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RESUMEN

Fundamentos: El objetivo principal de este es-
tudio fue evaluar el cumplimiento del Protocolo de
Atencion Integral, Sanitaria y Judicial, a Victimas
de Agresiones Sexuales en Urgencias, y comparar
los indicadores de calidad asistencial con los obteni-
dos los 2 afios previos a su implantacion.

Métodos: Se realizO un estudio retrospecti-
vo, comparativo, de cohortes, de 128 victimas (124
mujeres y 4 hombres) de 4 a 62 afos atendidas en
Urgencias, entre enero de 2018 y diciembre de 2020
con los codigos diagnosticos CIE 10 T74.2 Agresion
sexual y CIE 10 T76.2 Sospecha de agresion sexual.
La muestra se dividio en dos grupos, antes (n=80) y
después (n=48) de la implantacion del protocolo. Se
realizo un sub-analisis de 109 mujeres mayores de
16 afos atendidas en Urgencias Ginecologicas.

Resultados: La implantacion del Protocolo su-
puso un incremento significativo del cumplimien-
to de los indicadores, mas evidente en Urgencias
Ginecologicas, siendo los mas relevantes: profi-
laxis VIH (43,4% vs 83,7%, respectivamente en
Grupos Pre y Post-protocolo), profilaxis de emba-
razo (54,5% vs 81,4%), personacion de la policia
(48,5% vs 74,4%) y camplimentacion del informe en
el Sistema de Informacion de Violencia de Género
(SIVIO) (16,7% vs 46,5%). El tiempo de atencion en
Urgencias no mostrdé cambios significativos. La de-
rivacion para apoyo psicolégico aumentd en un por-
centaje muy bajo (0% vs 12,5%).

Conclusiones: La implantacion del Protocolo
ha supuesto una mejora evidente de la calidad asis-
tencial en Urgencias, con incremento significativo
del cumplimiento de los principales indicadores con-
siderados. Debe reducirse el tiempo de atencion, y
aumentar la cumplimentacion de SIVIO y la deriva-
cion para apoyo psicologico para mejorar el segui-
miento y prevenir secuelas a largo plazo.

Palabras clave: Agresion sexual, Atencion sani-
taria, Urgencias, Protocolo, Profilaxis, Seguimiento.
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ABSTRACT
Results of the implementation of a protocol
of attention to victims of sexual assault in
Emergencies of a reference tertiary hospital

Background: To assess the degree of complian-
ce of the Comprehensive Health and Judicial Care
Protocol for Victims of Sexual Assaults attended in
Emergencies, and to compare the quality indicators
of care with those obtained for the 2 years prior to its
implementation.

Methods: Retrospective, comparative, cohort
study of the 128 victims (124 women and 4 men),
aged 4 to 62 years, treated in the Hospital Emergency
Department, before and after the publication of the
Protocol through the CIE-10 diagnostic code T74.2
Sexual assault and CIE-10 T76.2 Suspected sexual
assault, between January 2018 and December 2020.
The sample was divided into two groups, before
(n=80) and after (n=48) the implementation of the
protocol. A sub-analysis of 109 women older than
16 years attended in the Gynecological Emergencies
has been performed.

Results: The implementation of the Protocol has
led to a significant increase in the compliance with
the main indicators, more evident in Gynecological
Emergencies: HIV prophylaxis (43.4% vs 83.7%,
respectively in the Pre and Post-protocol Groups),
pregnancy prophylaxis (54.5% vs 81.4%), police in-
tervention (48.5% vs 74.4%) and SIVIO form com-
pliance (16.7% vs 46.5%). Attention time has not
shown significant changes. The referral for psycho-
logical support has been increased by a very low per-
centage (0% vs 12.5%).

Conclusions: The implementation of the Protocol
has led to an evident improvement in the quality of care
in Emergencies, with a significant increase in key in-
dicators. Care time in Emergencies should be reduced,
and the SIVIO form compliance, as well as the referral
for psychological support should be increased.

