—

ABORDAJE INTEGRAL

DE ViCTIMAS
DE SUMISIO Qa
vo AGRESION “ "

«
,»
i T <

A Junta de Andalucia






Abordaje integral
de victimas de
sumision quimica
y/0 agresion por
objeto punzante

gl ¥ GOBERNO  MINISTERIO
586 "0 DEESPANA DE IGUALDAD

Pacto « Estado

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo



Abordaje integral de victimas de sumisién quimica y/o

agresion por objeto punzante

RUIZ PEREZ, Isabel.
Abordaje integral de victimas de sumisién quimica
y/o agresion por objeto punzante [Recurso electrénico]
/ [Autoria: Isabel Ruiz Pérez, Guadalupe Pastor Moreno,
Carmen Agiera Urbano]. -- [Sevilla] : Consejeria de Saludy
Consumo, 2023.
Texto electrénico (pdf), 105 p.
1. Violencia de género. 2. Delitos sexuales.
3. Sumisién quimica. 4. Gufa de practica clinica.
5. Andalucia. I. Pastor Moreno, Guadalupe.

II. Agtiera Urbano, Carmen. Ill. Andalucia.

Consejeria de Salud y Consumo. IV. Titulo
W 795

G)@ Esta obra esté bajo una licencia Creative Commons
@ A Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
o

Internacional License

Titulo: Abordaje integral de victimas de sumision quimica y/o agresion
por objeto punzante.

Edita: Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia. 2023
Magquetacion: Kastaluna.

Consejeria de Salud y Consumo:
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo.html
Repositorio Institucional de Salud de Andalucia:

www.repositoriosalud.es



https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo.html
www.repositoriosalud.es
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Abordaje integral de victimas de sumision quimica y/o

agresion por objeto punzante

Autoria

AUTORIA

Isabel Ruiz Pérez. Escuela Andaluza de Salud Publica. CIBE-
RESP. Ibs.Granada.

Guadalupe Pastor Moreno. Escuela Andaluza de Salud Pabli-
ca. CIBERESP. Ibs.Granada.

Carmen Aguera Urbano. Hospital Costa del Sol, Marbella.

REVISION

Teresa Campos Garcia. Direccion General de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéutica.

Maria Jests Campos Aguilera. Direccion General de Salud
Publica y Ordenacion Farmacéutica.

Ignacio Sanchez-Barranco Vallejo. Direccién General de Sa-
lud Publica y Ordenacién Farmacéutica.

Maria del Carmen Gonzalez Montero. Direccién General de
Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

Irene Fuentes Caro. Programas Asistenciales. Servicio An-
daluz de Salud.

Celia Fernandez Delgado. Direccion General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud. Servicio Andaluz de Salud.
Encarnacion Martinez Garcia. Hospital de Alta Resolucién
Guadix. Granada.

Pedro Morera Perez. Servicio Andaluz de Salud.

Sebastian Tornero Patricio. Servicio de Planificacion Opera-
tiva. Servicio Andaluz de Salud.



Ibs.Granada
Ibs.Granada
Montero.Direcci�n

Abordaje integral de victimas de sumisién quimica y/o

agresion por objeto punzante

Indice

Presentacion /8
1. Introduccién /11
1.1. Definicién y caracteristicas de la Sumisién Quimica
(SQ) 712
1.1.1. Aspectos legales de la SQ /16
1.1.2. Aspectos epidemiolégicos de la SQ /17
Caracteristicas de las sustancias utilizadas /17
Sustancias mas utilizadas /18
Vida media de las sustancias /22
Efectos de las sustancias /25
1.2. Especificidades de la SQ por objeto punzante /27
1.3. Especificidades de SQ y agresiones sexuales /30
2. Objetivos /34
3. Abordaje Sanitario de la SQ /37
3.1. Consideraciones generales /38
3.2. Procedimiento ante sospecha de SQ en los diferentes ambi-
tos asistenciales /42
3.2.1. Actuaciones en Atencién Primaria /42
3.2.2. Actuaciones en dispositivos de Urgencias Extrahospita-
larias (SUAP, 061) /44
Pauta de actuaciones /45
3.2.3. Actuaciones en Urgencias de Centros Hospitalarios /47
Recepcion y acogida de la victima /47
Pauta de actuaciones /49
Guia para toma de muestras de SQ /51
Toma, envase y envio de muestras para estudio de
SQ /52




Abordaje integral de victimas de sumisién quimica y/o

agresion por objeto punzante

3.3. Procedimiento especifico ante sospecha de SQ por ob-
jeto punzante /58
3.3.1. Actuaciones recomendadas si no se aprecia lesion
por objeto punzante /60
3.3.2. Actuaciones recomendadas en dispositivos de Ur-
gencias Extrahospitalarias (SUAP, 061) /60
3.3.3. Actuaciones recomendadas en Urgencias Hospita-
larias /62
Profilaxis post exposicién en Urgencias /62
3.4. Procedimiento especifico ante sospecha de SQ con posi-
ble agresién sexual /65
3.4.1. Actuaciones recomendadas en dispositivos de Ur-
gencias Extrahospitalarias /66
3.4.2. Actuaciones recomendadas en Hospital con Servicio
de Urgencias de Ginecologia/Urologia y de Cirugia
con presencia fisica las 24 horas /70
3.5. Coordinaciones necesarias para una Actuacion Integral
en los casos de SQ /71
4. Documentos necesarios para prestar la atencion sanitaria
ante SQ /73
5. Anexos /76
Anexo 1. Consentimiento Informado para la Toma de Mues-
tras Biolégicas para estudio de SQ /77
Anexo 2. Documento de Registro de Cadena de Custodia
/84
Anexo 3. Parte al Juzgado /93
Anexo 4. Documento informativo para extraccion y envio
de muestras biolégicas a Instituto Nacional de To-
xicologia en casos de sospecha de SQ /95
6. Referencias bibliograficas /97




Abordaje integral de victimas de sumisién quimica y/o

agresion por objeto punzante

Indice de
llustraciones,
cuadros y figuras

llustracion 1. Vida media en sangre de las principales sus-
tancias empleadas en casos de SQ /23

llustracion 2. Vida media en orina de las principales sustan-
cias empleadas en casos de SQ /24

Cuadro 1. Sintomas que presenta una victima de SQ /26
Cuadro 2. Indicadores de agresion sexual con SQ /33
Cuadro 3. Muestras a tomar segln tiempo transcurrido /57
Cuadro 4. Pautas de profilaxis post exposicion /64

Figura 1. Valoracion sanitaria ante persona con sospecha
de SQ /41

Figura 2. Algoritmo de actuaciones en urgencias extrahos-
pitalarias /44

Figura 3. Algoritmo de actuaciones en urgencias hospitala-
rias /48

Figura 4. Algoritmo de actuaciones ante sospecha de SQ
por objeto punzante /59




Abordaje integral de victimas de sumisién quimica y/o

agresion por objeto punzante

Acronimos y
abreviaturas

AP: Atencién Primaria

CCUE: Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias

CIE-10:  Clasificacion Internacional de Enfermedades, dé-
cima edicion

DCCU: Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias

EBAP: Equipo Basico de Atencion Primaria

ECA: Equipo de Coordinacion Avanzada

EM: EquipoMbévil

EM-061: EquipodeEmergencias 061

FyCSE:  Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado

INT: Instituto Nacional de Toxicologia
IML: Instituto de Medicina Legal

PPE: Profilaxis post exposiciéon

SQ: SumisionQuimica

SUAP: Servicio de Urgencias de Atencién Primaria




Presentacion



Abordaje int

v/0

La Sumisién Quimica (SQ) es un fenémeno que des-
de el &mbito sanitario debe recibir la atencion ade-
cuada, pues son los y las profesionales que atienden
los servicios de urgencias quienes se encuentran en
una situacion privilegiada para su deteccion.

Ante una sospecha de SQ, sea cual sea la via de
administracion, es posible que la victima acuda al
sistema sanitario. La atencién prestada por sus pro-
fesionales debe respetar unas pautas comunes de
recepcién y atencién a la victima, asi como unas
actuaciones médico-legales que puedan facilitar la
persecucion de un posible delito.

Aunque la via de administracion tradicional ha sido
principalmente la oral, en julio de 2022 empezaron
a conocerse los primeros casos en Espafa de agre-
siones compatibles con un elemento o instrumento
punzante llamado “pinchazo”.

Este protocolo incluye todos los aspectos relevan-
tes para una adecuada actuacién sanitaria ante
sospecha de SQ: informa sobre las pautas de ac-
tuacién ante una sospecha de SQ, diferenciando
las actuaciones segun se lleven a cabo en Centros
de Atencién Primaria, en Servicios de Urgencias de
Atencién Primaria o en Urgencias de Centros Hospi-
talarios y da a conocer las pautas concretas para los
casos de SQ por objeto punzante y para los casos
de SQ con agresion sexual.
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Pero ademas informa de la necesaria relacién del
profesional sanitario con el resto de agentes impli-
cados (medicina forense, Fuerzas y Cuerpos de Se-
guridad, fiscalia, etc) facilitando una respuesta inte-
gral ya que los aspectos e implicaciones legales de
estas actuaciones son muy relevantes.

10



1. Introduccion



fctimas de sumision guimica y/o

on por objeto punzante

1.1. Definicién y caracteristicas de la Sumision
Quimica

La SQ se puede definir como la administracién de-
liberada de sustancias psicoactivas a una persona
sin su conocimiento, con el objetivo de causar un
cambio en su estado de consciencia, grado de vi-
gilancia o en su capacidad de juicio, todo ello con
fines delictivos.

El uso de sustancias psicoactivas con fines delictivos
no es reciente, pero el interés por conocer y com-
batir mejor el fenédmeno ha aumentado en todo el
mundo en los Ultimos afos en respuesta al incre-
mento en la frecuencia de su comisién, particular-
mente en relacién con los delitos contra la libertad
sexual.

El delito facilitado por SQ es una expresién general
que abarca la violencia sexual, el robo con violencia
o intimidacidn, la extorsion y los malos tratos deli-
berados de personas mayores y menores, bajo la
influencia de las mismas’.

United Nations Office on Drugs and Crime Guidelines for the forensic analysis of

ssault and other criminal ac

drugs facilitating sexua
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La literatura cientifica distingue entre:

* sumisién premeditada o proactiva, que tiene
lugar cuando se proporciona a la victima sin su-
conocimiento una sustancia incapacitante y des-
inhibidora;

® sumisién oportunista (o vulnerabilidad quimica),
que ocurre cuando el autor del delito se aprove-
cha de la vulnerabilidad de la victima que se ha-
lla en estado de inconsciencia a causa de alguna
sustancia que ha consumido voluntariamente;

* sumision mixta en la que confluye la ingesta vo-
luntaria de sustancias con la administracion en-
cubierta.

Ademés, hay dos formas proactivas y premeditadas
de SQ. La conocida con el término anglosajon drink
spiking, o administracién de drogas o sustancias
quimicas en la bebida, y el needle spiking, cuando
se administran sustancias mediante pinchazo con
aguja hipodérmica.

No existen estudios epidemiolégicos que nos per-
mitan dimensionar adecuadamente el problema de
la SQ y sus consecuencias, pero la escasa informa-
cién al respecto nos indica que, en Espafia, al igual
que en otros paises del entorno, se esta viviendo un
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incremento en el nimero de casos de SQ provoca-
das a las personas®”.

