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MEMORIA

Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Actuaciones sanitarias frente a la violencia de género.

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Abordaje integral a mujeres con sospecha de sumision quimica desde un hospital
terciario

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

¢ CCAA: MADRID

¢ Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Calle profesor Martin Lagos, s/n 28040
Madrid

e Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable

o Nombre y apellidos: José Soto Bonel
o E-mail: gerent.hcsc@salud.madrid.org
o Teléfonos: 913303260

o Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura

o Nombre y apellidos: Maria Teresa Martin Acero

o E-mail: mmacero@salud.madrid.org
o Teléfonos:913303554
DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y apellidos E-mail Teléfono Puesto de Entidad
trabajo
Andrés  Santiago
Saez (Coordinador Andressebastian.santiago@salud.madrid.org | 913303254 Medicina Legal HCSC
Guia)
Cesareo Fernandez
Alonso (Gestor casos Cesareo.fernandez@salud.madrid.org 913303000 Servicio de HCSC
SQ) Urgencias
Montserrat Lazaro Montserrat.lazaro@salud.madrid.org 913303000 Servicio de HCSC
del Nogal (Vocal Geriatria

Comisién contra la

violencia )

' Aquelia persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.
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o
Cuesta ( Gestora pserranoc@salud.madrid.org 913303000 Servicio de HCSC
casos) Urgencias
Cristina Fernandez cfernandezp@salud.madrid.org 913303000 Medicina HCSC
Pérez Preventiva

5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

x

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: Abril 2013
e Actualmente en activo: Si
e Prevista su finalizaciéon: ContinGa

7. LINEA DE ACTUACION

Abordaje de la prevencién y deteccién precoz de la violencia de
AREA ESTRATEGICA (linea | género en el ambito sanitario
de actuacion)?

8. ANALISIS DE SITUACION

8.1.- SITUACION ACTUAL

El interés por conocer y combatir mejor el fendmeno de la Sumisién Quimica, (en adelante
SQ) ha aumentado en todo el mundo en los ultimos 20 afios en respuesta al incremento en la
frecuencia de delitos, fundamentalmente contra la libertad sexual. Autoridades y organismos
internacionales se han implicado en el tema, cabe destacar la Recomendaciéon 1777/2007 del
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Espania las Instrucciones al respecto del Instituto nacional de toxicologia y Ciencias forenses ( en
adelante INTCF). En nuestro pais las primeras publicaciones acerca de la SQ fueron por el
Hospital Clinic de Barcelona en 2004 por un caso de SQ, y al igual que en otros paises del
entorno se esta viviendo un incremento en el nimero de casos de intoxicaciones provocadas a
las personas, fundamentalmente a mujeres con finalidad de perpetrar una agresion sexual . A
este respecto , segun datos del INTCF , durante los afios 2013 y 2014 se contabilizaron un total
de 450 victimas de SQ y agresion sexual , de ellas 435 mujeres y 60 menores de 18 afios, (
datos expuestos en la Jornada de Prevencién de la SQ en el Hospital Clinico San Carlos nov de
2014).

Nos encontramos con un nuevo reto, una nueva forma emergente de violencia contra las
mujeres, asociado frecuentemente a agresiones sexuales y en definitiva un problema de salud
publica. La violencia de género es un problema social en crecimiento en nuestro ambito, la OMS lo
considera un grave problema de salud publica en todo el mundo y lo identifica como factor
determinante en el deterioro de la salud; la declaracién de las Naciones Unidas ya en 1993 ya
explicita que la violencia contra la mujer es "todo acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga 6 pueda tener como resultado un dafio 6 sufrimiento fisico, sexual 6
psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién 6 privacién arbitraria
de libertad, tanto si se produce en la vida publica 6 privada.

Es patente que gobiernos, administraciones, instituciones, sociedades cientificas y
profesionales van tomando conciencia de la necesidad de hacer estudios epidemiolégicos, evaluar
la situacion y proponer acciones encaminadas a la deteccién precoz de este tipo de intoxicaciones
ilicitas. A este contexto se suma el Hospital Clinico San Carlos cuya misiéon es proporcionar a sus
ciudadanos y ciudadanas un servicio especializado que asegure los mas altos niveles de rapidez
de respuesta, calidad y eficiencia en un entorno de continuidad y de responsabilidad social
corporativa e institucional, adquiriendo a través de la Comision Contra la Violencia el compromiso
de abordar esta forma actual de violencia con una respuesta asistencial protocolizada e
integrada, desde la igualdad y los derechos humanos, ante las victimas, profesionales sanitarios y
en todos los entornos e Instituciones intervinientes.