Key words: Sexual assault, Health care,
Emergency, Protocol, Prophylaxis, Follow-up.
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INTRODUCCION

La agresion sexual se define como un delito
consistente en cualquier privacion de la liber-
tad sexual de una persona, mediante acciones
de violencia o a través de la intimidacion. El
Codigo Penal tipifica estos delitos en el titulo
VIII del Libro Il de la Ley Organica 10/1995 en
los articulos del 178 al 184,

Las victimas de la violencia sexual, mayorita-
riamente mujeres®, son atendidas habitualmente
en urgencias hospitalarias. Su prevalencia a ni-
vel mundial es elevada®®, por lo que se consi-
deran un grave problema de salud publica y de
vulneracion de los derechos fundamentales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es necesario que cada pais establezca
programas y politicas que permitan abordar de
manera integral la violencia sexual, precisan-
dose una respuesta multidisciplinar por parte de
sanitarios, justicia y educacion. Las recomen-
daciones deben basarse en evidencias a partir
de las cuales se desarrollen programas de salud
y politicas que mejoren la atencion®.

La Agencia Europea de Derechos Funda-
mentales desarroll6 en 2014 la primera Encuesta
sobre Violencia de género contra las mujeres
con entrevistas a 42.000 mujeres de 18 y 74 afios
de los 28 estados de la Union Europea. Dicho es-
tudio mostrd que el 33% de las mujeres sufrieron
algun tipo de violencia sexual®.

La Macroencuesta de Violencia Sobre la
Mujer de 2019 no arroja mejores datos en
Espafia: un 57,3% declar6 haber sufrido algun
tipo de violencia fisica, sexual o acoso sexual
por parte de la pareja, expareja o persona des-
conocida; en torno al 70% se tenian entre 16 y
34 anos; el 13,7% fue violada bajo los efectos
de alcohol o drogas y en el 12,5% de las ocasio-
nes, este tipo de agresiones fueron multiples®.

El Portal Estadistico de Criminalidad del
Ministerio del Interior ha constatado un au-
mento de los delitos contra la libertad e indem-
nidad sexual de las mujeres de 8.018 en 2017
a 10.280 en 2019, de los cuales 1.535 fueron
agresiones sexuales©.

La Comunidad Valenciana, Madrid y
Andalucia, presentan el mayor nimero de vic-
timas, todas mujeres, y en mas del 95% de las
ocasiones el agresor fue un hombre. El grupo
de edad mas prevalente estd comprendido entre
los 15 y 30 afios”®.

La atencion a las victimas de agresiones se-
xuales debe abordar la evaluacion y tratamiento
de las lesiones fisicas, apoyo psicologico, pre-
vencion del embarazo, prevencion y tratamien-
to de las infecciones de transmision sexual, asi
como una evaluacion médico-forense. La his-
toria clinica debe obtenerse desde una actitud
comprensible, respetando a la victima y obte-
niendo los datos importantes para la investiga-
cion del delito®®.

En la Comunitat Valenciana, en noviembre
de 2019 se implant6 en todos los servicios sa-
nitarios el Protocolo de Atencion Integral,
Sanitaria y Judicial a victimas de agresiones
sexuales, en adelante Protocolo, desarrollado
por la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica. Responde a la necesidad de una coor-
dinacidén integral a nivel sanitario, forense, ju-
dicial, fiscal, cuerpos de seguridad (FFCCSS),
y servicios especializados en materia de violen-
cia contra la mujer: oficinas de atencion a las
victimas del delito (OAVD), y Centro Mujer 24
horas (CM24h). Ademas, ofrece al personal sa-
nitario las directrices a la hora de proceder en
este tipo de situaciones®.

El objetivo principal de este estudio fue ana-

lizar el impacto sobre la calidad asistencial en
el Servicio de Urgencias del Hospital La Fe
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un afio después de la implantacion del Protocolo
y evaluar su grado de cumplimento.

MATERIAL Y METODOS

Disefo: Estudio retrospectivo, comparativo,
de cohortes, de las victimas atendidas en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitari
i Politecnic La Fe antes y después de la publi-
cacion del Protocolo. Periodo de estudio: 1 de
enero de 2018 a 15 de diciembre de 2020.

Poblacion de estudio: Fueron incluidas todas
las personas de cualquier edad y sexo que acu-
dieron a Urgencias por haber sido victimas de
una agresion sexual en el periodo de estudio,
con el unico criterio de inclusién de haber re-
gistrado como diagnoéstico principal o secun-
dario en el informe de alta: Agresion sexual
(CIE10 T74.2) o Sospecha de agresion sexual
(CIE 10 T76.2). Se consider¢ criterio de exclu-
sion no prestar consentimiento para realizar las
actuaciones de acuerdo con el protocolo. Todos
los datos se extrajeron de la Historia Clinica
Electronica de cada paciente.

