En el caso de menores que no sean capaces intelectual
ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervencién el
consentimiento serd firmado por el representante legal. De existir duda o
discrepancia, la situacidén se pondra en conocimiento de la autoridad judicial a
los efectos de que se adopte la decisidn correspondiente en salvaguarda del

mejor interés del menor.

7. En el caso de persona con discapacidad, la figura de representante legal se ajusta a lo
previsto legalmente con la Ley 8/2021 de 2 de junio, por la que se reforma la
legislacidn civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio
de su capacidad juridica y se sustituye por una figura de apoyo para la toma de
decisiones de la persona con discapacidad. Por tanto, es la persona con discapacidad

la que debe otorgar el consentimiento informado.

8. Se debe realizar una ATENCION SANITARIA y RECOGIDA DE MUESTRAS en todos los
casos, con independencia de la decisidon de la mujer de interponer denuncia en ese

momento, pero siempre con su consentimiento informado (Anexo 3-Consentimiento

Informado para recogida y andlisis de muestras en relacion con delitos con sospecha

de influencia de sustancias).

9. Si la mujer estd bajo los efectos de una o varias sustancias psicotrdpicas, se
atenderan sus sintomas y se realizaran los procedimientos terapéuticos adecuados. En
el caso de que la victima se encuentre en estado de alteracidn del nivel de conciencia,

se esperara a la recuperacién del mismo para solicitar su consentimiento informado.
10. La atencién sanitaria debe estar DIFERENCIADA EN CASO DE QUE HAYA INDICIOS O

SOSPECHAS DE AGRESION SEXUAL o CUANDO quede DESCARTADA la posibilidad de
que haya existido AGRESION SEXUAL:

11



@ o]
b
il
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
SERVICIO DE SALU

CONSEJERIA DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

/7

< En el caso de “pinchazo” sin agresidn sexual se activard una atencion
especifica sin que se active el protocolo de agresidn sexual para evitar un
mayor dafio y revictimizacidn a la mujer, salvo la activacién del Centro de

Crisis.

7
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En el caso de “pinchazo con agresidon sexual” se activard el protocolo de
agresidon sexual activo y recogido en el Protocolo sanitario para mejorar la
atencion a las mujeres que sufren violencia

(https://www.astursalud.es/documents/35439/39276/Protocolo+de+atenci%C

3%B3n+a+las+tmujeres+v%C3%ADctimas+de+violencia+de+q%C3%A9nero+201

6.pdf/0ff29059-10e3-5ee2-bfec-07f14cfade2e?t=1616686992316)

11. Si no ha habido agresidn sexual, se procedera a dar la atencién sanitaria necesariay a
la recogida de muestras con consentimiento informado, pero sin necesidad de

denuncia previa.

12. Las muestras se pueden recoger aunque no se haya hecho denuncia previa por parte
de la victima. Se debe activar igualmente la actuacién urgente y la toma de muestra,
como prevé en su articulado la futura Ley Orgdnica de Garantia Integral de la

Libertad Sexual (LOGILS) (articulo 48).

13. Las muestras esenciales que deben ser tomadas tras una agresion por “pinchazo”
deben recogerse en este tipo de tubos estandarizados para muestra de sangre y de

orina:

o Tubo con EDTA (cuadros hematicos)
o Tubo con oxalato

o Tubo de andlisis quimico de orina.

14. La toma de muestras debe ser realizada en el centro hospitalario publico mas
proximo al lugar de la agresidn, cada hospital establecera un protocolo para latomay

custodia de las muestras. Es necesario tomar las muestras con la mayor inmediatez,

12
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manteniendo la cadena de custodia de muestras hasta que sean derivadas al Instituto

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLyCF).

15. El articulo 48 de la futura Ley Organica de Garantia Integral de la Libertad Sexual
(LOGILS) establece las indicaciones o pautas bdsicas para las muestras bioldgicas

recogidas.?