Se conoce la “Sumisién Quimica” (SQ) como la utilizacion de agentes quimicos para

manipular la voluntad de las personas o modificar su comportamiento con fines delictivos.3
Normalmente se utilizan sustancias psicoactivas que evitan que la victima se encuentre en

condiciones de prestar su consentimiento legal o de presentar resistencia a su atacante.

2 Instrucciones de actuacion en casos de agresion sexual con Sospecha de intoxicaciéon. SUBDIRECCION GENERAL DE ORGANIZACION Y
COORDINACION TERRITORIAL DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA. Ministerio de Justicia. Julio 2012
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sexual” derivado de la traducciéon de “drug-facilited sexual assault."™La accion criminal es por lo
tanto el fin Ultimo del uso de este tipo de agentes.

Existen casos en los que la toma de la sustancia es voluntaria, aunque pierden la autonomia de
igual forma para la toma de decisiones. La administracién subrepticia de los agentes quimicos
disminuye la percepcion de peligro en la victima y por supuesto la capacidad de cualquier tipo de
resistencia a la agresion.

B.- Tivo d tanci | i te admini i¢

El producto ideal es aquel que presenta una importante actividad a dosis pequefias, soluble en
medio acuoso, sin apenas sabor ni olor y de efectos rapidos. Se han detectado las siguientes
sustancias: Alcohol etilico, Escopolamina, Benzodiacepinas (destacando la prevalencia del
flunitrazepam y el alprazolam), Hipnoéticos (ejem. Zolpidem), Cannabinoides, Analgésicos-
Anestésicos (ejem: ketamina, fentanilo, escopolamina), Barbitlricos, acido Gamma Hidroxi
Butirico (GHB), Disolventes organicos, drogas de abuso (opiaceos, cocaina y derivados
alucinégenos) etc.

La exposicién al mismo se realiza por via oral mezclandolo en las bebidas o los alimentos, café,
zumos de fruta, cerveza y bebidas alcohdlicas.

En definitiva los efectos buscados son: Amnesia anterégrada, sedacién, efectos alucinégenos y
desinhibicién.

8.2.- JUSTIFICACION

La sumision quimica (SQ) es una forma emergente de violencia, un problema de Salud publica
que se asocia frecuentemente a agresiones sexuales. Es un fenémeno bien estudiado desde la
perspectiva legal, pero que desde el ambito sanitario debe recibir cada vez mayor atencién pues
son las y los profesionales sanitarios que atienden los servicios de Urgencias de los hospitales los
que se encuentran en una situacion privilegiada para la deteccion de SQ y posible agresion
sexual, donde la rapida intervencion, el andlisis toxicolégico y toma de muestras bioldgicas
permiten obtener la prueba cientifica de la sumisién quimica, el diagnostico de certeza, y el
correcto tratamiento integral para la victima.

Todas y todos las profesionales sanitarios tienen una responsabilidad ética, profesional e
institucional en la atencién a las victimas de SQ, es por ello que se necesita sensibilizar sobre la
gravedad de la SQ y seguir unas pautas de actuacién normalizadas y homogéneas desde el punto
de vista asistencial y médico-legal ofreciendo un tratamiento integral con la colaboracion
intersectorial de instituciones intervinientes.

8.3.- ALCANCE

& M. Lopez-Rivadulla, A. Cruz, O. Quintela, A. de Castro, M. Concheiro, A. Bermejo, y C. Jurado. Sumision quimica: antecedentes, situacion actual,

y perspectivas. protocolos de actuacidn para estudios multicéntricos. Revista de Toxicologia n® 22 (suplemento) 2005
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No existen estudios epidemiolégicos a rspecto que nos permitan dimensionar
adecuadamente el problema, lo que si se ha detectado desde la CCV del Hospital es una
oportunidad de mejora en el proceso de deteccion de las mujeres que acuden a Urgencias con
sospecha de intoxicacion y agresiéon sexual, bajo la forma de “sumisién quimica” en el Hospital
clinico San Carlos, definiendo una estrategia que permita orientar adecuadamente a los/as
profesionales en el manejo clinico y médico legal de la situacién, con una atencién integral a las

mujeres victimas de este tipo de violencia de género.