Fueron revisados 129 episodios. Un hom-
bre fue excluido por no prestar consentimiento.
Los 128 episodios validos, fueron divididos en
2 grupos: Grupo Pre-Protocolo, formado por 80
episodios: 77 mujeres (96%) y 3 hombres (4%),
atendidos entre el 1-1-2018 y el 30-12-2019, y
Grupo Post-Protocolo, entre el 1-12-2019 y
el 15-12-2020, con 48 episodios: 47 mujeres
(98%) y 1 hombre (2%) (figura 1).

Larecogida de datos comenz6 cuando se dis-
puso del dictamen favorable del Comité Etico
de Investigacion (CEIm) y la autorizacion de la
Comision de Investigacion del Hospital La Fe
(N° de registro: 2020-522-1).
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Variables: De acuerdo con el algoritmo de asis-
tencia en Urgencias del Protocolo (figura 2),
fueron estudiadas las siguientes variables:

i) Edad (afios).
i) Sexo (hombre/mujer).

iii) Zona geografica de origen: Espaia, Europa
Este, Europa Occidental, Asia, Sudamérica y
Norte Africa.

iv) Tiempo de permanencia en Urgencias
(minutos): desde el registro en Admision de
Urgencias y el alta.

v) Tiempo transcurrido desde la agresion (dias).
vi) Acompafiamiento por FFCCSS (si/no).

vii) Ofrecimiento de personacion de CM24h
(si/no): servicio publico gratuito de atencion
psicologica, juridica y social, en el cual un/a
psicélogo/a se puede presentar en el hospital o
facilitarsele a la victima un teléfono de contacto.

viii) Personacion de médico forense (si/no/no
procede): El protocolo establece su obligatorie-
dad si la agresion se ha producido en los 7 dias
previos a la consulta en Urgencias.

ix) Toma de muestras clinicas (si/no): de la lo-
calizacion corporal donde se ha producido la
agresion y serologias de VHB, VHC, VIH y
sifilis. En caso de acceso vaginal: cultivos de
Gonoccocia, Chlamydias y Trichomonas.

x) Profilaxis de embarazo (si/no/no procede):
Debe administrarse a todas las mujeres que
menstruan, excepto si estan utilizando méto-
dos contraceptivos eficaces. El tratamiento
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Figura 1
Diagrama de flujo de la muestra.

Informes totales

n=129 episodios

n=1 hombre excluido

Excluidos

Razén: no consentir procedimientos
del protocolo

Vilidos |

n=128 episodios |

| Grupo pre-protocolo n= 80 |

| Grupo post-protocolo n=48

Mujeres n=77
<16 afios n=11
=16 afios n= 66

Hombres n=3
< 16 afios n=1
=16 afios n=2

consiste en la administracion de 1,5 mg de
Levonorgestrel via oral en dosis Uinica si hace
menos de 72h desde la agresion, o 30 mg
Acetato de Ulipristal via oral en dosis unica o
implantacion de DIU si transcurren mas de 72h
pero menos de 5 dias).

xi) Profilaxis de ITS (si/no/no procede):
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorr-
hoeae, Trichomonas vaginalis. No proce-
de realizar esta profilaxis si no hubo penetra-
cion vaginal, anal o acceso bucal. De eleccion,
si no hay alergias: Ceftriaxona 500 mg IM +
Metronidazol 2 g via oral + Azitromicina 1g via
oral + Tinidazol 2 g via oral.

xii) Profilaxis post-exposicion VIH (si/no/
no procede): Se recomienda en todas las cir-
cunstancias en las que hubo penetracion vagi-
nal, anal o bucal, contacto con fluidos, o des-
conocimiento del estado serologico negativo
del agresor. Debe instaurarse en las primeras

Mujeres n= 47
<16 afios n=4
> 16 anos n=43

Hombres n=1
< 16 afios n=1

72 horas. De eleccion tenofovir/emtricitabina
(TDF/FTC) 300/200 mg 1 comp/dia + raltegla-
vir (RAL) 1 comp 400 mg /12 h.

xiii) Derivacion para seguimiento tras el alta
(si/no): preferentemente ambulatoria, en los
centros de salud sexual y reproductiva (CSSR)
o en Atencion Primaria (AP). Cuando se con-
siderd, a criterio médico, también se derivo a
consultas externas de especialidad.

xiv) Realizacion del parte de lesiones en SIVIO
(Sistema de Informacion para la deteccion y ac-
tuacion frente a la violencia de género en perso-
nas adultas) (si/no): Debe realizarse en mujeres
mayores de 14 afos.

xv) Tipo de agresor (Conocido, Desconocido,
Multiple).

xvi) Tipo de agresor conocido (Pareja, Expareja,
Otro conocido).
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Figura 2
Algoritmo de asistencia hospitalaria ante agresion sexual.