Aunque cualquier persona puede ser victima de una
SQ con fines delictivos (estafas, robos), los delitos
contra la libertad sexual son los més frecuentes y, en
su mayoria, son mujeres, siendo las mas vulnerables
las mas jovenes.

Durante 2021, en Andalucia se registraron 211 agre-
siones sexuales en las que habia sospecha de SQ,
siendo la mayoria de las victimas mujeres menores
de 24 afos”.

Vias de administracién
.
® via oral
Garcia Caballero C. (2015). Estudio de prevalencia en casos de presuntos delitos contra la
libertad sexual analizados en el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (De-
partamento de Madrid) en el periodo 2010-2013. Aplicacion forense de la cromatografia de

liquidos acop;261

Garcia Repetto R, Soria ML. (2014). Cons! ciones toxicologicas sobre supuest

de sumisién quimica en delitos de indole sexual en el sur de Espana entre los afios 2010-

2012. Rev Esp Med Leg; 40(1):4-10

Ministerio de Justicia (2023). Agr umision quimica. Datos

de 2021 para Andalucia. https:/d sumision-gquimica,
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* via inhalada
® inyeccién intramuscular o subcutanea

Aunque la via de administracién tradicional ha sido
principalmente la oral, en julio de 2022 empezaron
a conocerse los primeros casos en Espafa de agre-
siones compatibles con un elemento o instrumento
punzante llamado “pinchazo”.

El nimero de casos identificados en contextos de
ocio ha sido en su mayoria contra mujeres, aunque
de manera aislada se ha contabilizado algin hom-
bre como victima, sin que se pueda determinar una
vinculacién directa con las sustancias habitualmente
detectadas en caso de SQ.

Este tipo de lesion no tiene por qué estar vinculada
a una agresion sexual, aunque si se vincula con el
temor y el miedo dirigido a coaccionar la libertad,
autonomia, y seguridad de las mujeres, pudien-
do ser también valorado como delito de lesiones
con agravante de género. Por ello, puede definirse
como un acto de violencia machista, haya agresion
sexual o no®.

Comision contra la violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
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Por tanto, podemos considerar que la SQ es una
forma emergente de violencia contra las mujeres,
abordada desde una perspectiva legal y sanitaria,
pero de momento escasamente abordada desde la
Salud Publica.

1.1.1. Aspectos legales de la Sumision Quimica

En Espana, la SQ constituye un delito tipificado en
la Ley Orgénica 10/1995 del Cédigo Penal y en la
Ley Orgénica 10/2022 de Garantia Integral de la
Libertad Sexual, donde se introduce expresamen-
te como una forma de la agresién sexual. Esta ley
también penaliza la tenencia no autorizada de sus-
tancias psicoactivas utilizadas Gnicamente para pro-
vocar la SQ de las personas.

La inoculacién de sustancias quimicas es conside-
rada un delito contra la salud publica, tal y como
viene recogido en el TITULO XVII, Capitulo Il del
Cédigo Penal. Ademas, la agresion por objeto pun-
zante o “pinchazo” puede calificarse desde el pun-
to de vista juridico-legal como un delito de lesiones
segun el articulo 147.1° del Cédigo Penal:

* Es un delito publico, es decir, un DELITO PER-
SEGUIBLE DE OFICIO, que no requiere para su
persecucion e investigacién denuncia previa,
por afectar al orden publico.

16
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* Necesita una primera asistencia facultativa, y un
TRATAMIENTO MEDICO.

* Y la AUTORIDAD POLICIAL, FISCAL Y/O JUDI-
CIAL actuaréd desde el momento que tenga co-

nocimiento de su comision.

1.1.2. Aspectos epidemiol6gicos de la Sumision
Quimica

Caracteristicas de las sustancias utilizadas
e Se trata de sustancias faciles de obtener tanto en
Internet como en el mercado ilegal de drogas o

desvio de farmacos de prescripcion.

e Tienen una accién rapida y una duraciéon corta
(absorcién y eliminacion rapida).

e Eficacia a dosis bajas.
* Incoloras, inodoras e insipidas.

* Solubles en liquidos, facilidad de administracion
por via oral mezcladas con algin tipo de bebida.

* Sus efectos pueden confundirse facilmente con
intoxicacion etilica.

* Depresores del sistema nervioso central.




Abordaje integra fctimas de sumision quimica y/o

on por objeto punzante

* Suelen producir desinhibicién, que constituye
una ventaja para el agresor en el curso de la
agresion sexual, ya que la victima puede aceptar
situaciones que hubiera considerado intolera-
bles en un estado de consciencia normal.

Sustancias mas utilizadas

Se han descrito més de 30 sustancias implicadas en
casos de SQ siendo las siguientes las mas comunes:

Drogas

* Alcohol: Es una sustancia depresora del sistema
nervioso central, es decir, ralentiza las funciones
vitales.

e Cocaina: conocida como "“coca”, "farla”, “far-
lopa”,”perico”,etc. Sus dos principales efectos
son anestesia local y estimulacién del sistema
nervioso central de accién rapida, intensa y de

corta duracion.

* Opiaceos: La heroina es una droga opiacea ela-
borada a partir de la morfina. Entre sus efectos
principales se encuentran: relajacién, sensacion
de bienestar y gratificacion, disminucion del
apetito, sensacion de sofar despierto/a, aumen-
to de la capacidad de imaginar y percibir, sen-

18
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sacion de indiferencia ante los problemas propios
y hacia otras personas.

* Cannabis: Se puede encontrar en diferentes pre-
sentaciones: hachis, marihuana, extractos con-
centrados mediante disolventes y en forma de
aceites, tinturas, pomadas, productos comesti-
bles, etc.

e Metanfetamina: También se la conoce como
“tina”, "“meta”, “meth”, “crystal meth”, etc. Los
principales efectos son: sensacién de energia y
euforia, incremento en el nivel de alerta y del
rendimiento intelectual, incremento del deseo
sexual y disminucién de las inhibiciones.

e MDMA: Se conoce como “pastis”, “cristal”,
“eme”, etc. Esta sustancia puede presentarse de
dos formas: pastillas y cristal. La MDMA induce
un leve estado alterado de conciencia caracteri-
zado por una amplificacién e intensificacion de
las sensaciones emocionales, sentimientos de
cercania, confianza y empatia hacia las demas
personas, sensaciones de autoestima, bienestar
y felicidad.

* Burundanga: Uno de los efectos mas populares
y de sobra conocidos es el efecto hipnético y se-
dante que provoca a las personas que la toman.
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e LSD: Suele administrarse por via oral, general-
mente absorbida en un papel secante (llamado
tripi), en un terrén de azicar o en pequefios
comprimidos conocidos como micropuntos.

e Ketamina:Tiene efectos analgésicos y disociati-
VOS.

e GHB: El Acido Gammahidroxibutirico, mal llama-
do "éxtasis liquido”, es una sustancia depresora
anestésica también conocida como “G”, "Bibe-
rén” o “Chorri”.

Benzodiacepinas

* Flunitrazepam: También conocido como “Ro-
hypnol” o “reynoles”, causa “amnesia antero-
grada”.

* Alprazolam: también conocido como “Tranki-
mazin”, “tranki”, “Xanax", “palitroque” o “pali”
tiene un efecto hipndtico, favorecedor del suefio
a corto plazo, y actta disminuyendo el grado de
excitacion del cerebro.

* Lorazepam: el “Orfidal” y “Ativan” presenta un
efecto hipnético, ansiolitico, relajante muscular
y amnésico.

20
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e Clonazepam: conocido como “Rivotril” y “Klo-
nopin” tiene un efecto ansiolitico e hipnédtico,
también como estabilizador del estado de ani-
mo a corto plazo y causa amnesia anterdgrada.

Hipndticos no benzodiacepinicos

* Zolpidem y Zoplicona: son anéalogos de las ben-
zodiazepinas. Dosis elevadas de estos farmacos
pueden originar somnolencia severa, confusion,
respiracion superficial, sensacién de desvaneci-
miento, desmayo, o estado de coma.

Disolventes orgénicos

Son compuestos quimicos organicos que se uti-
lizan solos o en combinacién con otros agentes,
sin sufrir ningln cambio quimico, para disolver o
diluir materias primas, productos o materiales re-
siduales. Entre los disolventes mas frecuentes po-
demos encontrar metanol, etanol, acetona, cloro-
formo, tolueno o el 13 xileno, entre otros. Debido
a su naturaleza volatil también se han identificado
como sustancias utilizadas con fines de SQ.

21
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Vida media de las sustancias

Como se ha comentado, una de las caracteristicas
de las sustancias empleadas para la SQ es su corta
vida media.

Definicion de vida media

La vida media de eliminacion o semivida de un
farmaco es el tiempo que tarda en eliminarse el
50% del principio activo consumido del organis-
mo. Es decir, el tiempo que tarda la concentracion
plasmatica de la sustancia en reducirse a la mitad
de sus niveles iniciales.

La vida media de las sustancias utilizadas mas fre-
cuentemente en SQ oscila entre 30 min y 36 horas,
por lo que, ante sospecha de SQ, es importante
solicitar asistencia sanitaria entre las 24-72 prime-
ras horas después del episodio.

22
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ILUSTRACION 1. VIDA MEDIA EN SANGRE DE LAS PRINCI-
PALES SUSTANCIAS EMPLEADAS EN CASOS DE SQ

Vida media plasmatica

Muestras biolégicas para Analisis Toxicoldgico Forense
Sangre Venosa Periférica: establece correlacion entre niveles y efecto clinico

GHB 0,3-1 horas

Cocaina 0,7-1,5 horas
Zolpiden 0,7-3,5 horas
Ketamina 2-4 horas
Escopolanina 2-6 horas
Etanol 2-14 horas
Metanfetamina 6,4-15 horas
Lorazepam 9-16 horas
Alprazolam 6-27 horas
Haloperidol 13-36 horas

Delta-9 THC 20-36 horas
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ILUSTRACION 2. VIDA MEDIA EN ORINA DE LAS PRINCIPA-
LES SUSTANCIAS EMPLEADAS EN CASOS DE SQ

Muestras biolégicas para Analisis Toxicolgico Forense

Orina: ventana de deteccién mayor que la sangre pero no establece
correlacion entre niveles y efecto clinico

Escopolanina 2-6 horas Orina: se recomienda
recoger toda la que se

GHB <12 horas pueda en frasco de
seguridad de 50 ml que
Etanol 7-12 horas también deben enviarse
en condiciones de
Ketamina 2-4 horas refrigeracion (entre 2y 8
grados)

Zolpidem 1-3 dias

Cocaina y Metabolitos 2-4 dias
Ketamina 3-7 dias
Benzodiacepinas 3-30 dias

TCH y Metabolitos 3-30 dias

Ventana diagndstica en orina

N
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Efectos de las sustancias

La SQ produce desorientacién, somnolencia o do-
lor de cabeza, mareos, visién borrosa, pérdida de
memoria, vomitos o ndauseas, dificultad para mo-
verse o estar de pie, percibir alteraciones visuales y
auditivas o alucinaciones...