9. OBJETIVOS

1. Desarrollar e implantar un procedimiento de actuacién normalizado y homogéneo en forma
de Guia, para la deteccion clinica y atencién de la Sumision Quimica incorporando el
marco normativo actual y los aspectos médico-legales.

2. Sensibilizar a los las profesionales sanitarios sobre la gravedad de esta forma emergente y
facil de violencia de género contra las mujeres, frecuentemente asociada a agresiones
sexuales, como un grave problema de salud.

3. Contribuir a la sensibilizacién de la poblacién general sobre esta forma de violencia.

4. Fomentar la coordinacién y alianzas interinstitucionales e intersectorial para la

mejora de la atencién integral a las victimas.
10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Desde la Constituciéon de la Comision Contra la Violencia en el Hospital Clinico de Madrid en el
2006 se ha tratado la Violencia de Género con un enfoque multidisciplinar y de una manera
integral, dirigida a profesionales en primera instancia para identificar situaciones de riesgo, de
sospecha, de maltrato, informacién sobre Recursos y Servicios para la atenciéon de la Violencia de
Geénero, pero también actuando proactivamente en la formacion y sensibilizacién de las mujeres
que la sufren y en sus hijas y en diferentes ambitos escolares, estudiantes, Centros de Mayores y
asociaciones, del area de influencia del Hospital, a través de la formacién y educacidén en la
igualdad para la prevencion.

La estrategia de difusién de actuaciones de la Comision contra la Violencia se enmarca
asimismo en el Plan Estratégico 2010-2014, del Hospital Clinico, y en las actuales lineas
estratégicas en desarrollo 2017, dénde se explicita el respeto a los Derechos Humanos,
apostando por abrir las puertas a la ciudadania a través de sus profesionales altamente

-cualificados como Hospital socialmente responsable, capaz de escuchar y responder a las
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expectativas de la Sociedad.
Con el punto de mira enfocado en la sensibilizaciéon y formacién para la prevencién de la
violencia de género, y a través de las herramientas que brinda el Hospital la Comision ha

propuesto toda una serie de actuaciones que contribuyen a que el sector sanitario lidere la lucha

contra este tipo de violencia.® De esta forma se esta avanzado en la formacién y sensibilizacion
de un gran colectivo, ya no solo de profesionales, sino también de usuarias y usuarios,
ciudadanas, ciudadanos, alumnas, alumnos, docentes y victimas de violencia de género de
nuestra area de influencia.

La Experiencia que se presenta debe enmarcarse en una estrategia institucional propia de
los inicios del siglo guiada por un firme propésito: la mejora de la deteccidn clinica de la Sumision
Quimica y la atencion integral a las victimas de violencia de género por este motivo.

Poblacién Diana
1. Mujeres con sospecha o victimas de Violencia de Género por Sumisién Quimica que

acudan a la urgencia del Hospital Clinico San Carlos .

2. Profesionales sanitarios del HCSC y sus centros de especialidades. Asi como para
alumnas/os en formacion de pre y postgrado y el colectivo de especialistas en formacion.

3. Alumnas/os de ESO, Bachillerato, personal docente de centros escolares y universitarios,
ciudadanas/os de asociaciones, centros o colectivos del area de influencia del Hospital

Clinico.

4. |Instituciones relacionadas con la violencia de género.

11. METODOLOGIA

Los miembros de la Comision contra la violencia del Hospital, en las reuniones mensuales de
la Comisién y en diferentes grupos de trabajo que se generaron en su seno valoraron el reto al
que se enfrentaban y plantearon la siguientes intervenciones dinamicas y sucesivas en relacion

con los objetivos propuestos, todo ello se ha realizado entre el afio 2013 y Abril 2017 y continta.

- Andlisis de la situacién y del contexto. Estudio de la situacion actual, Definicion y
priorizacion de metas. Adecuacion de grupos de trabajo de los miembros de la CCV,
tormenta de ideas y entrevistas con lideres formales e informales en SQ.

- ldentificar barreras y facilitadores: andlisis, priorizacién y tratamiento de los resultados
obtenidos en los grupos de trabajo.