16. Las muestras recogidas en el hospital, deben guardarse siempre en una camara

frigorifica.

17. En el hospital se custodiaran las muestras desde la toma hasta que sean enviadas al
servicio indicado del IMLyCF, por orden judicial. En caso de no ser solicitadas por la
autoridad judicial, deberdn mantenerse conservadas y custodiadas, hasta que ésta
notifique la autorizaciéon de su destruccion. La propuesta de datos basicos comunes
para la recogida de datos relativos a la CADENA DE CUSTODIA que figura a
continuacién en este documento, estd orientado a garantizar la trazabilidad de la
muestra y debe ser independiente del documento de CONSENTIMIENTO
INFORMADO para la obtencion de dichas MUESTRAS que debera aceptar (si asilo
considera) la victima. (Anexo 4-Propuesta datos bdsicos comunes para la cadena de

custodia de muestras obtenidas).

18. Haya habido administracion de sustancias psicoactivas o no, se debe valorar el
tratamiento y/o profilaxis de posibles infecciones, tanto en el punto de puncién y
tejidos adyacentes, como a medio/largo plazo (principalmente tétanos, hepatitis

viricas, VIH).

19. La profilaxis post exposicion (PPE) debe evaluarse en, de manera individualizada, y

someterse a valoracion médica junto a la decision de la victima, debido a la

*En el art 48.2 de la LOGILS -pendiente en el momento de elaboracién de este documento, de aprobacién definitiva en el
Congreso- se prevé recogida en el centro sanitario y conservaciéon para su remision, garantizando la cadena de
custodia, al Instituto de Medicina Legal correspondiente. Y en cuanto a plazos y condiciones de conservaciéon
remite a su determinacién mediante protocolos cientificos por los organismos competentes.
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intensidad del tratamiento y a sus posibles efectos secundarios. Tendria que
iniciarse lo antes posible, preferentemente dentro de las 6 primeras horas desde el
momento de la agresién por “pinchazo”. El periodo maximo de tiempo tras la
exposicidon, dentro del cual se aconseja administrar el tratamiento, es de 48 a 72

horas.

20. Se valorara el estado de vacunacidn, siguiendo las indicaciones del Anexo 5 (Pautas
de Vacunacién en Caso de Pinchazo), basado en las recomendaciones del Calendario
de Vacunaciones del Adulto y vacunacion en situaciones especiales Asturias 2014
Guia de indicaciones y pautas).

https://www.astursalud.es/documents/35439/37968/Guia_indicaciones Calendario

Adultos 2014.pdf/fb7b21f5-057e-dd8e-00ff-75e3f2f6f00d.

21. Tras la atencidn de la situacion de crisis aguda, es oportuno garantizar la continuidad
asistencial, remitiendo a la mujer a su centro de atencién primaria para asegurar una
atencion integral, contemplando la posibilidad de activar apoyos sociales u otros
recursos especificos que la mujer pueda necesitar, facilitando recursos de atencion a
mujeres victima de agresiones sexuales. En el caso de intervencién por parte del
Centro de Crisis para Victimas de Agresiones Sexuales se garantiza el asesoramiento
psicoldgico y juridico a lo largo de todo el proceso. (Anexo 6 -Guia de recursos para la

atencion a victimas de Violencia de Género)

22. Al detectar un “pinchazo” y ser una agresion y delito publico, es necesario emitir un
PARTE DE LESIONES (PL). En el caso de agresion sexual se utilizard el modelo de parte
de lesiones que se utiliza habitualmente recogido en el Protocolo Sanitario para

Mejorar la Atencion a las Mujeres que Sufren Violencia, disponible en la HCE.

23. En el PL se especificara:
a. Agresion por objeto punzante “pinchazo”.
b. Se describira la lesién o la ausencia de ella asi como otros signos y sintomas
acompanantes.
c. La recogida de muestras siempre debe hacerse con el consentimiento

informado de la mujer.