Todo ello da lugar a una anulacién de la voluntad
de la victima, estando consciente, pero obede-
ciendo las érdenes del agresor, para asi cometer
los delitos como acudir al banco y sacar dinero y
entregarselo al agresor, o abrirles las puertas de su
casa y entregarle las joyas, o subirse al coche con
ellos o acudir con el agresor a una vivienda que en
condiciones normales no hubiese hecho. También
se comenten agresiones sexuales. El caso mas tipi-
co es el de que “alguien te mete algo en la bebida
cuando estas en un bar”, pero también puede su-
ceder en el ambito de la pareja.
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CUADRO 1. SINTOMAS QUE PRESENTA UNA VICTIMA DE
SUMISION QUIMICA

® Amnesia completa (“en bloque”)

Amnesia parcial (fragmentaria)

Pardlisis sin pérdida de conocimiento

Pérdida de conocimiento o “desmayo”

Habla disartrica

Alteraciones visuales

® Somnolencia

® Confusion

® Resaca desproporcionada o sintomas no consistentes
con el consumo recordado

® Desinhibicion

® Agitacion o alucinaciones (delirium)

® Alteracion del juicio

® Mareo o vértigo

® Alteraciones de la motricidad o del equilibrio

® Nauseas 0 vomitos

® | e han explicado que se comportaba de una manera
inhabitual
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1.2. Especificidades de Sumisién Quimica por
objeto punzante

El “Needle Spiking” (el pinchazo de aguja), cono-
cido coloquialmente como “pinchazos” es una for-
ma de SQ administrando las sustancias en forma
de inyecciones intramusculares o subcutaneas sin
el permiso de la victima, aprovechando momentos
de descuido de ésta en situaciones de ocio.

Esta via de administracién afiade un elemento maés
a la atencion sanitaria a las victimas, y es la preven-
cién de enfermedades infecciosas transmisibles a
través de jeringuillas que desconocemos su proce-
dencia y si ha habido otros usos anteriores en otras
personas.

El nimero de casos de mujeres que referian haber
sido victimas de esta practica en contextos de ocio
presentd un ascenso importante durante el verano
del afno 2022 en varias comunidades auténomas.
La informacién disponible provenia fundamental-
mente de informacién periodistica. Se llegaron a
recoger hasta 300 casos atendidos en urgencias,
con denuncia posterior a la policia, en practicamen-
te todas las comunidades auténomas espafolas®.

ado, E.. Suero, et ¢ El fenomer

S pinchazos y la sumision

quimica. Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias, 1(2), 10
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Este tipo de agresién ya se habia informado que
habia tenido lugar en otros paises previamente
como Francia y Reino Unido entre otros’.

Actualmente la vinculacidn directa entre estas agre-
siones por pinchazos y las sustancias habitualmente
detectadas en caso de SQ, no ha sido aclarada.

Segun algunas fuentes, los resultados toxicolégicos
han sido negativos®, no habiéndose publicado re-
sultados toxicolégicos verificados que muestren la
presencia de agentes incapacitantes conocidos en
las presuntas victimas.

Por tanto, se desconoce la incidencia de los casos
reales y ha sido objeto de controversia, ya que al-
gunos expertos han expresado sus dudas sobre la
facilidad con la que se pueden llevar a cabo estas
inyecciones sin que sean inmediatamente eviden-
tes para la victima.

Segun algunas personas expertas, el pinchazo de
ninguna manera puede incorporar una cantidad
de sustancia quimica que produzca ningun tipo de
sintoma téxico y que, por tanto, permita hablar de
SQ.

Crecen las denuncia n locales de Francia

https.//as.com/diarioas/2C tualidad/165¢ )74_349803 html
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El mal llamado éxtasis liquido se ha empleado para
provocar una SQ, pero, para que produzca un efec-
to, es necesario beberse al menos dos centimetros
cubicos de la sustancia. Esto a través de un pincha-
zo no es posible, y en todo caso tendria que ser
mediante una inyecciéné.

Ademas, existen diferentes factores que condicio-
nan el hecho de que la victima pueda advertir la
agresién, como el tipo de aguja, la superficie sobre
la que se pincha, etc.

Sin embargo, seglin otros expertos, no se puede
descartar el hecho de que “algunos agresores es-
tén practicando y perfeccionando la técnica del
pinchazo para efectuar agresiones sexuales me-
diante SQ"7.

" Un experto no descarta que ag

futuras sumisiones guimicas.
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1.3. Especificidades de Sumisién Quimica y
agresiones sexuales

El Convenio de Estambul establece la obligacién
de las administraciones publicas de actuar desde
el enfoque de género frente a la violencia contra
las mujeres, que define de manera amplia como
"“todos los actos de violencia basados en el género
que implican o pueden implicar para las mujeres
dafos o sufrimientos de naturaleza fisica, sexual,
psicolégica o econdmica, incluidas las amenazas
de realizar dichos actos, la coaccién o la privacién
arbitraria de libertad, en la vida publica o privada”.

La comisién de delitos contra la libertad sexual
usando métodos de SQ estd de gran actualidad
debido a casos mediaticos, pero hace afos que
este modus operandi se utiliza en Espafia. Aunque
en los Ultimos afos se detecta un aumento de ca-
sos, es necesario tener en cuenta la existencia de
una “cifra negra”, oculta, bien porque las victimas
no lo denuncian, o porque no se detectan™.

En una revision sistematica de la literatura publicada
en 2021, se incluia informacién sobre tres estudios
llevados a cabo en Espafia sobre SQ y agresion se-
xual. Estos estudios se realizaron en Madrid, Barce-
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lona y Alicante entre 2009 y 2012. Entre el 91%
y el 100% de las victimas de agresion sexual eran
mujeres.

El 30,7% de las mujeres atendidas en Madrid, el
35% de las atendidas en el de Barcelonay el 10,6%
de las atendidas en el de Alicante se identificaron
como casos sospechosos o confirmados de agre-
sion sexual facilitada con SQ. Las sustancias que
se encontraron de forma mas frecuente en la toma
de muestras fueron etanol, cocaina y benzodiace-
pinas'.

Durante el afio 2021 se han realizado en el INTCF
analisis toxicoldgicos a un total de 950 victimas de
presuntos delitos sexuales ocurridos a lo largo de
todo el territorio nacional con sospecha de haber
sido facilitados por sustancias psicoactivas. Las vic-
timas de estos delitos son mayoritariamente muje-
res, representando el 93,4% (887 casos). Un 23,5%
son menores de edad (224 casos) y el 56,4% perte-
necen al grupo de adultos jévenes menores de 35
afnos (536 casos). En 716 del total de los 950 casos
se dispuso de la informacién sobre el lugar en que
ocurrieron los hechos, resultando ser en los domi-
cilios particulares donde predominantemente se
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produjeron (51,9%), seguido de los lugares de ocio
(14,17%) En el 82,5% del total de casos se obtuvie-
ron resultados positivos a alcohol, drogas ilicitas,
psicofdrmacos u otros medicamentos de forma ais-
lada o en combinacién®.
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CUADRO 2. INDICADORES DE AGRESION SEXUAL CON SU-

MISION QUIMICA

® |a/el paciente recuerda haber sido victima de una
agresion sexual.

® Tiene sensacion de que le ha sucedido algun hecho
de naturaleza sexual.

® Se ha despertado sin ropa o con la ropa desarreglada.

® Han encontrado en su cuerpo fluidos (semen) u obje-
tos (preservativos, etc.) inexplicables.

® Ha presentado lesiones o alteraciones inexplicables a
nivel anal, oral o genital.

® Se ha despertado con un desconocido al lado o en
un lugar extrafo.

® | e han explicado que se encontraba en una situacién
extrafia comprometedora.

® | a/el paciente suele referir algunas frases como:

- “No recuerdo nada de lo que pasé”

- “Siento que me dieron algo”

- “Siento que algo me paso”

- “Estaba tomando algo y me empecé a sentir mas
mareada/o de lo usual” o “Recibi una bebida y no
recuerdo nada mas”

- “Me pusieron un trapo en la boca”

- “Cuando me desperté me estaban violando” o “Me
desperté con un desconocido”
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Este protocolo tiene como finalidad establecer el
procedimiento de actuacién entre profesionales
sanitarios, medicina forense, Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad y demas agentes implicados para la
atencion ante posibles delitos de SQ proporciona-
das por cualquier via, incluidos los objetos punzan-
tes o “pinchazos”, facilitando una respuesta inte-
gral.

Pretende dar unas pautas de actuacién compartida
ante los diferentes escenarios que pueden presen-
tarse, fundamentalmente para que se realice una
adecuada valoracién, actuacién y seguimiento de
cada caso teniendo en cuenta las politicas, practi-
cas y procedimientos legales preceptivos.

El documento se estructura en los siguientes apar-
tados:

1. Introduccién: Una primera parte introductoria,
en la que se especifican los aspectos concep-
tuales, legales, epidemioldgicos y clinicos de la
sQ.

2. Abordaje sanitario de la SQ: Este apartado in-
cluye las pautas de actuacién ante una sospe-
cha de SQ, diferenciando las actuaciones segin
se lleven a cabo en Centros de Atencién Prima-
ria, en Servicios de Urgencias de Atencion Pri-
maria o en Urgencias de Centros Hospitalarios.
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Ademas, se establecen pautas concretas para
los casos de SQ por objeto punzante y para los
casos de SQ con agresién sexual.

3. Se incluyen anexos los documentos necesarios
para la atencién sanitaria a la SQ.

Alcance de este protocolo
Areas Hospitalarias a las que afecta:

e Urgencias Extrahospitalarias y Hospitalarias
* Laboratorio de Anélisis Clinicos

Agentes Externos intervinientes:

* Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado:
Policia Nacional y Guardia Civil
® Medicina Forense

Ambito de aplicacion

El @mbito de aplicaciéon son los profesionales sani-
tarios de los Centros de Atencién Primaria y Servi-
cios de Urgencias Extrahospitalarias y Hospitalarias
del Sistema Sanitario Publico de la Comunidad Au-
ténoma Andaluza.
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3.1 Consideraciones generales

En primer lugar, es importante tener en cuenta que
el tiempo transcurrido entre el momento de los
hechos y el reconocimiento y la toma de muestras
es fundamental. Si estos se retrasan, se dificulta la
exploraciéon y el andlisis toxicolégico, ya que las
sustancias han podido ser eliminadas del cuerpo
de la victima.

El procedimiento comienza cuando una persona
solicita asistencia sanitaria porque cree que se le
ha administrado una droga para SQ. En la consulta
se le entrevista, se explora y tras la primera valora-
ciéon y estabilizacion clinica del/la paciente, se com-
pletard la anamnesis prestando especial atencién
a signos y sintomas neurolégicos e inespecificos,
asi como aposibles lesiones por agresion fisica y/o
sexual (Figura?).

PAUTAS PARA LA ENTREVISTA segun establecido
en la Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la
victima, se deben mantener unas normas con las
victimas:

* Trato respetuoso: No se deben emitir juicios de
valor, reproducir prejuicios o estereotipos, cul-
pabilizar y/o juzgar las conductas de consumo
voluntario de sustancias, si bien, deben expli-
carse los riesgos para la salud.
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Ubicacion: En un espacio que garantice su intimi-
dad y confidencialidad, y a su vez que garantice
su seguridad.

Escucha: Hay que escuchar el relato de la victima
porque los datos facilitados en su relato pueden
ayudar a esclarecer como es la practica general
de este tipo de agresion. Ademas, este espacio
puede permitir que la mujer recupere una cierta
seguridad y control, minimizando el trauma vy fa-
voreciendo su recuperacion.

Comunicacion: todas las comunicaciones con las
victimas, orales o escritas, se haran en un lengua-
je claro, sencillo y accesible, de un modo que
tenga en cuenta sus caracteristicas personales vy,
especialmente, las necesidades de las personas
con discapacidad sensorial, intelectual o mental
o su minoria de edad.