[ Algoritmo de Asistencia Hospitalaria ]

Asistencia médica inicial preferente
Primer contacto con la victima para obtener informacion inicial acerca de:
- Tipo de agresion sexual
- Tiempo transcurrido
- Sospecha de intoxicacion o uso de sustancias facilitadoras de asalto sexual o drogas
de sumision quimica*. Comunicacion urgente medicina forense (Anexo 3).

Comunicar al Juzgado/Juez/a de Exploracién conjunta con Exploracion clinica, si no « : L
Guardia y solicitar asistencia Medicina Forense procede actuacion médica SL?m l;g:ﬂfe;: g?g f;;'a a
médica forense. (Protocolo Forense) forense de guardia. 29 .

v y

I Toma de muestras clinicas, tratamiento I
¥

Informe médico presunta agresion sexual* (SIVIO) o Parte de
lesiones. Hoja de Notificacion menores de 18 afios, si procede

iento

Ak
« Sinova acompafada por las FFCCSS,  avisar
+ Informar a la victima CM 24h. OAVD

Fuente: Protocolo de atencion integral, sanitaria y judicial a victimas de agresiones sexuales. Reproducido con permiso®.
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xvii) Agresion bajo el efecto de toxicos (alco-
hol, drogas) o sospecha de uso sustancias de
sumision quimica (si/no): En caso de sospecha
deben tomar muestras lo antes posible para evi-
tar su degradacion. Testimonio de las victimas
refiriendo no recordar los hechos o haber con-
sumido alcohol o drogas.

Analisis estadistico: Se utiliz6 el software IBM
SPSS para Windows, version 27.0.1. Todas las
variables se redujeron a tamario de la muestra y
porcentaje para las variables cualitativas, media
aritmética y desviacion tipica para las cuantita-
tivas con distribucion normal, y mediana y ran-
go para las cuantitativas que no se ajustaron a
una distribucion normal (Test de Kolmogorov-
Smirnoff). Para el estudio comparativo se apli-
co el Test de Chi cuadrado, test de t de Student
o U de Mann Whitney. Se establecio un nivel de
confianza del 95% (p<0,05).

RESULTADOS

La edad media no mostré diferencias signi-
ficativas entre los dos grupos (26,23+11,72 en
el Grupo Pre-Protocolo y 27,81+12,07 en el
Grupo Post-protocolo, p=0,469). El rango de
edad de las victimas oscilo entre 4 y 62 afios.
La distribucion de la muestra mostré que la
mayor prevalencia, con distribucion similar en
ambos grupos estuvo comprendida entre 16 y
30 aios, suponiendo el 23% del total (p=0,192)
(figura 3).

Un 63,7% de victimas en el Grupo Pre-
protocolo y un 60,4% en el Grupo Post-
protocolo eran de nacionalidad espaiola.
El resto de victimas procedian, por este or-
den, de Sudamérica, Europa del Este, Europa
Occidental, Norte de Africa y Asia, con similar
distribucion entre los 2 grupos (p=0,424).

Se registro sospecha de sumision quimica en
47 mujeres, sin diferencias en los Grupos Pre y

Post-protocolo (38% y 36%, respectivamente,
p=0,731).

En todos los casos los agresores fueron hom-
bres. El porcentaje de agresiones por un conoci-
do fue del 46%, por un desconocido del 43,5%,
en 4% fue una agresion multiple por conocido
y en 5,6% fue multiple por desconocidos, sin
diferencias significativas entre ambos grupos.
Entre los casos de agresores conocidos, la ma-
yoria (63,2%), fue distinto a la pareja, en un
8,8% una expareja, en 22,8% la pareja y un pa-
riente en 5,3%.