14
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d. Se especificara que se ha realizado recogida de muestras y establecido su
custodia, para que desde el juzgado al que llega el parte de lesiones, se tenga
conocimiento que hay muestras tomadas y asi ponerlo en conocimiento de la

jueza/juez.

24. Para el computo de estos casos se tendrd en cuenta el parte de lesiones emitido para
estos casos y la anotacién en la historia clinica correspondiente para poder
determinar con exactitud la magnitud y alcance de éste tipo de agresiones y permitir

su seguimiento epidemioldgico.

25. Respecto a la coordinacién de acciones con otros dispositivos existentes, en el caso de
fiestas, concierto u otra celebracién colectiva en el que exista un PUNTO VIOLETA
donde puedan acudir las victimas, las personas responsables del mismo se pondran
en contacto con el Centro de Crisis para Victimas de Agresiones Sexuales y se activara
al personal sanitario a través del 112. Recordar que también se podra recurrir a la
aplicacion gratuita AlertCops que permite comunicar delitos a las Fuerzas y Cuerpos

de Seguridad del Estado (https://alertcops.ses.mir.es/mialertcops/).

26. Es necesario que los Puntos Violeta, Cruz Roja y otras organizaciones del tercer sector
tengan conocimiento del protocolo bdsico sanitario de atencién ante situaciones de
“pinchazo”, al ser servicios o puestos de primera intervencién/atencion en muchas

localidades en fiestas patronales.

15
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Fuente: adaptacion del algoritmo de intervencion sanitaria del documento Pautas bdsicas comunes del
SNS para la actuacion sanitaria ante casos de agresion a mujeres por objeto punzante (“pinchazo”) en
contextos de ocio

Anexo 1

Anexo XVl sobre el Protocolo de Coordinacion del SESPA con el Centro de Crisis para Victimas
de Agresiones sexuales

1. Cuando una victima de violencia sexual acuda a alguna dependencia del
servicio de salud del Principado de Asturias (SESPA), se le informara de la
existencia del Centro de Crisis para Victimas de Agresiones Sexuales y se
ofrecerd contactar para recibir el apoyo y el acompafiamiento de las
profesionales del mismo a través del teléfono 677985985

2. Desde el dispositivo sanitario al que haya acudido la victima se procurara que
el tiempo de espera para la actuacion sanitaria sea el minimo posible.

3. Si la victima acepta el acompanamiento ofrecido por el Centro de Crisis, la
profesional podra acompafiarla a lo largo de todo el proceso en la medida que
la mujer/victima decida. Es decir, podra ser acompafnada también durante la
exploracién, toma de muestras, etc de forma que la victima nunca se
encuentre sola.

4. Se dispondra de una sala o un box que permita respetar la privacidad y la
intimidad de la victima, evitando entrar en detalles que no sean
imprescindibles para la actuacion sanitaria.

5. Se tratard de limitar la intervencion al menor nimero de profesionales
posible, evitando duplicidades a la hora de recabar informacidn.

6. Seinformard a la victima de los tiempos y de las intervenciones sanitarias que
se van a realizar, en lenguaje sencillo, explicando en cada momento lo que se
va a hacer: toma de muestras, exploracién vaginal y/o anal, etc, siempre que
sea posible, con la ayuda de la profesional del centro de crisis que acompafia
a la victima.

7. Una vez que se finalice la exploracidn y toma de muestras se intentard que la
mujer se encuentre en un ambiente confortable en toda la medida de lo
posible.

8. Recordar que existe un el teléfono fijo en el Centro de Crisis, 985207177, para
las y los profesionales que requieran informaciéon o para la coordinacion en
los casos de agresiones sexuales que no requieran intervenciones de
emergencia.