- Disefio de estrategias de accién y ejecucidbn de los grupos de trabajo: discusion
(metodologia de consenso para contextualizar la Guia). Difusiéon (carteleria, dipticos
informativos): Comunicacién (relaciones bidireccionales Institucionales con éareas de
direccién del hospital, Gestidon econdmica, Sistemas de informaciéon, Comisién de

evaluacidn de procesos, protocolos y vias clinicas del hospital. Intervenciones (elaboraciéon
6
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de procedimientos asistenciales, .
relacionados y elaboracién registro on line de tficacién). Actividades formativas. Herramientas
evaluadoras.
- Estrategias de activacion e .implementacion de actividades de formacién, comunicacion y
difusién. Trabajo de campo y pilotaje Guia. Revision y actualizacion.

- Edicién Guia en formato papel y presentacion a todos los profesionales del Hospital.
- Difusién guia.

- Sensibilizacion poblacion.

- Alianza con el INCFT.

- Consulta se trauma psiquico para seguimiento y apertura Consulta de resultados
toxicolodgicos..

- Evaluacién continua para detectar e incorporar acciones de mejora.

12. EVALUACION

e INDICADORES
1.- Deteccion de casos y seguimiento

1.1.- Elaboracion de la Guia de deteccién clinica de la Sumisiéon Quimica. Realizada.
1,2.- Desarrollar e implantar un circuito asistencial especifico. Realizado.

1.3.- Desarrollar un formulario de notificacion de casos. Realizado.

1.4.- Creacion de la figura del Gestor de Casos de SQ. Nombrado.

1.5.- Elaboracion de una base de datos de gestion de muestras bioldgicas y sus resultados.
Realizada.

1.6.- Creacidn de consultas de seguimiento (trauma psiquico) y entrega de resultados. Creadas.
1.7.- Coordinacion interinstitucional e intersectorial. Acuerdos.

2.- Formacioén. Sensibilizacion.

2.1.- Formacién de los miembros de la Comisién Contra la Violencia. Realizada.

2.2.- Coordinacion de jornadas y actividades de formacion 2014-17 internas y externas al centro.
Realizadas.

2.3.- Formacion continuada a los médicos internos residentes, alumnos/as 2013-17. Realizada.
2.4 - Sensibilizacion a través de las actividades del Aula Zarco de Responsabilidad Social

Corporativa de la institucion y medios de comunicaciéon. Realizada.
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3.- Difusion cientifica.
3.1.- Difusién de la Guia. Difundida.
3.2.- Comunicaciones a congresos. Realizadas.

3.3.- Publicaciones cientificas. En revistas indexadas.

e RESULTADOS.

Objetivo 1. Desarrollar e implantar un procedimiento de actuacion normalizado y
homogéneo en forma de Guia, para la deteccion clinica y atencidon de la Sumisiéon Quimica
incorporando el marco normativo actual y los aspectos médico-legales.

En Abril de 2013 se inici6 el circuito asistencial de deteccién de casos especificos de
Sumisiéon Quimica y se acometieron una serie de actuaciones tendentes a conseguir disminuir la
variabilidad en la atencion de los casos. Se revisaron los criterios discriminadores del triage
proponiendo la pregunta clave para la deteccién como indicador de sospecha. Asimismo, se
sensibilizo a las/los profesionales, revisando los procedimientos asistenciales y médico legales
(teniendo en cuenta los aspectos éticos y de autonomia en la toma de decisiones de la victima) en
las relaciones entre las diferentes instituciones intervinientes: sanitarias, sociales, miembros de
seguridad del estado, Servicio de Atencion a la Familia (SAF), actualmente UFAM, Instituto
Nacional de Toxicologia y CC Forenses (INTCF). Esta revision del proceso culminé en el afio
2014 con la elaboracién de una Guia de actuacion hospitalaria para casos de SQ, tras ser
aprobada por la Comisién de evaluacién de procesos, protocolos y vias clinicas del hospital, se
inicio el pilotaje de la misma y tras la evaluacién y actualizacion se edité en Abril de 2016 como
Guia de bolsillo para profesionales del hospital.

La Guia de deteccién (Anexo l), realizada bajo metodologia AGREE y editada en 2016 va
dirigida a las/los profesionales sanitarios con la intenciéon de sensibilizar, formar y entrenar en
aquellos indicadores de sospecha que permitan poner los recursos necesarios a disposicion de la
victima. Esta guia se complementa con los protocolos y algoritmos de actuacion contra el maltrato
del Hospital donde se especifica circuito especifico de derivacion hospitalaria a otros hospitales
para casos de agresiones sexuales segun la adenda al protocolo de actuacién coordinada de los
organismos competentes en materia de agresiones sexuales, Julio 2013.