El acompaiamiento o la intervencion por
parte de las FFCCSS fue del 50% (n=40) en el
Grupo Pre-protocolo y del 73% (n=35) en el
Grupo Post-protocolo (p=0,001). La interven-
cién médico-forense supuso un 76% (n=61) en
el Grupo Pre-protocolo, y 89,6% (n=43) en el
Grupo Post-protocolo (p=0,037). En este estu-
dio no se constatd que se ofreciera la interven-
cioén del CM24h antes de la implementacion del
Protocolo y a partir de ésta solo en un 12,5%
(p=0,002) (tabla 1).

La toma de muestras clinicas fue significa-
tivamente superior en el Grupo Post-protocolo
(91,7%; n=44) comparado con el Grupo Pre-
protocolo (75%; n=60), (p=0,014), siendo la va-
riable con mayor cumplimiento segun las direc-
trices del Protocolo. Las profilaxis de embarazo
y de ITS, cuando procedid, fueron significati-
vamente superiores en el Grupo Post-protocolo.
La profilaxis post-exposicion de VIH también
fue significativamente superior en el Grupo
Post-protocolo, con un grado de cumplimiento
del 100% en aquellos casos en los que procedia
(tabla 1).

La derivacion para seguimiento tras el alta
se realizd correctamente en el 77,3% (n=61)
del Grupo Pre-protocolo y en el 93,8%
(n=45) del Grupo Post-protocolo (p=0,011).
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Figura 3
Distribucion de la muestra segiin rango edad y grupo de estudio.
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Tabla 1
Analisis de las variables de los 6rganos competentes juridicos, policiales
y de apoyo a las victimas, de la asistencia y del seguimiento sanitario.
Muestra global Pre-(]:lr:()g(c;;olo Post(—l]jaiztgo)colo p
Acompafiamiento FFCCSS Si 40 (50%) 35 (73%) 0.016
n (%) No 40 (50%) 13 (27%) ’
o Si 61 (76%) 43 (89,6%)
Med‘g‘z(ﬁ")re““ No 18 (22,5%) 3 (6,6%) 0,037
’ No procede 1(1,3%) 2 (4.2%)
CM24h Si 0 (0%) 6 (12,5%) 0.002
n (%) No 80 (100%) 42 (87,5%) ’
Derivacion CSSR o AP Si 61 (77,3%) 45 (93,8%) 0.011
n (%) No 19 (23,8%) 3 (6,3%) ’
Si 11 (13,8%) 21 (43,8%)
SIVIO No 14 (17,5%) 0 (0%) 0.0001
n (%) Parte lesiones 51 (63,7%) 26 (54,2%) ’
No consta 4 (5%) 0 (0%)
. Si 60 (75%) 44 (91,7%)
Toma de mnug)jt)ras clinicas No 20 (25%) 3 (6,3%) 0,014
’ No procede 0 (0%) 1(2,1%)
) Si 40 (50%) 36 (75%)
Pr"ﬁl“"‘;‘zﬁ’/e)mbamz" No 26 (32,5%) 0 (0%) 0,0001
’ No procede 14 (17,5%) 12 (25%)
] Si 66 (82,5%) 42 (87,5%)
P“’ﬁfg)‘/f; ITS No 11 (13,8%) 0 (0%) 0,007
No procede 3 (3,8%) 6 (12,5%)
) Si 30 (37,5%) 37 (77,1%)
P “’ﬁllla(’g/'s)vm No 46 (57,5%) 1(2,1%) 0,0001
’ No procede 4 (5%) 10 (20,8%)
FFCCSS: Fuerzas y cuerpos de seguridad; CM24h: Centro Mujer 24 horas; ITS: Infecciones de transmision
sexual; VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; CSSR: Centro de salud sexual y reproductiva; AP:
Atencion Primaria; Test Chi cuadrado.
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La cumplimentacion del informe en SIVIO
también fue significativamente mayor en el
Grupo Post-protocolo, en el que, ademas, se
cumplimento un parte de lesiones en todas las
victimas (tabla 1).

El tiempo de permanencia en el servicio de
Urgencias fue como media de 4 horas en los dos
grupos, sin diferencias significativas (p=0,175).
En ambos grupos y en la mayoria de los casos
(96,2% en el Grupo Pre-protocolo y 91,7% en
el Grupo Post-protocolo), la agresion sexual se
produjo en la semana previa a la asistencia sa-
nitaria en Urgencias (tabla 2).