9. Para ampliar informacion: https://iam.asturias
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Anexo 2.

INDICADORES DE SOSPECHA SQ EN SAMU / DISPOSITIVO DE EMERGENCIAS
*  Amnesia completa o parcial

* Resaca desproporcionada o sintomas no compatibles con el consumo
* Desinhibicion, alteracion del juicio

* Agitacion o alucinaciones

¢ Disartria o alteraciones en el habla

* Mareo o vértigo, nauseas o vomitos

* Alteraciones visuales

* Alteraciones motoras o del equilibrio

*  Somnolencia, confusion

* Comportamiento inusual

* Pinchazo accidental/intencionado
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Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO! para RECOGIDA Y ANALISIS DE MUESTRAS
en relacion con delitos con sospecha de influencia de sustancias

D/ D e e e s e e e s e et 2 £ 18 £ £ £ £ e e e
Con DNI/NIE - s s ween| 51 25 menor afiadir los datos de persona tutora o
representante legal)®

DECLARO:
Que he sido informada/o de los aspectos que abarca la exploracidn y de la finalidad de la misma,
que comprendo dicha informacién, que puedo revocar (*) mi consentimiento para la totalidad v/o

para cualguiera de las fases del reconocimiento, v gue he podido formular las preguntas que he

considerado oportunas, por lo que DOY MI CONSENTIMIENTO para la realizacidn de:

D sl D NO La extraccién de muestras de sangre y orina, y su conservacidn bajo custodia
hasta su tramitacidn al laboratorio de referencia, para andlisis orientado a la identificacién de

sustancias facilitadoras de sumisién quimica.

D sl D MO Elaccesoa los datos de la Historia Clinica

D 1| D NO Otras (especificar):

Firma de la persona explorada (o de su representante legal)
Fecha (DD/MM/AAAA):
INFORMACION PARA LA VICTIMA

# Laprueba toxicoldgica tiene como objetive documentar una posible vulnerabilidad quimica.

# Los resultados se incorporarin a un procedimiento judicial, quedando limitado por ello el
alcance de la confidencialidad.

« Mo existe garantia de que las pruebas descubran gque se pudieron utilizar sustancias
psicoactivas.

« Las pruebas pueden o no limitarse a las sustancias cominmente utilizadas y pueden revelar
otras sustancias que la victima ha consumido voluntariamente.

# Lainformacién relacionada con un posible consumo voluntario de alcohol o drogas podria ser
utilizada por cualguiera de las partes del proceso judicial.

(*)Revocacion del Consentimiento

Yo, DD ssssss s nneenQ8 . fOrma libre y consciente he decidido
retirar el consentimiento para esta intervencién médico-forense:

Firma de la persona explorada (o de su representante legal)

Fecha (DD/MM/AAAA):

! Toda victima tiene derecho a consenti o rechazar cualguiera o todas las partes de un examen médico-forense sobre violencia sexual y debe
ser informada de elle antes de sa comienzo, tal como se contempla en la Ley 4172002 de 14 de noviembre, bisica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos v obligaciones en materia de informacién y documentaciin para cualguier acto médico. 19

‘En el caso de persona con discapacidadd, la figura de representante legal se ajusta a lo previsto legalmente con la Ley 872021 de 2 de junio,
por la que se refarma la begislacidn ol y procesal para el apoyo a ks personas con discapaodad en el ejercoo de su capacidsd juridica y se
sustitaye por una figura de apoyo para la toma de decisiones de [a persona discapacidad. Por tanto, es la persona con discapacidad la que debe
atorgar el consentimiento informado.
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ANeXo 4.