Si la victima fuera menor o tuviera la capacidad
judicialmente modificada, las comunicaciones se
harédn a su representante o a la persona que le
asista. Se deben facilitar en la medida de lo posi-
ble los medios de apoyo a la comunicacién oral
de personas sordas, con discapacidad auditiva y
sordociegas.

Si la victima es menor de edad se actuara extre-
mando su proteccién y se comunicard directa-
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mente al juzgado de guardia o a través de las
FyCSE. También podra solicitarse la intervencion
de la fiscalia de menores en casos de desamparo
o vulnerabilidad extrema.

Ademas, en los casos especificos de “pinchazos” y
siguiendo las recomendaciones del documento de
" Pautas basicas comunes del SNS para la actuacion
sanitaria ante casos de agresién a mujeres por obje-
to punzante (“pinchazo”) en contextos de ocio” de
la Comisidon contra la Violencia de Género del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
es necesario realizar:

* Acompafiamiento: Las victimas tras la agresién
por “pinchazo” deben estar acompafiadas. Se
han detectado tras la agresidon cuadros nervio-
sos graves con crisis de ansiedad y panico tras el
“pinchazo” que aconsejan este acompafiamien-
to durante el proceso. Ademas, la victima tiene
derecho a estar acompafiada de una persona
de su eleccion desde el primer contacto con las
autoridades y funcionarios (Articulo 4.c de la Ley
4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima
del delito).

*® Blsqueda activa de signos de puncién e inyeccién
de sustancias. Signos de puncién: lesién punzan-
te, sangrado, induracién, enrojecimiento. Sinto-
mas de inoculacién de sustancias: Ver Cuadro 1.
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FIGURA 1. VALORACION SANITARIA ANTE PERSONA CON
SOSPECHA DE SUMISION QUIMICA

7 ,

PERSONA CON SOSPECHA DE SUMISION QUIMICA

¢SOSPECHA "PINCHAZO"? ¢SOSPECHA AGRESION SEXUAL?
R ACTIVAR /
PROCEDIMIENTO ACTIVAR PROCEDIMIENTO
ANTE SOSPECHA ESPECIFICO DE
DESQ ACTUACIONES ANTE
SOSPECHA DE SQ CON
ACTIVAR PROCEDIMIENTO POSIBLE AGRESION
ESPECIFICO ANTE SOSPECHA SEXUAL
DE SQ POR OBJETO PUNZANTE

SE DFBE REALIZAR UNA ATENCION SANITARIA INTEGRAL Y RECOGIDA DE MUESTRAS
EN TODOS LOS CASOS, CON INDEPENDENCIA DE LA DECISION DE LA MUJER DE

INTERPONER DENUNCIA EN ESE MOMENTO, Y SIEMPRE CON SU CONSENTIMIENTO

41



Abordaje integral de victimas de sumision quimica y/o

agresion por objeto punzante

3.2 . Procedimiento ante sospecha de Sumision
Quimica en los diferentes ambitos asisten-
ciales

3.2.1. Actuaciones en Atencién Primaria

En el caso de prestar atencién sanitaria a una perso-
na, susceptible de SQ, en los Centros de Atencién
Primaria (ya sea en jornada ordinaria o de atencion
continuada), se realizard una primera valoracion y
estabilizacion clinica, se completard la anamnesis
y exploracion fisica, prestando especial atencién a
signos y sintomas neurolégicos e inespecificos, asi
como a posibles lesiones por agresion.

Se remitira al servicio de urgencias del hospital de
referencia, avisando de su llegada a admisién de
urgencias, que trasladara el aviso al jefe/a de ur-
gencias o de la guardia. La persona podréa acudir
por sus propios medios o con un transporte sanita-
rio adecuado a su estado avisando al 112.

En pacientes sin sintomatologia, en las que el
tiempo transcurrido desde que supuestamente han
sido victimas de SQ hasta que se realiza una valo-
racién sanitaria sea mayor de 72 horas, no se consi-
dera necesario el traslado a Urgencias hospitalarias
para extraccion de muestras, ya que la presencia
en sangre de las posibles sustancias empleadas no
supera dicho umbral de tiempo.
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En estos casos se les indicara acudir al hospital
para toma de muestras de orina, recomendando
interponer la denuncia, ante la Policia Nacional o
la Guardia civil, para que las muestras puedan ser
analizadas.
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3.2.2. Actuaciones en dispositivos de Urgencias Ex-
trahospitalarias (SUAP, 061)

FIGURA 2. ALGORITMO DE ACTUACIONES EN URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIAS

URGENCIAS EXTRAHOSPIT

PERSONA CON SOSPECHA DE SUMISION QUIMICA

Estable, sin necesidad de

atencion clinica inmediata Precisa atencion dlinica

l

o Atender su situacion clinica inmediata

+ Derivar, en cuanto sea posible, al centro
hospitalario de referencia para la toma
de muestras de SQ

Si el traslado se retrasa mas de 30 min

Acudird a centro hospitalario desde la valoracion, se tomardn las
de referencia para la toma de muestras de sangre para SQ, y se
muestras por SQ iniciard la cadena de custodia. Todo se
enviara con él/la paciente en
ambulancia.

El resto de los documentos se
cumplimentaran en centro hospitalario.
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Pautas de actuaciones

* La actuacion se reducird a lo estrictamente ne-
cesario con el fin de evitar demoras y duplicidad
en la exploraciéon y en el relato de los hechos,
dado que se ha de remitir sin demora al hos-
pital.

* El personal facultativo realizard una asistencia
médica inicial y valorara el riesgo vital o necesi-
dad de asistencia urgente de la victima.

* Se procurara no retirar la ropa o cualquier efecto
que porte la victima, garantizando su conserva-
cién y custodia hasta el traslado y recepcién en
el centro hospitalario.

* Se avisara telefénicamente al Centro de Infor-
macién y Coordinacién de Emergencias (112)
para que active su protocolo de asistencia, re-
mitiendo el transporte que corresponda para el
traslado de la victima al hospital.

e Si el trasladado se va a retrasar mas de 30 minu-
tos desde la valoracién, iniciar toma de muestras
para analisis de sustancias de SQ segun guia,
previo Consentimiento Informado de la victima,
e iniciar Cadena de Custodia adaptada a medio
extrahospitalario.
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agresion

e Al llegar al Centro Hospitalario, entregar las
muestras la Cadena de Custodia, que deberan
ser firmadas por parte de la persona que las re-
cibe.

* Cumplimentar el Parte al Juzgado, especifican-
do “SQ".

® Registro en la Historia Clinica de Movilidad
(HCDM) como Cédigo Especial de Cierre “SQ".

* Se especificard que se ha realizado recogida de
muestras y establecido su custodia, en caso de
ser tomadas “in situ” hasta su llegada al servicio
de urgencias del hospital, para que desde el juz-
gado al que llega el Parte al Juzgado, se tenga
conocimiento que hay muestras tomadas y asi
ponerlo en conocimiento de la jueza o juez.

Cadena de Custodia

Documento en el que figuran todos los datos de
la persona a la que se le ha hecho la extraccion
de sangre objeto del estudio y todos los profe-
sionales sanitarios que intervienen en este acto
de extraer la sangre envasarla transportarla a la-
boratorio y enviarla para su analisis en el Instituto
Nacional de Toxicologia.
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3.2.3. Actuaciones en Urgencias de Centros Hospi-
talarios

Recepcién y acogida de la victima

En la consulta se le entrevista, se explora y tras la
primera valoracién y estabilizacion clinica del/la
paciente, se completara la anamnesis prestando
especial atencién a signos y sintomas neurolégicos
e inespecificos, asi como a posibles lesiones por
agresion.

En pacientes con consumo perjudicial de téxicos
y/o alteracion del nivel de conciencia se pregun-
tard a la persona y/o acompafante si es posible
que “alguien le haya administrado alguna sustan-
cia, con pinchazo o por otra via, y/o le ha sucedido
algo sin su consentimiento, susceptible de consti-
tuir delito”.

Si hay sospecha de SQ, la recogida de muestras
para toxicos (previa firma de consentimiento infor-
mado), debe de ser sin demora, lo méas precozmen-
te posible, dado que son tiempo-dependientes.
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FIGURA 3. ALGORITMO DE ACTUACIONES EN URGENCIAS
HOSPITALARIAS

URGENCIAS HOSPITALARIAS

PERSONA CON SOSPECHA DE SUMISION QUIMICA (Nivel 11l en Triage)

Derivada desde AP Acude sola

VALORACION CLINICA GLOBAL DE GRAVEDAD "4 4 Tvag

(Medicina-Enfermerfa) FYCSE

Solicitar consentimiento para toma de muestras de SQ
Toma de muestras de SQ
Tratamiento de lesiones que presente
Entregar documento informativo sobre la necesidad de poner denuncia
Cumplimentacion de documentos

Cumplimentar Parte al Juzgado de Urgencias especificando *SQ"
Cumplimentar Cadena de Custodia (anotar N° de Atestado Judicial que aportard PN o GC)
Cumplimentar Informe Clinico Urgencias

Si la persona NO da su consentimiento para la toma de muestras, NO se tomaran
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Pautas de actuaciones

® En el triage se le darad un Nivel de Prioridad 3, o
menor de 3 seguin valoracion.

® Valoracién de la Situacion Clinica y atencién de
las lesiones que comprometan la vida.

* En caso de lesiones graves de compromiso vital y
con sospecha de SQ, avisar a FyCSE y a Forense.

* Solicitar el consentimiento escrito para la Toma
de Muestras de SQ.

* Toma de muestras o recepcion de las mismas (si
ya se inici6 en la atencién extrahospitalaria) para
deteccién de sustancias de SQ segun la guia
para toma, envase y envio de muestras que se
presenta mas adelante.

® Iniciar o continuar Cadena de Custodia (si ya se
inicié en la atencion extrahospitalaria).

* Cumplimentar o completar (si se ha iniciado pre-
viamente) el Parte al Juzgado, anotando”SQ".

* Se especificaréd que se ha realizado recogida de
muestras y establecido su custodia, para que
desde el juzgado al que llega el Parte al Juzgado,
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se tenga conocimiento que hay muestras toma-
das y asi ponerlo en conocimiento de la jueza o
juez.

® Registrar en la Historia de Salud (Motivo de Con-
sulta); “SQ".

* Se le entregara documento informativo sobre la
conveniencia de formalizar denuncia y la nece-
sidad de ésta para continuar el proceso judicial
(incluso en el caso de Unicamente haber recibido
un pinchazo sin clinica de ningin tipo, ya que
éste también es un delito penal).

e Recabar el N° de Atestado Policial y el N° de
diligencias previas, para el posterior envio de
muestras al INT. Para ello, cada hospital donde
se depositen/custodien las muestras, adaptara
el documento informativo que se entrega a la
victima (Anexo 4) en el que se incluird un correo
de referencia o teléfono (a ser posible del labo-
ratorio de dicho centro hospitalario) donde se
recibirad el N° de atestado policial. El laborato-
rio del Hospital posteriormente contactaré con
juzgado y/o policia para obtener el N° de dili-
gencias previas, necesario para poder enviar las
muestras al INT.

¢ Posteriormente desde cada laboratorio con el N°
de atestado policial, que le han enviado, podra
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contactar con policia y/ o Juzgados para obte-
ner el N° de diligencias previas necesario para
enviar muestras a INT.

* En caso de que el hospital no reciba N° atestado
policial en 30 dias se procedera a la destruccién
de las muestras.

Guia para toma de muestras de Sumisién Quimica

Para proceder a la toma de muestras y analizarlas,
es necesario:

1. Que la victima de su consentimiento informado
para toma de muestras. Si no lo da, éstas no se
tomaran. Se comunicaré este hecho al Juzgado
de Guardia y se haré constar en el Parte al Juz-
gado.