Se realizd un sub-analisis de las 109 muje-
res de edad igual o mayor a 16 afios atendidas
en Urgencias Ginecoldgicas, 66 en el Grupo

Pre-protocolo y 43 en el Grupo Post-protocolo.
No hubo diferencias en la edad media de las mu-
jeres entre los Grupos Pre-protocolo (28,6+ 1,3
afios) y Post-protocolo (29,9+10,7) (p=0,632).

En todas las variables estudiadas se ob-
servaron diferencias significativas entre am-
bos grupos de forma similar a las observa-
das en la muestra global. Se calcularon los
incrementos positivos o negativos entre los
dos grupos, destacando la profilaxis de VIH,
la cumplimentacion del parte SIVIO, la perso-
nacion de las FFCCSS y la profilaxis de emba-
razo como aquellas variables con mayor impac-
to del Protocolo (tabla 3).

No obstante, en el periodo analizado la im-
plantacion del Protocolo no disminuy6 el tiempo

Tabla 2
Analisis de los tiempos de permanencia en urgencias y desde la agresion
en la muestra total y en mujeres mayores de 16 afios.

Muestra global Pre-(]Ialr:og8§olo Post{r]fiz%c;colo p
Tiempo urgencias (minutos) *
Media + DT 224+ 120 253+ 114 0,175®
Tiempo desde agresion (dias) -
Mediana (Rango) 0 (0-150) 0 (0-240) 0,659
. ., i <7 dias 76 (96,2%) 44 (91,7%)
Tiempo desde agresion (dias) 0.4620*
n (% ’
%) >7 dias 3 (3,8%) 4 (8,3%)
Mujeres mayores de 16 afios Pre-(lralr:()gg;:olo POSt('IIfizgo)COlo p
Tiempo urgencias (minutos) .
Media + DT 234 +£122 264+ 113 0,236
Tiempo desde agresion (dias) ()
Mediana (Rango) 0 (0-150) 0,5 (0-240) 0,784
. ., i <7 dias 65 (99%) 40 (93%)
Tiempo desde agresion (dias) 0.331¢*
n (% ’
%) >7 dfas 1 (1%) 3 (7%)

DT: desviacion tipica; (*) Test T Student; (**) Test U Mann-Whitney; (***) Test Chi cuadrado.
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Tabla 3
Andlisis de variables de las distintas competencias de mujeres mayores de 16 afios.
. ~ Pre-protocolo | Post-protocolo
Mujeres mayores de 16 aflos (n=66) (n=43) p A
Acompaiiamiento FFCCSS n (%) Si 32 (48,5%) 32 (74,4%) 0,007 125,9%
Médico forense n (%) Si 52 (78,8%) 40 (93%) 0,030 114,2%
Toma de muestras clinicas n (%) Si 53 (80,3%) 41 (95,3%) 0,026 115%
Profilaxis de embarazo n (%) Si 36 (54,5%) 35 (81,4%) 0,0001 126,9%
Profilaxis ITS n (%) Si 58 (87,9%) 40 (93%) 0,034 15,1%
Profilaxis VIH n (%) Si 28 (43,4%) 36 (83,7%) | 0,0001 140,3%
Derivaciéon CSSR o AP n (%) Si 51(77,3%) 41 (95,3%) 0,011 1 18%
Si 11 (16,7%) 20 (46,5%) 0,001 129,8%
SIVIO n (%) Parte
lesiones | (62,1%) 23 (53,5%) - 1 -8,6%
FFCCSS: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad; ITS: infecciones de transmision sexual; VIH: Virus de la
inmunodeficiencia humana; SIVIO: Sistema de Informacion de Violencia de Género; CSSR: Centro
de Salud Sexual y Reproductiva; AP: Atencion primaria; A = incremento porcentual post vs pre; Test
Chi cuadrado.

de atencion en Urgencias. El 60,6% (n=40) en
el Grupo Pre-protocolo y el 51,2% (n=22) en el
Grupo Post-Protocolo acudieron a Urgencias en
las primeras 24 horas tras la agresion (p=0,331).
Tampoco se evidenciaron diferencias significati-
vas en las medianas del tiempo transcurrido desde
la agresion a su atencion en urgencias, que fue me-
nor de 7 dias en 99% en el Grupo Pre-protocolo y
en 93% del Grupo Post-protocolo (tabla 2).