Propuesta datos basicos comunes de recogida para CADENA DE CUSTODIA de muestras obtenidas

O

SERVICIO DE SALU
DEL PRINCIPADO DE ASTURIA

DATOS DEL/DE LA PERSONA AGREDIDA:

Primer apellido: _/ Segundo apellido:

Nombre:
DNI/NIE:
Fecha de nacimiento: __/__/___

Tipo de muestra (rodear con “un circulo” lo que proceda):

Si No Frasco de orina
Si No Tubo de sangre con EDTA (Acido edético)
Si No Tubo de sangre con fluoruro sédico y oxalato potasico

Nombre y profes_lé.n de quien recoge la Fechayhora Firma Nombre y profesnéfl .de quien recepciona la Fechay hora Firma
muestra y servicio al que pertenece muestra y servicio al que pertenece

Nombre y profesion de quien entrega la . Nombre y profesion de quien recepciona la ;
muestra y servicio al que pertenece Eectizvihima i muestra y servicio al que pertenece Hechavilines e

Nombre y profesion de quien entrega la - Nombre y profesion de quien recepci la -
muestra y servicio al que pertenece AT B muestra y servicio al que pertenece Eechaviions T

Nombrey profeS|_6!1 de quien entrega la Fechay hora Firma Nombrey profesu‘n.l fie quien recepciona la Fechay hora Firma
muestra y servicio al que pertenece muestra y servicio al que pertenece

Nombre y profesion de quien entrega la . Nombre y profesion de quien recepci la "
muestra y servicio al que pertenece Ecchayhora i muestra y servicio al que pertenece Eechayjhor b

Nombre y profesion de quien entrega la . Nombre y profesion de quien recepci la .
muestra y servicio al que pertenece fechiaviion i muestra y servicio al que pertenece EREI aben
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Anexo 5. Pautas de vacunacion en caso de “pinchazo”

PROFILAXIS ANTITETANICA EN HERIDAS

Herida limpia " Herida tetanigena ™
Situaci6n de
vacunacién¥ Vacuna Td Vacuna Td IgT™
No vacunado, < 3 1 dosis 1 dosis 1 dosis en un lugar
dosis, o situacién  (y completar la pautade  (y completar la pauta de diferente de
desconocida vacunacion) vacunacion) administracion
No necesaria No necesaria
304 dosis (1 dosis si hace >10 afios (1 dosis si hace >5 afios ~ Solo en heridas de
desdela (tima dosisy ~ desde la (ltima dosis y alfo riesgo 4
completar |a pauta) completar |a pauta)
No necesaria
(si hace >10 anos de la
5 0 mas dosis e Gltima dosis, valorarla  Solo en heridas de

aplicacion de 1 dnica alto riesgo ¥
dosis adicional en funcion
del tipo de herida)

IHendas impias: las no incluidas en of apartado siguienfes.

Heridas tetanigenas. aquellas que requigran infenvencidn quirdrgica gue se refrasa mas de 6 horas, heridas o
quemaduras con wn imporfanfe grado de teido desvitalizado, hendas punzantes (particiwarmente cuando ha habido
confaclo con suelo o esliéreoll, las confaminadas con cuerpo extrafio, herdas con fracfuras, mordeduras,
congelacidn y aquelias que se presenfen en pacienfes con sepsis sistémica.

{3} En general se adminisira una dosis de 250 UL 5i han franscurrido mas de 24 horas, en personas de mas de 90
kilogramos de peso, en hendas con alfo nesge de contaminacidn o en caso de quemaduwras, fracturas o heridas
infectadas se aplcard una dosis da 500 UL

(4) Aguellas heridas tefanigenas confaminadas con gran canfidad de material que pueds confener esporas wo que
presenten grandes zonas de fefido desvitalizado. La IgT tambiém estd indicada en personas con
inmunodeficiencia, infeccion VIH y usuarios de drogas por via parenteral en todas las heridas fetanigenas,
sean o no de alto riesgo.