2. Las muestras que se envian al INT irdn acompa-
fiadas de la adecuada cadena de custodia.

3. No hay que avisar al médico forense.

Las muestras a tomar dependeran del tiempo
transcurrido desde la supuesta SQ.
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Toma de muestras del cabello

Los andlisis de pelo suponen una ayuda muy valiosa
al proporcionar una informacién adicional y com-
plementaria a la que se puede obtener del anali-
sis de sangre y orina, debido fundamentalmente al
tiempo de deteccion tan prolongado que se con-
sigue con esta muestra, asi como a la posibilidad
de establecer un perfil cronolégico del consumo de
drogas o de conocer la asiduidad en el consumo.

Las muestras de cabello serén del grosor de un |&-
piz, tomadas de la regién occipital, cortado a ras
del cuero cabelludo, fijado sobre un papel (marcan-
do en el papel la zona del pelo cercana a la raiz o
extremo proximal, y la zona de la punta del pelo o
extremo distal). Las muestras de pelo a nivel occi-
pital habitualmente serén recogidas por el forense.

Toma, envase y envio de muestras para estudio de
Sumisién Quimica

La toma de muestra para estudio toxicolégico esta
indicada cuando existe sospecha clinica o cuando la
victima o acompafiante refiere la ingestién, o admi-
nistracion de sustancias o describe la sospecha. En
ese caso se recomienda recoger las muestras lo an-
tes posible. Si la victima necesita una evaluacion to-
xicolégica con fines asistenciales, el laboratorio del
centro sanitario realizara los andlisis correspondien-
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tes con caracter urgente que precise el clinico para
su actuacion clinica, preservando intactas las mues-
tras recogidas con fines toxicoldgicos, debiendo
quedar las actuaciones debidamente recogidas en
la historia clinica.

Las primeras muestras obtenidas por el centro sa-
nitario donde se realizd la asistencia de la victima,
al ser las mas proximas al momento de los hechos,
ademas de su utilidad clinica, pueden ser relevantes
para la investigacion toxicolégica con fines foren-
ses, y son susceptibles de constituir una prueba. Si-
guiendo las recomendaciones de la Guia de buenas
précticas para la actuacion forense ante la victima
de un delito facilitado por sustancias psicoactivas:
intervencion ante la sospecha de sumisién quimica,
elaborada por el Ministerio de Justicia en 2022, se
recomienda que se garantice la trazabilidad, auten-
ticidad e integridad de las muestras, que se remi-
tiran lo antes posible, y preservando su custodia y
conservacion, al INT.

Es fundamental que la extraccién y también alma-
cenaje se realicen siempre garantizando la cadena
de custodia, con la presencia de dos testigos como
minimo.
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1. Extraccién de las muestras biolégicas para SQ

Previamente a la extraccion, el/la profesional de
Medicina responsable del caso ofrecerd a la pa-
ciente el documento de Consentimiento Informa-
do para la extraccion de muestras de SQ (Anexo 1
de este documento) aunque no haya denunciado,
explicdndole la necesidad de interponer esta de-
nuncia, aunque sea a posteriori, para poder enviar
a analizar las muestras, asi como la importancia de
este andlisis para perseguir el delito.

El/la profesional de Enfermeria, en presencia del
profesional médico responsable del caso, hara la
extraccion de las muestras bioldgicas. Las muestras
a tomar dependen del tiempo transcurrido desde
la supuesta administracion de las sustancias y estan
recogidas en el Cuadro 3 de este documento.

En la desinfeccion de la piel no se puede usar alco-
hol o cualquier otro material volatil; es muy impor-
tante recordar esto.

2. Etiquetado y conservacién de las muestras de
sQ

Los tubos de muestras deberan permanecer a la
vista del paciente mientras se etiquetan (por per-
sonal de Enfermeria y TCAE responsable del caso).
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Las muestras se etiquetaran con las propias etique-
tas del paciente.

Las muestras bioldgicas para SQ se conservaran en
condiciones de refrigeracion (entre 2 y 8°C).

Si se retrasa el envio al laboratorio INT mas de una
semana, se recomienda que las muestras se conser-
ven congeladas (a -18°C).

3. Custodia de las muestras de SQ

Una vez extraidas las muestras para el analisis de
SQ, el profesional de medicina encargado del caso
cumplimentara el documento “REGISTRO DE CA-
DENA DE CUSTODIA DE MUESTRAS PARA ANALI-
SIS DE DROGAS DE SUMISION QUIMICA” (Anexo
2 de este documento ), donde se recogeran la infor-
macién necesaria para su analisis:

N° de atestado policial y/o diligencias previas
cuando se obtengan, datos de la persona, da-
tos del delito, muestras a enviar, fecha y hora,
personas intervinientes en la extraccién, enva-
se, envio y transporte de las muestras.

Se haran 2 copias de este documento uno acom-
panarad a las muestras y el otro se quedara en la
historia clinica.
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Las muestras, deberan ser almacenadas en el hospi-
tal en la nevera con cerradura que se disponga para
tal fin, hasta su remision a INT (Sevilla) tras haber
recibido el N° de diligencias previas.

El transporte y almacenaje de las muestras sera a
cargo del celador (que también firmaré en la Cade-
na de Custodia), puede ser acompafiado por per-
sonal de seguridad del hospital y/o agente de las
Fuerzas de Seguridad si estuvieran presentes.

A la llegada de las muestras al laboratorio seran
recepcionadas por personal técnico de laborato-
rio o en quien se delegue (debe ser determinado
en cada centro hospitalario quienes seran los pro-
fesionales responsables) y que también firmara en
el documento de cadena de custodia. Tanto las
muestras etiquetadas, como la cadena de custodia
se transportaran juntas hasta el laboratorio del hos-
pital, donde seran recepcionadas por técnico de la-
boratorio y custodiadas en la nevera hasta su envio
a INT.

* Las muestras recogidas en situacion de emergen-
cia o en el hospital, deben guardarse siempre en
una camara frigorifica o dispositivo que permita su
refrigeracion hasta la llegada a la cdmara del hospi-
tal desde su toma “in situ”.
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CUADRO 3. MUESTRAS A TOMAR SEGUN TIEMPO TRANS-

CURRIDO
e [0 Destino de la muestra
Muestras recomendado
2 tomas de sangre con
EDTA (tapén morado).
(1 para INT y otra con
fines asistenciales.)
RN Hasta 48 horas
venosa i 2 tomas de sangre
después de ha- o
) con Fluoruro Sédico y
berse cometido .
4 tubos de . Oxalato potdsico, con
el delito .
5ml llenado maximo para
evitar cdmara de aire
(tapon gris). (7 para INT
Y otra con fines asisten-
ciales)
Orina Hasta 5 dias
despuss de ha- 1 muestra para INT
1 frasco berse cometido 1 muestra asistencial
con >10m | el delito
Cabello
X 4 semanas des-
1 mechon \
pués de haberse
de al . 1 muestra para INT
cometido el
MENos delito
7mm de
didametro
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3.3. Procedimiento especifico ante sospecha de
Sumisién Quimica por objeto punzante

Sin perjuicio de las repercusiones legales que este
tema pudiera suscitar, la prioridad de los servicios
sanitarios es la atencién sanitaria integral de las per-
sonas victimas de estas agresiones.

En primer lugar, se debe realizar una busqueda ac-
tiva de signos de puncién e inyeccién para localizar
punto sangrante, hematoma induracién, enrojeci-
miento, de inoculacién.

La lesién por objeto punzante es una agresién y de-
lito publico, por lo que es necesario emitir siempre
un PARTE AL JUZGADO, que, en si mismo, inicia de
oficio la denuncia del delito. En el Parte al Juzgado
hay que especificar:

* Agresion por objeto punzante “pinchazo”.
e Se describird la lesién o la ausencia de ella, asi
como otros signos y sintomas compatibles con

SQ (cuadro 1 de este documento).

e La atencién recibida y el seguimiento o trata-
miento sanitario que precise.

* Si se recogen muestras, siempre debe hacerse
con el consentimiento informado de la mujer.
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agresio

En el computo de los casos de SQ se tendra en cuenta el
nimero de Partes al Juzgado emitidos y la anotacién en
la historia clinica correspondiente para poder determinar
con exactitud la magnitud y alcance de este tipo de agre-
siones y permitir su seguimiento epidemioldgico.

FIGURA 4. ALGORITMO DE ACTUACIONES ANTE SOSPE-
CHA DE SUMISION QUIMICA POR OBJETO PUNZANTE

SOSPECHA DE SUMISION QUIMICA POR OBJETO PUNZANTE

INSPECCION DE LESION POR OBJETO PUNZANTE

Se aprecia lesion compatible
con objeto punzante con o sin
sintomas compatibles con SQ

« No se observa lesion por objeto punzante
« No presenta sintomas compatibles con SQ
« Hace mas de 6 horas del posible pinchazo

CASO POCO PROBABLE Activar procedimiento de
sospecha de SQ por
l objeto punzante

Valorar si iniciar procedimiento de
sospecha de SQ por objeto punzante
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Tras la inspeccion, puede darse el caso de no locali-
zar ningln tipo de lesién compatible con un objeto
punzante. Aunque este escenario es poco proba-
ble, en este caso se seguiran los siguientes pasos.

3.3.1. Actuaciones recomendas si no se aprecia le-
sién por objeto punzante

* Comprobar que la persona supuestamente agre-
dida no presenta ningln sintoma compatible
con SQ.

* Valorar el tiempo transcurrido entre la agresion
por pinchazo y la asistencia sanitaria. Si han
transcurrido mas de 6 horas y no han aparecido
sintomas de SQ, es poco probable que exista
inoculacién de sustancias.

* Ante estas situaciones, el profesional sanitario
decidira si inicia el protocolo de SQ o no.

3.3.2. Actuaciones recomendadas en dispositivos
de Urgencias Extrahospitalarias (SUAP, 061)

Cuando la asistencia inicial ha sido realizada en los
SUAP o por un equipo mévil/ 061, y si el/la pacien-
te consiente en ser valorado en hospital, se debe
garantizar su llegada al mismo a la mayor brevedad
posible.
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Para ello, se gestionara el traslado adecuado y en
todos los casos se contactara con el Centro Coordi-
nador del Servicio de Emergencias 061 para realizar
la alerta al hospital de destino, de forma que la re-
cepcién del/la paciente sea lo mas &gil posible y no
suponga una demora en la extraccién de muestras
de sumision quimica, una vez en el medio hospita-
lario.

En el supuesto de retraso del traslado, proceder a la
toma de muestras por el equipo actuante, tal como
se expone en 3.2.2. “Actuaciones en dispositivos
de Urgencias Extrahospitalarias (SUAP, 061)" y ade-
mas se recomiendan las siguientes actuaciones:

* Localizar punto de inoculacién, limpiar la zona
con agua y jabén y tratamiento de la lesion.

* Especificar en Parte al juzgado: “SQ por pincha-

"

zos".

e Avisar FyCSE.

® Registro en la Historia Clinica de Movilidad
(HCDM) como Coédigo Especial de Cierre. “SQ

por pinchazo”.

e Avisar al centro de referencia del traslado.
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3.3.3. Actuaciones recomendadas en Urgencias
Hospitalarias

Ademés de las actuaciones indicadas en el aparta-
do 3.2.3, se realizaran las siguientes:

* Localizar punto de inoculacién, limpiar la zona
con agua y jabén y tratamiento de la lesion.