DISCUSION

Los Servicios de Urgencias de los Hospitales
suelen ser el primer lugar al que recurren las
victimas de agresiones sexuales en busca de
ayuda profesional, por lo que es necesario pro-
porcionar recursos y formacion que amparen y
faciliten el apoyo a las victimas. La estrategia
de abordaje de las autoridades sanitarias debe
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reforzar el sistema de salud, prestando a los ser-
vicios y profesionales de la salud la capacidad
de respuesta adecuada, creando protocolos que
permitan una atencion de calidad, asi como la
evaluacion de su efectividad y cumplimiento.

Esta investigacion ha evaluado la implan-
tacion del Protocolo de Atencion Integral,
Sanitaria y Judicial a victimas de agresiones
sexuales de la Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Publica® en Urgencias del Hospital La
Fe. El analisis considerd distintas variables
para mejorar la atencion integral de las victi-
mas, desde aspectos relacionados con la asis-
tencia sanitaria y psicologica urgente, a aspec-
tos de atencion judicial o social. Al tratarse de
un estudio retrospectivo, algunas de las varia-
bles analizadas pueden no haberse registrado
en los informes.
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Se ha constatado que la implantacion del
Protocolo ha supuesto una mejora evidente de
la calidad asistencial que se ha traducido en un
incremento del cumplimiento de los principales
indicadores analizados. La instauracion de pro-
filaxis VIH y de embarazo, la personacion de
las FFCCSS y la cumplimentacion del parte en
SIVIO han sido las medidas que han supuesto
un mayor aumento.

La administracion de profilaxis post-exposi-
cion al VIH ha sido la variable que ha expe-
rimentado mayor incremento. Segin indica el
Protocolo, basado en las recomendaciones del
Instituto de SIDA del Departamento de Salud
de Nueva York!?, se debe administrar siem-
pre que se cumpla una circunstancia de ries-
go, en las primeras 72 horas prolongandose el
tratamiento hasta 28 dias, con controles y se-
guimiento en las primeras 72 horas y poste-
riormente cada dos semanas. Son consideradas
situaciones de riesgo aquellas donde hubo coito
vaginal, anal sin proteccion o con defecto de
ésta, contacto directo con fluidos o sangre, si
ademas hubo pérdida de integridad de la piel o
mucosas, victima de sexo oral con eyaculacion,
0 uso de sumision y amnesia de los hechos;
también las agresiones multiples o las produci-
das por agresores con riesgo aumentado de pa-
decer VIH!"2, Grossin et al, en un estudio en
el que se analizaron 428 agresiones sexuales,
observaron una importante incidencia de trau-
ma anogenital, siendo el factor de mayor riesgo
de transmision sexual del VIH (20%-85%)1%.

La profilaxis de ITS, con un alto porcenta-
je de cumplimiento, tanto antes como después
del protocolo, incluy6 en su diagndstico y tra-
tamiento preventivo aquellas mas prevalen-
tes: Chlamydia trachomatis, Neisseria gono-
rrhoeae y Trichomonas vaginalis, el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH), el virus
de la hepatitis B (VHB) y la sifilis. Hernandez
Ragpa et al concluyen que las victimas de

agresiones sexuales tienen un alto riesgo de con-
traer estas ITS!) y, de acuerdo con lo estable-
cido en las guias de tratamiento de enfermeda-
des de trasmision sexual (2015) de los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), se debe hacer diagnostico, tratamiento
y seguimiento de estas las patologias!®.

Se constaté un incremento mayor del 25%
en la profilaxis de embarazo en el Grupo Post-
protocolo. La pauta utilizada fue la recomenda-
da en la Guia de Anticoncepcion de Urgencia
de la Sociedad Espaiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO)!". De acuerdo con la legis-
lacion vigente, la mujer puede recurrir a méto-
dos de interrupcion del embarazo si este acon-
teciera (ILE art. 14)(9,

El Protocolo comiin para la actuacion sani-
taria ante la Violencia de Género!'”, asi como
el Protocolo del presente estudio®, recomien-
dan que la exploracion se realice conjuntamen-
te con el forense, en un solo acto, para evitar
duplicar las actuaciones. En el Protocolo, se
establecen algoritmos en funcion del tiempo
transcurrido desde la agresion: hasta 7 dias se
debe comunicar al Juzgado de Guardia y so-
licitar la personacion tanto de las FFCCSS (si
no la acompafian al hospital), como del médico
forense para esclarecer los aspectos de inves-
tigacion de la agresion y facilitar a la victima
la denuncia. En cambio, si el tiempo desde la
agresion es superior a 7 dias, no es necesario
avisarlos inicialmente, aunque si la remision
de un parte de lesiones. La intervencion de las
FFCCSS vy del forense han aumentado tras la
instauracion del Protocolo.