Implantacion de un circuito adecuado y especifico de asistencia en el Servicio de Urgencias
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Creacion de formulario especifico de notificacion
de sospecha de SQ y nombramiento del Gestor de Casos de Sumision Quimica.

Se revisaron los circuitos, las intervenciones asistenciales y los circuitos de continuidad y
de derivacién en el Servicio de Urgencias del hospital, implantando conforme al sistema de

clasificacion “Manchester” una codificacion adecuada de la paciente victima de SQ. De esta forma
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se tienen en cuenta de forma constant e indicadores de sospecha que permiten
activar un circuito especifico. Se realizéd y difundié un algoritmo de actuacién que recogia
secuencialmente todas las intervenciones, tratando de facilitar tanto al profesional como a la
victima todos los posibles cursos de accion que permitan integrar dentro de la continuidad

asistencial las acciones sanitarias, médico legales y sociales a seguir contra este tipo de violencia.

En la intranet del hospital se facilita el acceso del profesional a un formulario On Line
(Anexo Il) especifico que permite la cumplimentacién de un registro informatizado de
notificaciones de sospecha e identificacion de la VG. El formulario se descarga de forma
automatica en una base de datos a la que acceden en tiempo real la gestora de casos general,
trabajadora social y el gestor de casos de la SQ, facultativo de urgencias, ambos de la CCV, con
lo que la notificacidon encuentra una respuesta agil y efectiva. Con el nombramiento de un
facultativo del Servicio de Urgencias como Gestor de Casos de la SQ, se consigue centralizar y
coordinar todas las acciones relacionadas con la sensibilizacion y manejo de los casos

detectados durante la asistencia sanitaria.

Puesta en marcha de consultas de seguimiento (trauma psiquico) y de entrega de
resultados (SQ)

Se dispone de una consulta de seguimiento denominada de Trauma Psiquico y Violencia
ofertada a mujeres victimas de agresién sexual, atendida por una psiquiatra y una psicologa
clinica. Dentro del protocolo se establecié una consulta especifica de entrega de resultados de los
analisis toxicolégicos , de las muestras enviadas al INTCF (sangre y orina) realizada por el Gestor

de casos, facultativo de Urgencias. Consulta iniciada en abril de 2017.

Resultados de los casos atendidos

El niumero de mujeres atendidas en el hospital por sospecha de Sumision quimica desde
2013 a mayo de 2017 ha sido de 41 mujeres (16 extranjeras). La distribucién de edad se puede
observar en la Figura 1.

De las mujeres evaluadas 16 casos presentaron una posible agresion sexual, como se
recoge en la figura 2. Trece fueron derivadas a la UFAM (sdlo interpusieron denuncia 5 mujeres ),
2 al Hospital de la Paz directamente (sélo interpuso denuncia una mujer) y finalmente una menor
derivada al CIASI+ Servicios Sociales + Atencién Primaria dado que se trataba de una menor y el
hecho habia ocurrido hacia dos meses (Figura 3).Los resultados toxicolégicos en los casos de
mujeres con posible agresion sexual resultaron positivos en 6 de ellas : 4 casos alcohol | 1

anfetaminas y 1 caso cocaina, siendo el resto negativos. La obtencion de resultados toxicol6gicos

9
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positivos depende directamente de la ce acudir a los servicios sanitarios para la

obtencion temprana de muestras biolégicas.

41 mujeres sospecha SQ 2013-17
2%

-

" <18
M 18-65

M >65

Figura 1. Distribucién de edad en mujeres con sospecha de sumisién quimica

Mujeres agresion sexual 2013-17

M agresiones sexuales B No agresion

39%

Figura 2. Distribucién de agresién sexual en mujeres con sospecha de sumisiéon quimica

Mujeres agresiones sexuales.Derivaciones

13% 6%

B UFAM
B A PAZ
= CIASI+AP

Figura 3. Distribucién de los centros de derivacion de las mujeres con presencia de agresion sexual y sospecha de
sumisién quimica

Objetivo 2. Sensibilizar a los/as profesionales sanitarios sobre la gravedad de esta forma
emergente y facil de violencia de género contra las mujeres, frecuentemente asociada a

agresiones sexuales, como un grave problema de salud.