PROFILAXIS POSEXPOSICION FRENTE A HEPATITIS B
Estado vacunal " Status infeccioso de la fuente
¥ respuesta de
anticuerpos de la Fuente Fuente Status desconocido
persona expuesta AgHBs positiva AgHBs nagativa o no disponible
No vacunado o -
dosis [

vacunacion . .1. M1 Ig[-!B I+, Iniciar vacunacion HB Iniciar vacunacion HB
incompleta iniciar vacunacion HB
Vacunado:
- Respondedor No precisa actuacion No precisa actuacion No precisa actuacion

) _‘I_Mdalm_? +HB Si se sospecha fuente de alto
= No respondedor LR 3 No precisa actuacion riesgo fratar como s fuera

2 dosis d IgHB 1 CIHESEETD
Rs:izxamHBsﬂmns_h: Realizar antiHBs al
& Sias FrRao NG e CE » 5i s adecuado no precisa
- Respuesta s . actuacion
desconocida ™ -?ldn:s':dal Bs 0 e ® Sino es adecuado: 7
5 o 1 dosis de refuerzo de
1 dosis de refuerzo de vacuna HB
vacuna HB #

(1)
(2
3

4

]

(8

Ity

Tener en cuenfa Gricamente las dosis de vacuna documenfadas

Aplicar en las pimeras 24 horas y hasta 7 dias después; [a dosis es de 0,06 mikg (minimo 0.5 mi, méximo 5 mi).
Completar la serie de vacunacidn con una paufa 0-1-6 meses y una deferminacion posvacunal de aniiHBs. Si la
fuente es positiva, v se estima necesano, utilizar una pauta rapida de vacunacion con 3 dosis a los (-1-2 meses y
una 4.* dosis a los 12 meses de la primera.

La opcion de 1 dosis de IgHB y reiniciar una serie de vacunacion es de eleccion para los no respondedores que
solo fienen una serie de vacunacion (3 dosis), con una deferminacion posvacunal de antiHBs & los 4-6 meses. Para
los no respondedares fras una segunds sefe completa de vacunaciin (6 dosis en fotal) se administraran 2 dosis de
IgHE con un mes de intervalo.

Incluye & las personas de la poblacidn general vacunadas de forma sistemdfica, en las gue no esfd indicado Ia
determinacidn seroldgica posvacunal del fifulo de anficuerpos.

Realizar una determinacion posvacunal de antiHBs después de la dosis de refuerzo; si el marcador es negafivo se
completard 3 sere de revacunacion de 3 dosis. Siha recibido IgHB la deferminacion posvacunal s& realizard enire
4.6 meses después de [a vacunacion y sino ha recibido IgHB enire 1y 2 meses.

Si se sospecha que la fuente es de alfo riesgo o la vacunacion se realizd a partir de los 40 afios de edad, aplicar
ademas 1 dosis de IgHB.

Fuente: Calendario de Vacunaciones del Adulto y vacunacién en situaciones especiales Asturias 2014

https://www.astursalud.

es/documents/35439/37968/Guia_indicaciones_Calendario_Adultos_2014.pdf/fb7b21f5-

057e-dd8e-00ff-75e3f2f6f00d
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Anexo 6. Guia de recursos para la atencidn a victimas de Violencia de Género

COMUNIDAD AUTONOMA
Servicio de atenciéon a Urgencias y Emergencias: 112
Instituto Asturiano de la Mujer:

- Informacién: C/Eduardo Herrera “Herrerita”, s/n, 32 planta. 33006. Oviedo; Teléfono: 985
962 010; Fax: 985 962 013; Correo electrénico: institutoasturianodelamujer@asturias.org

http://institutoasturianodelamujer.com/iam/violencia-de-genero/

- Centro de Crisis para Victimas de Agresiones Sexuales: servicio de atencién inmediata y
especializada a mujeres victimas de agresiones sexuales en el ambito del Principado de
Asturias durante las 24 horas de los 365 dias del afio. Teléfono: 677 985 985 (llamadas,
SMS y WhatsApp); Correo electronico: centrodecrisis@asturias.org

- Centros Asesores de la Mujer (CAM). Actualmente existen 18 centros en diversas
localidades. Los contactos se pueden consultar en https://iam.asturias.es/centros-

asesores-de-la-mujerl

Otros recursos

- Servicio de Atencion a la Familia. Policia Nacional (UFAM). Teléfono: 985 967 100.
Urgencias: 091

- Equipo Mujer / Menor. Guardia Civil (EMUME). Teléfono: 985 119 000 (general), 985 119
125 (Oviedo), 985 365 800 (Gijon)

- Oficinas de Asistencia a las Victimas de delitos violentos y contra la libertad sexual.
Teléfono: 985 968 937 (Oviedo), 985 197 204 (Gijon), 985 128 408 (Avilés).

