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Actuar de manera homogénea, coordinada y respetuosa con el fin de:

Proporcionar una atención integral eficaz

Procurar una atención que respete la intimidad prestando el apoyo necesario

Facilitar la labor policial y judicial 

Incorporar en el procedimiento la derivación a la OAVD y Centros de Mujer 24h. 



 ¿A quién consideramos víctimas de agresión sexual?

 ¿Qué es una agresión sexual? 

 ¿Cuándo tenemos que aplicar este protocolo?



(2019)



CON VIOLENCIA O 
INTIMIDACIÓN

AGRESIÓN SEXUAL

ORAL ANALVAGINAL

VIOLACIÓN

SIN violencia 
SIN intimidación
SIN CONSENTIMIENTO

 Personas inconscientes o dormidas
 Sumisión química
 Superioridad manifiesta

ABUSO SEXUAL

ANTES DE LA LEY DEL “SOLO EL SÍ ES SÍ”
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Solicitud de favores 
de naturaleza 

sexual

• Laboral
• Docente
• Prestación de servicios

ACOSO SEXUAL



Una relación de parentesco o superioridad

 Vulnerabilidad : menores, discapacitadas, etc.

Uso de armas o medios peligrosos

SUPUESTOS QUE AUMENTABAN LA PENALIDAD



Con la ley del “sólo sí es sí”…

Cualquier atentado contra la libertad sexual 
SIN CONSENTIMIENTO

AGRESIÓN SEXUAL

 haya o no violencia 
 haya o no intimidación 
 independientemente del ámbito en el que se produzca

cuando la persona haya expresado libre
y claramente su voluntad mediante ACTOS

CONSENTIMIENTO



AGRESIÓN SEXUAL

ORAL
ANAL

VAGINAL

VIOLACIÓN

• Ser esposa o mujer del agresor 
• Existencia de una relación de afectividad con o sin convivencia 

• Anulación de la voluntad de la víctima (sumisión química) 



Con la ley del “sólo sí es sí”…



La edad límite de consentimiento en las 
relaciones 16 años

< 16 años: relación No consentida

La mayoría de edad sanitaria 16 años
A excepción de 3 supuestos

 Interrupción voluntaria del embarazo 

 Técnicas de reproducción asistida

 Participación en ensayos clínicos



QUÉ HACEMOS CON ELLA???

- Sala de espera
- No urgencia vital
- 3 de la mañana

Sospecha de 
uso de drogas 
de sumisión 

química

Tiempo 
transcurrido 

desde la 
agresión

Tipo de 
agresión 
sexual
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¿Procede derivación al 
hospital?

SÍ NONO RECIENTE

¿Comunicamos al 
Juzgado de Guardia?

Avisar telefónicamente al CICU 
para que active su protocolo

Algoritmo de atención hospitalaria

Menores
Personas con capacidad disminuida
Retenciones

EXPLORACIÓN CLÍNICA
Estado psicológico: ánimo, alteraciones del sueño,
consumo de alcohol o drogas, ideación suicida

TOMA DE MUESTRAS CLÍNICAS
• Estudio de ITS
• Test de embarazo
• Comprobar estado vacunal, VHB y difteria-tétanos

PARTE DE LESIONES, se remitirá a Juzgado de Guardia:
- ≥ 14 años: Informe médico de presunta agresión sexual (SIVIO)
- < 14 años: parte de lesiones
- < 18 años: Hoja de notificación para la Atención Sociosanitaria

Infantil y la Protección de Menores
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RECIENTE

 -DERIVACIÓN HOSPITALARIA URGENTE
 -Avisar telefónicamente a CICU para que active su protocolo
 -Comprobar que están activadas las FFCCSSEE

La anamnesis y la 
exploración sólo se 

realizarán en presencia 
del personal médico 

forense

Evitará beber u orinar 
antes de que se le tomen 
las muestras

No debe lavarse ni 
cambiarse de ropa

Sólo estará presente el 
personal indispensable
Ella podrá estar 
acompañada de quien 
desee

 Se informará de los servicios 
especializados CM24h y OAVD 

 Se ofrecerá atención 
psicológica

Seguimiento posterior de la 
paciente en las USSyR



ATENCIÓN HOSPITALARIA



ATENCIÓN HOSPITALARIA

¿Mujer?