Formacién avanzada de los miembros de la Comision Contra la Violencia en SQ.
Los miembros de la CCV formada por 16 profesionales (enfermera y supervisora de

Urgencias, trabajadoras sociales de Urgencias y Geriatria, psiquiatra, psicéloga clinica , pediatra,
10
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supervisora calidad, jefe de servicio Meditina legal,

e

atra, facultativo de urgencias, ginecélogo,

matrona, internista, traumatoélogo y subdirectora de enfermeria) desde 2013 a la actualidad
han recibido formacién avanzada en SQ con soporte bibliografico (Anexo lll), realizado en las
principales bases de datos con evidencia cientifica. Se realizé6 una puesta en comun de casos
reales de SQ atendidos en el S° de urgencias y consultas a lideres de opinion e instituciones
especializadas. Se continlla profundizando sobre el tema mes a mes en las Sesiones de la
Comision, revisando los casos registrados en el mes y valorando las intervenciones, quedando
todo recogido en Actas. Asimismo se fomenta la asistencia a Jornadas y Congresos dénde se
comparte conocimiento. Hay que destacar el perfil asistencial, docente, investigador-consultor y
gestor de los miembros de la CCV. Se produce una actualizaciéon constante de la informacion
epidemiolégica y toxicolégica de nuestro entorno, asi como de las acciones formativas y
publicaciones sobre el tema, lo que permite que difundan en otros foros la estrategia de actuacion
del HCSC y hayan sido requeridos como expertos en la materia por diferentes hospitales e
Instituciones de la Comunidad de Madrid.

Formacién de profesionales

Se organizé una jornada monografica en el Hospital con el titulo: "Sumisién Quimica: una
forma de violencia, un problema de salud" el dia 7 de noviembre de 2014 (82 asistentes). En ella
se pusieron en comun los protocolos de actuacién de diferentes instituciones: como fuerzas de
seguridad del estado, instituto nacional de toxicologia y ciencias forenses, jueces, fiscalia y
profesionales de la salud tanto hospitalarios como extrahospitalarios (Figura 4).

El objetivo fue profundizar en esta forma de violencia cada vez mas frecuente en los
Servicios de Urgencias y presentar la guia de actuacion del HCSC y propuestas de coordinacion
entre instituciones con la orientacién adecuada para el manejo médico legal por parte del
profesional.

La jornada tuvo un enfoque con tres vertientes, aspectos clinicos de deteccién, abordaje y
evaluacion a las victimas, aspectos juridicos y legales y aspectos sociales. La jornada se acredito
por la Comisiéon de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid con 1,2 créditos. La metodologia docente utilizada fue de una presentacion tedrica de
ponencias de expertos en la materia y dos mesas redondas con exposiciones participativas y
debates. La jornada iba dirigida a diferentes colectivos profesionales porque entendemos que
independientemente de los conocimientos propios de cada categoria profesional, la atencion a la
violencia es transversal. Todos los profesionales deben conocer los indicadores de sospecha, por

ello es importante lograr un cédigo de actuacién homogéneo.
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Figura 4. Programa de la Jornada Hospitalaria sobre Sumisién Quimica

Se realiz6 una evaluacion de conocimientos y difusion de resultados de la jornada
hospitalaria (Anexo IV). En esta jornada hubo 82 asistentes. La edad media fue de 46,0 afios (DE
11,4 afios) y un rango de edad de 19 a 68 afios. En relacion al género, 23 fueron hombres, 57
mujeres y en 2 ocasiones no contestaron. De los 82 asistentes a la jornada se recogieron 51
encuestas validas para comparar el pre y post y 31 no fueron vélidas. Se analizaron los resultados
destacando la pregunta nimero 7 del cuestionario la cual reflejo la utilidad de la Jornada para

aumentar el conocimiento sobre los indicadores de sospecha de la SQ (Tabla I).

Tabla I.- Evaluacion de la pregunta 7 (;Conoces algiin indicador de sospecha de haber padecido sumisién quimica?) del cuestionario

administrado en el pre y post de la Jornada de SQ.

En junio de 2015 se promovié una Sesién de trabajo en el Servicio de Urgencias dirigida a
los profesionales, con 60 asistentes, dénde se hizo entrega de un diptico sobre Sumisién Quimica
con aspectos relevantes sobre la obtencion de muestras, consentimiento del paciente y algoritmo
de actuacion (Anexo V).