El parte de lesiones se debe realizar en to-
dos los casos, independientemente del deseo
de la victima de formalizar una denuncia de la
agresion, y remitirse al Juzgado de Guardia a
la mayor brevedad®. Dicho parte, en mujeres
mayores de 14 afios, debe cumplimentarse en
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la aplicacion SIVIO (Sistema de Informacion
para la deteccion y actuacion frente a la violen-
cia de género) como informe médico de presun-
ta agresion sexual. A partir de la aplicacion del
protocolo, el tramite a través de SIVIO ha au-
mentado un 30%, disminuyendo el uso de otros
modelos de parte de lesiones.

Para garantizar una atencion integral de su
salud se precisa un seguimiento adecuado*'®),
a través de los equipos de AP, salud mental y/o
trabajo social, garantizando que se cubra la aten-
cion sanitaria, social y juridica"®. La derivacion
para el posterior seguimiento, control del tra-
tamiento y resultados de las muestras se cum-
plié en casi la totalidad de las intervenciones
(95,3%).

El protocolo introdujo que se debia informar
a las victimas de los recursos del CM24h y de
la Oficina de Asistencia a Victimas del Delito
(OAVD), ofreciendo apoyo psicologico, juri-
dico y social. Pese a la implantacion del pro-
tocolo, este servicio Unicamente se ofrecid en
6 casos, considerandose un aspecto de mejora
ya que las consecuencias psicologicas son una
de las repercusiones mas graves de las agresio-
nes sexuales. Young-Wolff et al®” estudiaron a
1.350 pacientes adultas observando que la utili-
zacion de los servicios médicos por problemas
fisicos o psiquiatricos en los 12 meses posterio-
res a la agresion es superior en las victimas de
agresiones sexuales. Short et al®), en un estu-
dio reciente concluyen que, tras el seguimien-
to de 706 victimas atendidas en 12 centros de
Estados Unidos, mediante entrevista en las 6
semanas posteriores a la agresion, 76% presen-
taban estrés postraumatico, depresion o ansie-
dad, y 63% tenian dolor.

La atencion de las victimas en urgencias
debe realizarse de forma preferente, procurando
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el menor tiempo de espera, siempre desde una
actitud comprensiva, ofreciéndole intimidad y
confidencialidad®. El tiempo de permanencia
en Urgencias no se ha visto disminuido con la
implantacion del protocolo.

Aunque se han establecido protocolos de ac-
tuacion en otras comunidades autonomas de
Espafia, existen diferencias entre ellos y nin-
guno aborda la atencion integral a las victimas
como el de la Comunidad Valenciana®>#2425.26),
A nuestro conocimiento, no existen publicacio-
nes que evalten el grado de cumplimiento de
los protocolos ni las mejoras en la calidad de la
asistencia a las victimas en nuestro pais. Gilles
et al® observaron un incremento del 10% al
90% en el cumplimiento de las medidas sani-
tarias tras la implantacion de un protocolo y la
realizacion de sesiones formativas a los profe-
sionales de un hospital de Bruselas, en un estu-
dio de disefio similar al nuestro, que incluyo a
362 victimas. No obstante, los autores sefialan
que el manejo 6ptimo incluye también medi-
das de apoyo social, psicologico y legal, que no
fueron evaluadas.

En conclusion, este protocolo responde a to-
das las recomendaciones de la OMS en la Guia
de Prdctica clinica®, asi como las propuestas
por el Protocolo comun para la actuacion sani-
taria ante la Violencia de Género'”. Aunque su
implantacion ha supuesto una mejora evidente
de la calidad asistencial en Urgencias, con in-
cremento significativo del cumplimiento de los
principales indicadores considerados, es nece-
sario que se reduzca el tiempo de atencion y
haya mayor coordinacion entre todas las insti-
tuciones implicadas, mediante la cumplimenta-
cion del informe en SIVIO y la derivacion a los
recursos especializados con el fin de mejorar el
seguimiento y prevenir secuelas a largo plazo,
evaluandose periddicamente los resultados.
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