* Valorar la necesidad de profilaxis postexposicion
(PPE) segun protocolo especifico del hospital.
(toma de muestras para valorar estado serolégi-
co, Kit de VIH, tétanos...)

* Anotar en Parte al Juzgado: “SQ por pinchazo".

e Registrar en la Historia de Salud en (Motivo de
Consulta): “SQ por Pinchazo”.

e Dar cita de seguimiento en Medicina Preventiva
o AP.

e Avisar FyCSE.
Profilaxis postexposicién en Urgencias
La primera valoracién del riesgo bioldgico y la perti-
nencia de administracion de PPE se realizara en los

servicios de Urgencias en los que se atiende a la
persona accidentada. Debe evaluarse en cada caso,
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de manera individualizada, y someterse a valoracién
médica junto a la decisién de la victima, debido a
la intensidad del tratamiento y posibles efectos se-
cundarios.

Tendria que iniciarse lo antes posible, preferente-
mente dentro de las 6 primeras horas desde el mo-
mento de la agresién por “pinchazo”. El periodo
maximo de tiempo tras la exposicién, dentro del
cual se aconseja administrar el tratamiento, es de
48 a 72 horas.

En todos los casos, tras esta primera atencion, la
persona atendida serd derivada de manera prefe-
rente al Servicio de Medicina Preventiva de referen-
cia, para segunda valoracién del riesgo bioldgico,
estudio, seguimiento y control que se precisen tras
las actuaciones iniciadas. Y si se determina que no
existe riesgo biolégico, se da por finalizado el pro-
tocolo PPE. Se valorard el estado de vacunacion,
siguiendo el protocolo de Andalucia.

Haya habido administracion de sustancias psicoactivas
0 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 (princi-

palmente tétanos, hepatitis viricas, VIH). Se valorara el
estado de vacunacion, siguiendo el protocolo vigente.
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CUADRO 4. PAUTAS DE PROFILAXIS POSTEXPOSICION

® Solicitar serologia del VIH, VHB/VHC y perfil bioqui-
mico funcion hepatica a la persona expuesta para co-
nocer su estado serolégico en ese momento y poder
valorar si cambia tras el seguimiento oportuno.

® Sj esta indicada, iniciar PPE a VIH lo antes posible
tras la exposicion, preferiblemente en las primeras
24h y no mas tarde de las 72h. Para ello, se entregara
KIT de PPE VIH, que estara disponible como stock en
Urgencias.

® Una vez indicada la PPE, se debe remitir al paciente a
la consulta de Medicina Interna/VIH de referencia, en
la fecha acordada en cada centro.

® Solicitar consentimiento verbal para extracciéon ana-
litica y PPE, si procede, y enviar copia del informe de
Urgencias a Medicina Preventiva.
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3.4. Procedimiento especifico ante sospecha
de Sumision Quimica con posible agresion
sexual

Las agresiones sexuales son eventos trauméticos
que tienen graves consecuencias para la salud, asi
como unas particularidades que justifican un trata-
miento y unas pautas de actuacién bien definidas y
/o urgentes por parte de los servicios sanitarios, asf
como de una estrecha coordinacién con el sistema
judicial.

Desde 2020, en Andalucia existe un Protocolo de
Actuacién y Coordinacién Sanitaria ante Agresiones
Sexuales, que recoge pautas de actuacién compar-
tidas para el personal sanitario del SSPA ante los
casos de agresiones sexuales detectados, para su
adecuada valoracion, actuacién y seguimiento.

Una persona que ha sufrido una agresiéon sexual
puede acceder al Sistema Sanitario a través de sus
diferentes dispositivos: Centro de Atencién Prima-
ria; Hospital; Emergencias.

Ademas, la mujer puede acudir a los centros sani-
tarios sola, acompafiada de otras personas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (Policia
Nacional, Guardia Civil). Y puede acudir habiendo
interpuesto denuncia, con la intencién de ponerla
o sin querer denunciar.
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Pero independientemente de ello, junto a la actua-
cién por parte de los equipos sanitarios, es funda-
mental la intervencién de los servicios médico-fo-
renses como personal especializado para el peritaje
y recogida de muestras bioldgicas y evidencias,
incluidas imagenes, con fines legales, constatando
las posibles lesiones e indicios que conduzcan a la
comprobacién de los hechos y la identificacion de
la presunta persona agresora en los laboratorios de
referencia médico-legal.

Ademas, con la aprobacién de la LOGILS en 2022,
la persecucién del delito de violencia sexual no esta
condicionada a la presentacién de denuncia o al
ejercicio de la accion penal.

Para toda esta variabilidad de circunstancias hay
respuestas sensiblemente distintas que se desa-
rrollan en el Protocolo mencionado, pero en todas
las circunstancias, la victima de una agresién sexual
necesita ser atendida con especial cuidado y sensi-
bilidad, garantizando condiciones de accesibilidad,
privacidad, seguridad y confidencialidad.

Se trata de una persona que ha vivido una experien-
cia muy traumaética, con implicaciones para su salud
y también legales y que necesita ser atendida por el
servicio de Urgencias y Ginecologia correspondien-
te (Ilamado Hospital Util en el Protocolo de Actua-
cién y Coordinacién Sanitaria ante Agresiones Se-
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xuales) a la mayor brevedad posible, para atender
las diversas lesiones que pudiera tenery para evitar
que desaparezcan signos o pruebas de la agresion.

En el Protocolo de Actuacién y Coordinacién Sani-
taria ante Agresiones Sexuales se establece:

® Una pauta de actuacién para que aquellos cen-
tros sanitarios que NO dispongan de un servicio
de Ginecologia/Urologia y Cirugia de Urgencias
de presencia fisica puedan atender y derivar a
las mujeres que han vivido una agresién sexual.

® Una pauta de actuacién para los centros sani-
tarios con servicio de Ginecologia/Urologia y
Cirugia de Urgencias de presencia fisica que le
permita coordinarse con Medicina Forense para
garantizar la validez judicial del proceso y prestar
la atencién en un acto Unico, reduciendo el nu-
mero de exploraciones y garantizando intimidad
y confidencialidad a la mujer.

Por tanto, si ademas de la agresién sexual, se confir-
ma la SQ, las actuaciones a afadir a las que ya estan
determinadas en el Protocolo seran las marcadas en
las siguientes paginas.
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3.4.1. Actuaciones recomendadas en dispositivos
de Urgencias Extrahospitalarias

e Avisar a FyCSE y contactar con forense.

e Acordar con forense si se inician toma de mues-
tras para andlisis de SQ con cadena de custo-
dia adaptada a medio extrahospitalario, previo
consentimiento informado de la victima y segun
guia de toma de muestras SQ.

* Al llegar al centro hospitalario entregary firma en
cadena de custodia el receptor.

* Derivar lo antes posible a un hospital con ser-
vicio de Urgencias de Ginecologia y de cirugia
con presencia fisica las 24 horas.

* Atender lesiones de compromiso vital, procuran-
do no destruir pruebas para la investigacion del
delito por agresion sexual. Iniciar traslado cuan-
do el/la paciente esté estable.

e Cumplimentar el Parte alJuzgado.

* Si la forma de administrar la SQ ha sido por
“pinchazo”: localizar punto de inoculacién: Pun-
to sangrante, hematoma induracién, enrojeci-
miento.
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* No hacer actuacién clinica que no sea urgente y
que pueda destruir pruebas en la investigacion
del delito por agresion sexual.

* Especificar en Parte al Juzgado: “AGS con SQ" o
“AGS con SQ por pinchazo”, segun correspon-
da, y marcar la casilla de Agresién: Sexual y ade-
mas la casilla de Violencia de Género.

e Avisar al centro de referencia del traslado.

® Registro en la Historia Clinica de Salud en Motivo
de Consulta: “AGS con SQ" o “AGS con SQ por
pinchazo” segun corresponda.

® Registro (SUAP/061) en la Historia clinica de Mo-
vilidad (HCDM) como Cédigo Especial de Cie-
rre. "AGS con SQ" o “AGS con SQ por pincha-
20" seguin corresponda.
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3.4.2. Actuaciones recomendadas en Hospital con
servicio de Urgencias de Ginecologia/Uro-
logia y de cirugia con presencia fisica las 24
horas

* Asignar Nivel de prioridad 3 o menor de 3 segun
valoracion de triage.

e Valoracion de la situacién clinica y atendera las
lesiones que comprometan la vida, procurando
no destruir pruebas para la investigacion del de-
lito de agresion sexual.

e Activar FyCSE y forense por agresion sexual (a
través del 112 si es necesario).

* Acordar con forense el inicio de toma de mues-
tras toxicoldgicas para detecciéon de muestras
de SQ, segln guia de toma de muestras, envase
y envio a IML, previo consentimiento informado
de la victima y con cumplimentacién de cadena
de custodia.

* Si se inici6 la toma de muestras para deteccion
de sustancias de SQ en extrahospitalaria, seran

recepcionadas y se firmara en cadena de custo-
dia.

® Cumplimentar o completar (si se ha iniciado pre-
viamente) el parte judicial, anotando “AGS con
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SQ" o "AGS con SQ por pinchazo", segun co-
rresponda.

® Registrar en el historial de salud (motivo de con-
sulta): “AGS con SQ" o "AGS con SQ por pin-
chazo”, segun corresponda.

¢ Continuar con las demés actuaciones del proto-
colo especifico de coordinaciéon en Agresiones
Sexuales.

* Si las muestras para analisis de SQ se tomaron
sin la presencia de forense, han de enviarse al
IML junto al resto de muestras tomadas para la
investigacion del delito de AGS segun el arti-
culo 48.2 de la Ley Organica 10/2022, de 6 de
septiembre, de garantia integral de la libertad
sexual.

3.5. Coordinaciones necesarias para una Actua-
cion Integral en los casos de Sumisién Qui-
mica.

A) Previo a la actuacién de los profesionales sani-
tarios

1. Respecto a la coordinacion de acciones con otros
dispositivos existentes. En el caso de fiestas, con-
ciertos u otras celebraciones colectivas en las que
exista un Punto Violeta es conveniente acudir
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y solicitar atencién, ya que las victimas estaran
acompafiadas y las personas responsables del
Punto Violeta activaran la coordinacién con los
servicios de emergencia y traslado (Policia Local,
Guardia Civil, 112 u otros). Recordar que también
se podra recurrir a la aplicacion gratuita AlertCops
que permite comunicar delitos a FyCS
(https://alertcops.ses.mir.es/mialertcops/).

2. Ademas, se realizard notificacién urgente a las
FyCS para la detenciéon del supuesto agresor o
agresores que puedan haberse identificado y evi-
tar asi que sigan actuando.

B) Tras finalizar la actuacién sanitaria de Urgencias

Es necesario garantizar la continuidad asisten-
cial, remitiendo a la mujer a su centro de Aten-
cién Primaria para asegurar una atencion integral,
contemplando la posibilidad de activar apoyos
sociales u otros recursos especificos que la mujer
pueda necesitar. Todos los recursos existentes se
recogen en el Protocolo Andaluz para la actuacion
sanitaria ante la Violencia de Género.
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agresion por objeto punzante

A) CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ES-
TUDIO DE SUMISION QUIMICA

Lo cumplimentaran el/la paciente a quien se le to-
man las muestras. Quedara una copia guardada en
la Historia del/la paciente.

En menores de 16 afios hay que avisar a sus padres
para que firmen y en personas con discapacidad la
figura del representante legal, de tenerla, se ha de
ajustar a lo previsto en la Ley 8/2021 de 2 de junio.