- Colegio de Abogacia de Oviedo. Teléfono: 985 212 370

- Colegio de Abogacia de Gijon. Teléfono: 985 170 268 (Fuera de las horas de oficina, a
través de la Comisaria de Policia, Guardia Civil, Policia Local, Juzgado de Guardia o
Centros de Asistencia).

- Servicio de teleasistencia (ATENPRO: Atencion y Proteccion). Teléfono: 900.22.22.92
Dispositivo que ofrece atencién inmediata, en cualquier lugar y las 24 horas del dia.
Proporciona seguridad a través de una respuesta inmediata y permanente movilizando
tanto a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado como a otros servicios necesarios.
El programa ATENPRO que regula el acceso a la tele asistencia movil, exige la definicion
de un proyecto individual de atencién a las mujeres, elaborado, en este caso por los
servicios sociales. Destinatarias: Mujeres victimas de violencia de género. Gestidn:
Centros asesores de la mujer y/o servicios sociales municipales.

- Asociacion contra la violencia de género MAEVE/Abogadas para la Igualdad de Asturias.
Sama de Langreo. Teléfono: 637 727 618 (24 horas). Correo electrdnico:
asociacionmaeve@hotmail.com

- Centro de Asistencia a Victimas de Violencia de Agresiones Sexuales y Malos Tratos
(CAVASYM)- Derivacion de varones victimas de agresiones sexuales. Teléfono (Gijon) 985
099 096 — 667 298 009; Correo electrdnico: cavasym@hotmail.com
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AMBITO ESTATAL

Servicio de informacidn y de asesoramiento juridico, telefénico y online, a las mujeres victimas de
violencia de género. Delegacién de Gobierno para la Violencia de Género. Teléfono: 016

El servicio 016 es accesible para personas con discapacidad auditiva y/ o del habla mediante los
siguientes medios:

- SVisual: http://www.svisual.org

- Telesor: https://www.telesor.es

- WhatsApp: 600 000 016 (solo admite WhatsApp, no admite llamadas de teléfono)

- Chatonline

- Correo electrénico: 016-online@igualdad.gob.es

- DTS o teléfono de texto

- Apps para teléfonos moviles

Servicio de informacién y de asesoramiento juridico sobre violencia de género para personas con
discapacidad auditiva y/o del habla. Teléfono: 900 116 016. Acceso a través de los siguientes
medios:

- Teléfono de texto (DTS)

- Teléfono movil (precisa configuracién previa con la aplicacion TOBMOVILE)
- PDA (precisa configuracion previa con la aplicacion TOBMOVILE).

- Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género.

Teléfono de ayuda a infancia y adolescencia en riesgo de la Fundacién ANAR. Teléfono:
900.20.20.10

Servicio de informacion del Instituto de la Mujer. Teléfono: 900 191 010 -
Servicio de Atencion de Urgencia y Emergencias. Teléfono: 112

Policia Nacional. Teléfono: 091
- Unidades de familia y mujer (UFAM). Correo electrénico:
https://www.policia.es/ es/tupolicia_conocenos estructura dao_cgpoliciajudicial ufam.
php#
- Unidades de Proteccion a las mujeres que disponen de orden de alejamiento (UPAP)

Guardia Civil. Teléfono: 062

Aplicaciéon mévil — ALERTCOPS (disponible en: https://alertcops.ses.mir.es/mialertcops/
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