 Se impartié una ponencia acerca de la Sumisién quimica en el HCSC, en las | Jornadas
de las Comisiones hospitalarias contra la violencia “Violencia de género, una prioridad para la

atencion sanitaria. Hospital Gregorio Maraiién. Noviembre de 2015.
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Se realizd6 un Curso transversal “de formacid

continuada: “Sensibilizacion contra el
maltrato: nuevas formas, nuevos retos” 4 horas. 20 profesionales. Abril 2016.

Formacién de profesionales en formacion especializada.
Se imparte una conferencia sobre sumisiéon quimica dentro de los Cursos "Actualizacién

de Urgencias para residentes” desde 2013 a la actualidad, con ediciones anuales, con 125
alumnos en cada edicion.

Objetivo 3. Contribuir a la sensibilizacion de la poblaciéon general sobre esta forma de
violéncia.

Se impartié6 un curso de formaciéon para el Centro Educativo Santa Maria del Yermo
(Anexo VI), para un total de 45 alumnas y alumnos y 3 profesoras. Se han cumplimentado 45
encuestas. Los resultados orientan a la CCV de las necesidades formativas en este sector de la
poblacién tal como se concluyé del debate posterior entre alumnas/os y ponentes.

Se imparten conferencias anuales de 1,5 horas sobre Sumisién Quimica y violencia de
género impartidas por miembros de la CCV a 2 alumnos y 20 alumnas de la rama Ciencias de la
Salud en el marco del programa 4° ESO+Empresa, en el Hospital Clinico , afios 2016 y 2017.

Se realizdé una sesion de trabajo de violencia de género y sexual, entre miembros de la
CCV del Hospital y una delegacion de altos funcionarios del Gobierno de Ucrania y Consejo de
Europa en visita de Estudios, con 20 participantes en Madrid el 8 de julio de 2015.

Objetivo 4. Fomentar la coordinacion y alianzas interinstitucionales e intersectorial
para la mejora de la atencién integral a las victimas.

Para conseguir este objetivo se han alcanzado los siguientes resultados:

o Notas de prensa. Difusiéon de la Guia en medios de comunicacién. Diario medico 10
de nov 2014 pg 28 : “el Clinico de Madrid crea una guia de deteccion clinica para el
abordaje de la SQ en urgencias”. Ministerio de Justicia 21 de mayo de 2015: “Ciclo de
conferencias SIT-2015 del INTCF”. Acta Sanitaria 9 de nov 2014 : “El hospital clinico
de Madrid presenta una guia para detectar la sumisiéon quimica” pags 1-3.. Reportaje
diario El Mundo 1 febrero 2015: “Las violaciones mas ocultas” .Diario Médico del 18 al
24 de julio de 2016: “Conocer la Sumisién quimica, un paso mas para su deteccion
precoz”. Emisién TV Antena 3 Noticias 17 octubre 2016 y 18 de octubre 2016. Cadena
Ser 5 de Agosto de 2016. La sexta Equipo de Investigacion 14 de noviembre 2016. TV
informe Semanal 18 de octubre 2016.entrevista Radio Cope pinares Ayuntamiento de
san Martin de Valdeiglesias. 22-noviembre 2016.

e Conferencia en Il Jornada sobre Urgencias por consumo de sustancias psicoactivas en

la Comunidad de Madrid: ".sistema de alerta temprana, guia de deteccion clinica de la
13
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sumision quimica" 14 de diciemk rede2016

e Acuerdo de actuacién entre el HCSC vy los directores del INTCF para facilitar el

e Publicacién: Fernandez Alonso, Cesareo; Quintela Jorge, Oscar; Santiago Saez,
Andrés Sebastian. Identificacion delal droga de abuso flakka (a-PVP) como sospecha
de sumision quimica no probada en Urgencias de un hospital terciario. Med Clin (Barc).
2016;147(5):224-228

13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

5. Se ha implantado un procedimiento de actuacién normalizado y homogéneo en forma de

Guia, para la deteccién clinica y atencién de la Sumisién Quimica incorporando el marco
normativo actual y los aspectos médico-legales. Este sistema ha podido detectar ya casos
incluso con agresién sexual.

La sensibilizaciéon se ha realizado a varios colectivos dandoles a las y los profesionales
sanitarios, pautas para detectar precozmente y canalizar los casos de SQ en mujeres,
frecuentemente asociada a agresiones sexuales. La Guia fue enviada a profesionales de
diferentes Ambitos y Comunidades que la solicitaron..