Por tanto, es la persona con discapacidad la que
debe otorgar el consentimiento informado; por lo
general, el apoyo ha de ser asistencial, siendo ex-
cepcionalmente representativo (Anexo 1).

B) DOCUMENTO DE REGISTRO DE CADENA DE
CUSTODIA

Debidamente cumplimentado y firmado por todos
los intervinientes desde celador hasta técnico de
laboratorio. Se guardara copia junto a las muestras
(Anexo 2). La Policia Nacional o Guardia Civil faci-
litard el N° de Atestado Policial en la Cadena de
Custodia en este momento.

La victima enviara el N° de Atestado Policial al co-
rreo electrénico o al teléfono del hospital aportado
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en el informe que emita de la necesidad de inter-
poner denuncia, que se entrega al alta, una vez
haya interpuesto denuncia.

Si a los 30 dias de haber extraido las muestras no
se ha obtenido el N° de Atestado Policial, se des-
truirdn las muestras.

C) PARTE AL JUZGADO

Como se ha dicho anteriormente, se debe especifi-
car en este documento si ha habido SQ, pinchazo o
ambas. Y si ademas ha habido agresion sexual hay
que especificarlo en el apartado 3 (causa presumi-
ble de las lesiones), y marcar la casilla de Agresion:
Sexual y ademas la casilla de Violencia de Género.

D) DOCUMENTO INFORMATIVO PARA EXTRAC-
CION Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA EN
CASOS DE SOSPECHA DE SUMISION QUIMICA

Lo cumplimentaran el/la paciente a quien se le to-
man las muestras para dar su consentimiento para
que se pueda poner en marcha el envio INT.

E) INFORME CLINICO DE URGENCIAS
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Anexo 1. Consentimiento Informado para la
Toma de Muestras bioldgicas para estudio de
Sumision Quimica

Orden de 8 de julio de 2009 (BOJA n° 152 de fecha
6 de agosto) por la que se dictan instrucciones a los
Centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
en relacion al procedimiento de Consentimiento In-
formado.

CENTRO SANITARIO | SERVICIO DE URGENCIAS

1. DOCUMENTO DE INFORMACION PARA TOMA DE
MUESTRAS PARA ANALISIS DE DROGAS DE SUMI-
SION QUIMICA.

Este documento sirve para que usted, o quien le re-
presente, dé su consentimiento para este procedi-
miento. Eso significa que nos autoriza a realizarla.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo
desee. Firmarlo no le obliga a usted a hacerse el pro-
cedimiento. De su rechazo no se derivard ninguna
consecuencia adversa respecto a la calidad del resto
de la atencion recibida. Antes de firmar, es importan-
te que lea despacio la informacion siguiente.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas infor-
macion. Le atenderemos con mucho gusto.
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LO QUE USTED DEBE SABER:
EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:

Ante la sospecha de que usted ha podido ser victima
de un delito mediado por Sumisién Quimica, es con-
veniente realizar la toma de muestras de interés legal
para detectar sustancias toxicas que puedan encon-
trase en su cuerpo en estos momentos tanto por el
consumo voluntario como involuntario.

Estas muestras se analizaran en Instituto Nacional de
Toxicologia (INT) en Sevilla, a donde seradn enviadas
desde este hospital.

Desde su extraccion hasta su envio al INT las mues-
tras seran custodiadas en todo momento en este hos-
pital. Los resultados del analisis de estas muestras se-
ran usados como pruebas en las actuaciones legales
pertinentes.

COMO SE REALIZA:

Se le extraerd muestra de sangre y/o una muestra de
orina y/o una muestra de mechon de pelo a ser po-
sible de la regidon de la nuca, dependiendo del tiem-
po pasado desde la posible ingesta de las sustancias
toxicas. Estas muestras seran enviadas a INT para su
analisis.
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El proceso requiere una adecuada cadena de custo-
dia, por lo que todos los profesionales que intervie-
nen la atencion firmaran en el documento de registro
de Cadena de Custodia. Los resultados del andlisis
son enviados al Juzgado correspondiente.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

Se trata de una técnica sencilla que generalmente no
suele producir ninguna molestia.

EN QUE LE BENEFICIARA:

La toma de estas muestras mediante este procedi-
miento asegura el valor probatorio del resultado en
el procedimiento judicial que se lleve a cabo por el
delito del que usted ha sido victima.

QUE RIESGOS TIENE:

Cualquier actuacion médica tiene riesgos. La mayor
parte de las veces los riesgos no se materializan, y la
intervencion no produce dafios o efectos secundarios
indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es im-
portante que usted conozca los riesgos que pueden
aparecer en este proceso o intervencion.

 LOS MAS FRECUENTES:
Al tratarse de una simple extraccion sanguinea,
una toma de orina y la toma de un mechdén de
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pelo de la regidn occipital no existe riesgo alguno
para la vida del paciente.

e LOS MAS GRAVES: No existen riesgos graves.

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENI-
DAS EN CUENTA:

Si usted ha tomado alguna sustancia toxica de forma
voluntaria en las ultimas horas, es conveniente que
nos lo comunique para reflejarlo en el informe.

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el caso de Discapacidad del o la paciente, sera ne-
cesario su consentimiento y del/de la representante
legal si lo hubiera.

En el caso del MENOR DE EDAD, cuando se considere
que carece de madurez suficiente, el consentimiento
lo dardn sus representantes legales, aunque el menor
siempre sera informado de acuerdo a su grado de en-
tendimiento vy, si tiene mas de 12 afos, se escuchara
su opinion. Si el/la paciente estd emancipado o tiene
16 afios cumplidos, sera él quien otorgue el consenti-
miento. Sin embargo, en caso de actuacion de grave
riesgo, segun el criterio del facultativo, los represen-
tantes legales también seran informados y su opinion
sera tenida en cuenta para la decision.
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2.1 DATOS DEL/DE LA PACIENTE Y DE SU REPRE-
SENTANTE LEGAL (si es necesario)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/LA PACIENTE | DNI/NIE

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/LA DNI/NIE
REPRESENTANTE LEGAL

2.2. PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL
PROCESO DE INFORMACION Y/O CONSENTIMIEN-
TO

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA FIRMA
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2.3. CONSENTIMIENTO
Yo, D/Diia. tras ser informada, de que,

ante la sospecha de haber sufrido un delito mediado por sumision
quimica, la conveniencia de realizar la toma de muestras de interés
legal para la deteccidon de aquellas sustancias toxicas que puedan
encontrarse en mi cuerpo en estos momentos, tanto de consumo
voluntario como involuntario.

Consumo de Téxicos
Autorizo que las muestras de toxicos tomadas seran usadas como
pruebas en las actuaciones legales pertinentes.
O si
O No
Autorizo que estas muestras se custodiaran en este Hospital para
ser enviadas al Instituto Nacional de Toxicologia para su andlisis.
O si
O No
Autorizo que, en caso de que mis muestras bioldgicas vayan a ser
utilizadas en otras investigaciones diferentes, los investigadores se
pongan en contacto conmigo para solicitarme consentimiento.

O si
O No
En a de de
El/la paciente Consentimiento/Visto Bueno
del/la representante legal
Fdo: Fdo:
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2.4. RECHAZO DE LA INTERVENCION

Yo, D/Dfa. no autorizo a la realizacion
de esta intervencion. Asumo las consecuencias que de ello puedan
derivarse para la salud o la vida.

En a de de

El/la paciente Consentimiento/Visto Bueno
del/la representante legal

Fdo: Fdo:

2.5. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Diia. , de forma libre y
consciente he decidido retirar el consentimiento para esta inter-
vencion. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse
para la salud o la vida.

En a de de

El/la paciente Consentimiento/Visto Bueno
del/la representante legal

Fdo: Fdo:
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Anexo 2. Documento de registro de Cadena de
custodia

ANEXO N2 3: REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA DE
MUESTRAS PARA ANALISIS DE DROGAS DE SUMISION
QUIMICA. 2 copias
(Primera junto a las muestras y segunda para archivar en
la Historia Clinica)

REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA

MUESTRAS PARA ESTUDIO DROGAS DE SUMISION
QUIMICA. N2 DE HISTORIA CLINICA:

FORMULARIO DE REMISION DE MUESTRAS AL LABO-
RATORIO DE ANALISIS EN CASOS DE INVESTIGACION
DE DELITOS

Adaptado a la Orden JUS/1291/2010, 13 de mayo, por las que
se aprueban para la preparacion y remision de muestras objeto
de analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses. BOE Num., 122. Miércoles, 19 de mayo de 2010.

Organismo Judicial:
Procedimiento:
Atestado Policial:
Numero Diligencias Previas:
Institucion remitente. Hospital
Referencia del remitente:

DATOS DEL ASUNTO

Resumen (indicar si hubo envios de muestras de este
asunto con anterioridad):
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TIPOS DE ESTUDIO

O

TDLSEX. Investigacion toxicoldgica en

O

ITSOSPE. Investigacion toxicoldgica sobre un
delitos contra las personas. sospechoso/detenido/
procesado.

|:| INDIVARIOS. Estudio de indicios - Varios

1. CENTRO DE RECOGIDA DE MUESTRAS Y FECHA

O

Hospital

O

Urgencias

|

Otros

FECHA: / / HORA:
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2. DATOS PERSONALES IDENTIFICATIVOS DE LA PERSO-
NA A LA QUE SE TOMAN LAS MUESTRAS (VICTIMA)

Apellidos Nombre N® Historia
Clinica
Edad Fecha de Estado Sexo
nacimiento civil
O v
O M
Nacionalidad DNI/ Profesién Teléfono
Pasaporte

3. DATOS DE LA INVESTIGACION DEL PRESUNTO DELITO
Datos de los hechos

Lugar de los hechos

Fecha de los hechos Hora de los hechos

Tiempo estimado entre los hechos y la toma de muestras

(cuando no se conocen con exactitud)

N¢ de Agresores éldentidad o parentesco?

Relacién entre victima y presunto agresor

éUso de fuerza? I No [ SiéCémo?

éUso de intimidacion? [JNo [ Si éCémo?

¢Privada de sentido / razén? [ JNo [] S Causa
éSospecha de sumision quimica? [JNo []Si
Posibles sustancias:

¢Se ha administrado alguna medicacién psicoactiva en la

actuacion de urgencias? [JNo  []Si

éCual?
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3. DATOS DE LA INVESTIGACION DEL PRESUNTO DELITO

¢Ha ingerido la victima alguna sustancia psicoactiva por su
propia voluntad? O No [Osi
éCual?
éTratamiento habitual con sustancias psicoactivas?
no Osi
¢Cuales?
¢Consumidora habitual de drogas o alcohol? []No Osi
Sefalar cual:

Datos del reconocimiento médico que puedan ser de in-
terés:

4. MUESTRAS PARA ENVIAR A INSTITUTO NACIONAL DE
TOXICOLOGIA

SANGRE

Dos tubos con sangre total anticoagulada con EDTA disédi-
co para evitar la formacién de GHB

[] TUBO DE SANGRE N¢1EDTA.
[J TUBO DE SANGRE N¢2 EDTA.

Dos tubos con fluoruro sédico y Oxalato Potdsico

[] TUBO DE SANGRE N¢ 3 EDTA.
[0 TUBO DE SANGRE N2 4 EDTA.
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4. MUESTRAS PARA ENVIAR A INSTITUTO NACIONAL DE
TOXICOLOGIA

ORINA
[] TUBO DE ORINA N 1.
[] TUBO DE ORINA N2 2.
CABELLO
[] MECHON DEL GROSOR DE UN LAPIZ DE LA NUCA,
CORTADO A RAS DEL CUERO CABELLUDO, fijado
sobre un papel Indicando cual es la punta y cual es

la raiz.