GINECOLOGÍA URGENCIAS 
GENERALES 

PEDIATRÍA

TRIAJE

¿<15años? SÍNO

NO
SÍ



ATENCIÓN HOSPITALARIA
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ATENCIÓN HOSPITALARIA
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De fuera hacia dentro
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PROFILAXIS GONOCOCIA, TRICHOMONA, CHLAMYDIA
ADULTOS ALERGIA 

BETALACTÁMICOS
GESTANTES

Elección Ceftriaxona 500mg 
IM + Metronidazol 2g 
vo + Azitromicina 1g 
vo + Tinidazol 2g vo

Azitromicina 2g vo + 
Tinidazol 2g vo o 

Ciprofloxacino 500mg 
vo

Azitromicina 2g vo + 
Metronidazol 2g vo o
Ceftriaxona 500mg IM

Alternativas Espectinomicina 2g IM 
+ Metronidazol 2g vo + 

Azitromicina 1-2g vo

NIÑOS <45Kg NIÑOS >45Kg
Ceftriaxona 125mg IM dosis única 250mg IM dosis única

Azitromicina 20mg/kg vo dosis 
única (máx 1g)

1g vo dosis única

Metronidazo
l

15mg/kg/24h en 3 
dosis vo durante 7 

dias

2g vo dosis única
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VHB

Víctima NO vacunada: 1 dosis de gammaglobulina antiHb
(máximo 72 horas después) y 1ºdosis vacuna VHB (pauta 0-
1-6 ó 0-1-2-12). Administrar primeros 14 días

Víctima SÍ vacunada: 
•Agresor ¿?  Hacer constar en HºC y no vacunar. 
•Agresor HBsAg+  1 dosis de de recuerdo vacuna VHB



ATENCIÓN HOSPITALARIA

¿Comunicar al Juzgado de Guardia?
¿Solicitar asistencia de Medicina Forense?

NO
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Estado psicológico: ánimo, alteraciones del 

sueño, consumo de alcohol o drogas, 
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Guardia:
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• < 14 años: parte de lesiones
• < 18 años: Hoja de notificación para la Atención 

Sociosanitaria Infantil y la Protección de Menores

SÍ
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ATENCIÓN HOSPITALARIA





¿Quiere la víctima denunciar?

SI

¿Viene acompañada de las FFCCSSEE?

NO
SÍ

<7 días

>7 días

La 
acompañan

Avisamos a 
las FFCCSSEE

No 
avisamos

NO



¿Quiere la víctima denunciar?

SI NO





PROTOCOLO DEL “PINCHAZO”

EN EL AMBIENTE EXTRA-HOSPITALARIO

Se realizará una asistencia 
médica inicial y se valorará el 

riesgo vital

DERIVACIÓN URGENTE HOSPITALARIA

• Se procurará no retirar la ropa o 
cualquier efecto que porte la víctima.

• Se activará el CICU para que active el 
protocolo de asistenciaEN EL AMBIENTE HOSPITALARIO

• Prueba de embarazo y profilaxis antibiótica para ITS
• Profilaxis post-exposición para el VIH Y VHB
• Profilaxis antitetánica



EXPLORACIÓN FÍSICA SISTEMÁTICA Y POR APARATOS EN PRESENCIA DE TESTIGOS

En el parte de lesiones se cumplimentará con el diagnóstico de sospecha de una intoxicación
por sustancias implicadas en una posible sumisión química. Dejando constancia de que se
han recogido muestras biológicas , si se ha establecido contacto con medicina forense y si ha
existido posible agresión de carácter físico o sexual

• MÉDICO FORENSE
• GINECOLOGÍA/MEDICINA URGENCIAS
• FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD 

DEL ESTADO



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Laboratorio, ECG, radiología….

Muestras para estudio toxicológico

SOSPECHA DE SUMISIÓN QUÍMICA



DERECHOS DE LA VÍCTIMA Y OBLIGACIONES DE QUIENES INTERVIENEN A NIVEL SANITARIO Y JUDICIAL

 Toda víctima tiene derecho a la protección, información, apoyo, asistencia y
atención

 Es fundamental impedir que la actuación sanitaria, policial o judicial agrave el daño
causado a la víctima:

EVITAR LA REITERACIÓN INNECESARIA DE RECONOCIMIENTOS,
DECLARACIONES, DILIGENCIAS Y/O EXPLORACIONES

 Durante todo el procedimiento debe respetarse la situación de la víctima, sus
derechos y su dignidad

 Víctimas menores de edad se debe velar especialmente por el cumplimiento de
este derecho de protección

 Esta contemplado que el personal sanitario proporcione los datos sanitarios a las
FFCCSSEE cara a una futura investigación judicial



http://www.san.gva.es/web/igualdad/protocolo-de-atencion-
integral-victimas-de-agresiones-sexuales

https://www.youtube.com/watch?v=S5W9A2iBj0g

BLOG GRUPO DE TRABAJO DE 
ATENCIÓN A LA MUJER

http://www.san.gva.es/web/igualdad/protocolo-de-atencion-integral-victimas-de-agresiones-sexuales


PROTOCOLO AGRESIÓN SEXUAL -> 
YOUTUBE







MUCHAS GRACIAS