Se ha trabajado en contribuir a la sensibilizacién de la poblacién general sobre esta forma
de violencia, pilotando la educacion sanitaria en alumnos de nuestra area de influenciay a
través de los medios de comunicacion.

Se ha fomentado la coordinacion y alianzas interinstitucionales e intersectorial para la
mejora de la atencién integral a las victimas, posicionando el hospital como lugar de
debate.

RECOMENDACION:

Se deberia revisar de manera periddica los protocolos de coordinacion interinstitucional en

caso de agresiones sexuales para la mejora de la atencién integral, coordinacién asistencial y
derivacion.

LECCIONES APRENDIDAS:

Seguir las pautas de actuacion asistenciales recomendadas en la Guia por los profesionales de
urgencias ha ayudado a visibilizar a las mujeres con sospecha de SQ , pasando de 0 detecciones
en el Hospital a 41 casos y con un promedio de 2 casos al mes , pudiendo asi ofrecer todos los

recursos necesarios en su atencién y la coordinacioén con otras instituciones intervinientes.

La mujer victima de SQ y agresién sexual se muestra reticente a plantear la denuncia
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en un primer momento y la amnesia

anterégrada, lo que dificulta profundizar en una primera asistencia en la intencionalidad de la

posible intoxicacion. Es fundamental continuar con la formacién a profesionales sanitarios y

sensibilizacién a la poblacién general.

procesamiento de muestras biolégicas de victimas con sospecha de SQ y emision de
resultados, Octubre de 2016.

Sensibilizacion sobre S.Q a Jueces y Fiscales. Reunién con Juez Decano de los
Juzgados Plaza de Castilla informando sobre la edicion de la Guia y ofreciendo
colaboracién en actividades formativas. Septiembre 2016.

Jornada interdisciplinar en el INTCF*(Instituto nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses), mayo 2015. Dos miembros de la CCV han participado en la jornada
monografica sobre SQ celebrada el dia 20 de mayo de 2015. Conferencia. “Urgencias
por uso y abuso de drogas. Sumisién Quimica en un servicio de urgencias

hospitalario”.

Comunicaciones en Congresos interdisciplinares

Ponencia sobre SQ y agresiones sexuales en mujeres, en el Congreso de la Sociedad
Espafola de Ginecologia y Obstetricia, seccién de medicina psicosomatica, junio 2014,
dirigido a facultativos de Atencién Especializada y Atencién Primaria (100 asistentes).
Presentacion de Comunicacion: Resultados de la Encuesta de conocimientos sobre
sobre SQ al 19 Congreso Nacional de Hospitales y Gestidn sanitaria. Alicante. 2015.
Presentacion de Comunicaciones en el 28 Congreso nacional de SEMES, en Burgos.
Junio 2016. Los trabajos presentados fueron:

- Sumisién Quimica por GHB en un Servicio de Urgencias de un hospital terciario.
- Malos Tratos registrados en 2015 en un Hospital terciario Universitario.

- Sospecha de vulnerabilidad quimica por alcohol y Cannabis en un Servicio de
Urgencias de un Hospital Terciario.
- Sospecha de Sumision Quimica y agresion sexual de un Servicio de urgencias
de un hospital terciario: ¢ final inesperado?
Presentaciéon de Comunicacion, en el 29 Congreso nacional de SEMES en Alicante.
Junio 2017. Papel de Enfermeria en el procedimiento de actuacién ante casos de
sospecha de Sumisién quimica, en un Servicio de Urgencias hospitalario.
Presentacion comunicacion en el Congreso Internacional de enfermeria en Barcelona.

Mayo 2017. Protocolo de actuacion ante la Sumisiéon Quimica: importancia de la
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Publicaciones

Publicacion: Fernandez Alonso C, Quintela Jorge O, Bravo Serrano B, Santiago Saez
AS. Sospecha de sumisiébn quimica en un servicio de urgencias hospitalario:
procedimiento de actuacion y analisis toxicolégico en una serie de casos. Emergencias.
2016;28:426-7.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incormporados a ficheros necesarios para la gestién de esta
convocatoria, asi como al buscador o plataforma de difusion de las experiencias seleccionadas y clasificadas como
Buenas Précticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento institucional y
personal para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en la base de
datos que alimente en su momento el buscador o plataforma de difusién del Catalogo de BBPP del SNS a través de la
pagina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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