[ oTrOS
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5. PERSONAL ENCARGADO DE LA TOMA DE MUESTRAS.

Las muestras resefiadas
han sido extraidas por el
personal de Enfermeria:

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP

En presencia de:

[ Médico/a

Envasadas y etiquetadas
por personal de Enfermeria
/auxiliar de enfermeria.

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP

Ne Col

Fdo.: D/D?

[Jotros

Fdo.:.D/D?
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5.1 (para extracciones en Unidades Moéviles o Extrahospi-

talarias)
En presencia de:

[ Médico/a

Ne Col

Fdo.: D/D?

Las muestras resefiadas
han sido extraidas por el
personal de Enfermeria:

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP

Transportadas por Técnico
Sanitario de Emergencias:

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP

Recibidas por Personal de Enfermeria del

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP
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6. REGISTRO DE CONTINUIDAD DE LOS ELEMENTOS DE

PRUEBA

Las muestras resefiadas:

[J Son entregadas (tras su extraccién o recepcién del Téc-
nico Sanitario de Emergencias) por Personal de Enfer-

meria de Hospital

para su Transporte a laboratorio de Hospital / supervi-

sion Enfermeria

Entrega realizada por Per-
sonal de Enfermeria/ Auxi-
liar de Enfermeria a Celador

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP

Celador/a que recoge y
Transporta las muestras a
laboratorio de Hospital

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP

Personal de Laboratorio/ supervision de Enfermeria que

recepciona muestras.

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP
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[0 TRASPASOS POSTERIORES HASTA SU RECEPCION EN
EL LABORATORIO DE ANALISIS DEL INT

Personal de Laboratorio/
Supervisora Urgencias que
entrega Muestras para su
transporte a INT

Hora:

Fecha: /I /

Fdo.:
NIP
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Anexo 3. Parte al Juzgado

L et
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

PARTE AL JUZGADO PARA LA DE POR LESIONES.

(Codigo procedimiento: 13743)

[PUERTA: [NUCLE DE POBLACION:

NOMERO TELEFONO: FECHA DELA AS\SIENCJA'HWA de fegada al centro o serviio sanitario)

™
2__|DATOS DE LA PERSONA LESIONADA-
TIID0S ¥ NOWERE:

Hombre [ Mujer
SANITARIA N* |r€cm NACIMIENTO: ‘EDAD' lmum DE NACIMIENTO: lPAis DE NACIMIENTO:

[PROVINCIA: ‘PMS, (COD. POSTAL TELEFONOS:

[J  PERSONAFALLECIDA

EMBARAZO:  [] S [] N |mmco«uswmxm [] FisicA [[] INTELECTUAL [] SENSORAL [] MENTAL

|ZTIENE PERSONAS MENORES DE EDAD O MAYORES A SU CARGOT: Ow 0Os ] MENORESDEEDAD  NUMERO:
[[]  PERSONAS MAYORES _ NUMERO:

y
3 |[CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES @ DEL FM.I.ECIMIEN'I’Di

] MALTRATO A PERSONAS:

[ Violencia de genero [ Fsa  [] Pscoogea [ Semal

[ Matrato infanti [ Fiso [ Emocond [] Sewsl [ Negigenca
[ Mabrato personas mayores [] Fisico [ Psicologico [ Sexual [ Negigencia
AGRESION. [ Fica [ Verbn [ Sewsd  [J Owas (especifcar)

ACCIDENTE: (] Domestico [ Escosr [] Lsbordl  [] Traco [ Ovas (especticar)

ANMALES: (] Mordedua []Aranazo
INTOHICACION (especticar).
OTRAS CAUSAS (especifcar)

Ouas (especificar)

(]| | ]

4
[DIRECCION/LUGAR DE LOS HECHOS O DEL INCIDENTE:

[PARA LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERD, MAmAm OMRESIDM[S [NOMBRE ¥ APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORA/S: SEXO.

|.CONOCE A LA/S PERSONA/S AGRESORA/S? OHOm
mmcm [TELEFONO:
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA CONSIGNAR: |REL L3 SO S aIRYS
O] Pareia actual D) Grods [] Pasacapsdeodelomete [] Homawa
[ To/ayovotamiiar [] Notamiia [] Noespectica [ Hio/a [ Padre/Mare

JOTRAS VICTIMAS EN EL (consign y el

m] as
[ESTIGOS DEL INCIDENTE (consigner nombre  apelides, elcian o parentesco con la porsonalesionod)
L PERSONA ACUDE.

O solA

(] ACOMPARADA (consignar nombre yzps\ms relacion de parentesco con I persona lesionada)
[DESCREIR C IECHOS, POSIBLE LAS MISHAS PALABRAS DE LA PERSONA LESIONADA:

[5_JLESIONES QUE PRESENTA (descrivr el ipo de esines loca zacon y posible fecha de s mismas)
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(Pagina 2 de 2) ANEXO |

6__|ESTADO PSIQUICO Y EMOCIONAL (describir los sintomas emocionales y 1a actitud de la persona)

7__[PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS Y SOLICITADAS

8 _|MEDIDAS TERAPEEE'ICAS (incluir medidas profilacticas, tratamiente curas locales, tratamiento quirtrgico, efc....)
9 __[PRONOSTICO CLINICO (salvo complicaciones)
O e ] MODERADO O _GRAVE [ MUY GRAVE

PARA CAS0S DE VIOLENCIA DE GENERO, MALTRATO O AGRESIONES
[0 Informacion sobre recursos de atencion al maltrato

O Atencion Primaria O Valoracion del riesgo

[ DERNACIONA:

11_|ANTECEDENTES DE INTERES, para casos de violencia de género, maltrato o agresiones.
HASUFRIDO AGRESIONES ANTERIORMENTE? [J S| [] NO_ Destecuando: [] Enelutimoano 0 Alolargodelavida
EN CASO DE AGRESIONES ANTERIORES SE CONSIGNARA:
NOMBRE ¥ APELLIDOS DE LA/S PERSONA/S AGRESORAVS:

[DIRECCION: [TELEFONO:

RELACION/PARENTESCO DE LA/S, msw/s AGRESORA/S
O Pareja actual O Epws [ Pacpdelpakeodelamae [] Hermano/a [ Hio/a [ Pade/Madre
[ To/ayotro fam [ Notamilar [] Noespecifica

DENUNCIAS PREVIAS: | (HAY TESTIGOS DE ESOS ATAGUES? En caso afimativ especiicar nombxe, apolidos, olacon do parentesco con b persona losiorada:
N NO Sl [m i

HABIX OTRAS PERSONAS LESIONADAS EN ESOS ATAQUES? bre, apelidos la persona lesionada:

Osl O no
JEXISTE PROCEDIMIENTO ABIERTO? ] S| [] NO [JEXISTE ORDEN DEALEJAMIENTO? [T ST [J NO[
12 [ OBSERVACIONES

reaccion de familaes; precariedad economica, oc..)

(70 quere presentar dendncia; miedo a Ta7s personals agresorals, & perder T Cus Thenores, &

SECONTACTA TELEFONICAMENTE | [ 51

N CASO AFIRWATIVO, ESPECIFICAR CON QUE RECURSO SE CONTACTA, LA HORA DE CADA LLAMADA.Y EL RESULTADO DE LAS MISWAS:
[ JUZGADO DE GUARDIA

[0 FUERZAS Y CUERPOS DE SEGURIDAD:

[ SERVICIOS SOCIALES:

[ CENTROS DE INFORMACION DE LA MUJER:

| _OTROS RECURSOS (especiicar:

| [ _SE SOSPECHA QUE LA CAUSA DE LAS LESIONES SEA DIFERENTE A LA QUE REFIERE LA PERSONA

13 _[DATOS PERSONAL FACULTATIVO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PERSONAL FACULTATVO RESPONSABLE DE A ASISTENCIA
fombre ] Mujer

CODIGO NUMERICO PERSONAL/N® DE COLEGIACION ]‘ECHA’ FIRMA

ILMO/A. SR/A. - JUEZ/A DEL JUZGADO DE GUARDIA
PROTECCION DE DATOS

) & i

@
¢l Los dats parsonaie i rus prorcons son ecesros paa 1 guson ol Pres do Losones,con i finaldad do cumple con Ia olncon mgal de poner en
conocimiento de los Juzgados o Triounales la asistencia saritaria por lesiones reciidas en un centro saniari, cuya base jurilica es articuko 6.1.¢) del Regiamento
General do Protccin de Datos, cumphirieno e un chigain e, Tecaida en e Ren decreto de 14 de septembr e 1802 ot €l que se sprieba s Ley do
Eiameno Gk
igaciones legales.

a9 por obl
o) Puede uslnd qm. = G sl el e Ryl B Fh e it o SO

la

3

- En caso de atarse de un Cenro Publico, of responsable sd Drecin General do Asistencia Santaria y Resultados del SAS, cuya dreccion es Avda. de la

Consttucon, 18. 41071 Sevila

2. entro Pubiico, dpd.

e i v o o o o oo potaconiodoon e . v G o ot P rh. cmplmertada
debidamente
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Anexo 4. Documento informativo para extrac-
cién y envio de muestras biolégicas a Instituto
Nacional de Toxicologia en casos de sospecha
de Sumisién Quimica

El HOSPITAl oottt
desarrolla un programa de deteccion clinica ante la sospe-
cha de una posible situacion de Sumision Quimica.

Se conoce “la Sumisidon Quimica” (SQ) como la utilizacion
de agentes quimicos para manipular la voluntad de las per-
sonas o modificar su comportamiento con fines delictivos.
Normalmente se utilizan sustancias psicoactivas que evitan
que la victima se encuentre en condiciones de dar su con-
sentimiento legal o de presentar resistencia a su atacante.

Para ello durante su asistencia sanitaria se le practicaran los
examenes necesarios para comprobar su estado de salud y
puede ser necesario la obtencién de muestras bioldgicas
(sangre y orina) para poder detectar la presencia de deter-
minadas sustancias quimicas en su organismo.

Estos analisis se realizaran en laboratorios externos al hos-
pital (Instituto Nacional de Toxicologia) y para ello activa-
remos una cadena de custodia adecuada.
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Para que se pueda poner en marcha el envio de las mues-
tras, usted debe hacer lo siguiente en cuanto le sea posible:

1. Poner la oportuna denuncia en la Comisaria de Policia
Nacional/ Guardia Civil.

2. Informar en la propia comisaria que el Hospital
........................... tiene las muestras bioldgicas pendiente de
envio, para que envien cuanto antes el No de diligencias
procesales.

3. Enviar N2 de Atestado Policial por mail a: ....ccoceveererreneeee.
o0 comunicar por teléfono al................. y afadir el nombre
y apellidos de la persona a la que se le han extraido las
muestras.

En el asunto del correo poner: “SQ. Pinchazo” si ha sufrido
pinchazo o “SQ” si la sustancia ha sido administrada me-
diante bebida, comida o inhalada.

El hospital guardara las muestras durante 30 dias. Pasado
ese periodo, si no se ha recibido el nimero de diligencias
procesales, las muestras serdn destruidas, desactivando
con ello la cadena de custodia.

Esperamos su colaboracion en este procedimiento y su
pronta recuperacion.

Fecha:
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