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GLOSSARI

ASI — Abus sexual infantil

CEJFE - Centre d’estudis juridics i formacié especialitzada

CMF — Consejo Médico Forense

DIF — Departament d’lgualtat i Feminismes

DSM — Diagnostic and Statistical Manual

FGE - Fiscalia General de I'Estat

IMLCFC — Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de Catalunya
ITS — Infeccions de transmissio sexual

KAS - Kit d’agressi6é sexual (SAK a la seva forma en angles)
LOGILS - Llei Organica de garantia de la integritat i llibertat sexual
LOPJ - Llei Organica del Poder Judicial

MGF — Mutilacio genital femenina

NIJ — National Institute of Justice

NNA - Nens, nenes i adolescents

OMS - Organitzacié mundial de la salut

TEPT — Trastorn per estrés posttraumatic

VIH — Virus d’immunodeficiéncia humana

VPH — Virus del papil-loma huma



1. Introduccio

La violencia sexual atempta contra els drets humans de les persones que la
pateixen, alhora que és font de problemes de salut fisica i mental amb greus
repercussions personals, la qual cosa obliga a les administracions i als
professionals que hi presten serveis a identificar, prevenir i respondre davant
aguestes conductes. En tant que professionals de la medicina amb funcions
especialitzades en medicina forense, ens trobem en un lloc clau per
implementar formes d’intervencié que permetin millorar la resposta de la

Justicia davant la violéncia sexual.

Aquest document pretén recollir informacié cientifica actualitzada sobre els
procediments forenses a seguir des del coneixement del possible fet delictiu,
sobre els efectes i 'impacte que la violéncia sexual pugui tenir a la victima i a la
seva salut, a fi de promoure una intervencié medicoforense ajustada a
I'evidéncia cientifica, protocol-litzada i que doni resposta als requeriments dels
Tribunals alhora que, tenint en tot moment a la victima al centre, sigui una
intervencid curosa i ajustada a les seves circumstancies per minimitzar, en la
mesura que sigui possible, la revictimitzacio lligada a la judicialitzacié del seu

cas.

Aquest document pren com a model de referencia el Protocolo de actuacion
médico-forense ante la violencia sexual en los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, i fa seus els requeriments introduits amb la Llei 10/22 de
garantia de la llibertat sexual (endavant, LOGILS) per dissenyar protocols
d’actuacié global i integral per casos de violéncies sexuals. També pretén
seguir el canvi de paradigma dibuixat al Model d’abordatge de les violencies
Sexuals i al Protocol Marc per a una Intervencié amb Diligéncia Deguda en
Situacions de Violéncies Masclistes a fi d’enfocar la practica des de les
necessitats i els drets humans, reconeixent les dones com a titulars de drets,
promovent 'autonomia per al seu exercici, posant a I'abast de les victimes els

mitjans necessaris per la seva reparacio.

Atés que les formes en que es poden exercir les violencies sexuals,

especialment sobre dones i infants, sén variades, ha resultat un document
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extens, ja que intenta recollir i actualitzar les principals modalitats de violéncia,
aixi com la forma en que repercuteixen sobre la salut mental, fisica i psicosocial
de les victimes, i intenta descriure quines serien les millors practiques per
donar resposta davant de cada suposit, sempre des d’'una perspectiva

victimoceéntrica.

Es tracta d’'un document que ha de servir de guia al desenvolupament de les
intervencions forenses que es duguin a terme dins de les unitats de valoracio
forense integral (Resolucio JUS/3407/2023, de 2 d'octubre, per la qual es crea
el Programa temporal per a la implementacio del Pla de millora de les unitats
de valoracio forense integral de I'Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses
de Catalunya i es reforcen els Equips d'Assessorament Técnic Penal) i també
en el desplegament del model Barnahus per a I'atencié dels casos d’abus

sexual infantil.



2. Marc conceptual de les violencies sexuals

L’'impuls del moviment de dones i feministes va permetre a partir dels anys
noranta, i en paral-lel a 'aveng en matéria de drets humans, que s’anés
concebent que les violéncies eren una forma de discriminacid, un atemptat a la
dignitat i una vulneracié dels drets humans de les dones i de les nenes,
consensos que van quedar recollits en diversos instruments internacionals.
També va permetre visualitzar tot el ventall de violéncies sexuals que anaven

molt més enlla de la penetracié vaginal.

La conceptualitzacio i estereotips sobre les violencies sexuals que encara
perviuen avui dia tenen unes profundes arrels historiques (Toledo i Pineda,
2016). L’evolucio de la conceptualitzacié també ha incorporat la idea que les
violencies sexuals no es poden concebre com una problematica individual sin
com un fenomen social i cultural de gran prevalenca (Toledo i Pineda, 2016).
Aquest consens obre la porta a que les Administracions considerin les
violencies sexuals com a fenomen que ha de ser considerat una questio d’Estat
i, per tant, mereix la seva maxima implicacio en el desenvolupament i
financament de politiques publiques i en la creacié de recursos i itineraris. A
Catalunya, el Model d’abordatge de les violéncies sexuals del 2022
(Departament d’lgualtat i Feminismes [DIF], 2022), parteix d’'una comprensié
integral d’aquestes violéncies com a fenomen social i politic i com a problema
de seguretat i de salut publica, i esmenta que “les violéncies sexuals son la
forma de violéncia masclista més prevalent, més invisibilitzada i més
naturalitzada. (...) La seva eradicaci6 és una questié de llibertat i de garantia
dels drets humans de les dones”.

Aix0 dona pas a que, més enlla de la responsabilitat dels infractors, entri en
escena la responsabilitat dels Estats a la prevencid, investigacio i a la reparacio
de les violéncies, en base a I'anomenat principi de diligéncia deguda.
L’ampliacié de la mirada més enlla de I'infractor individual, també permet
considerar el rol que té la societat en general i la comunitat més propera a la
dona en la prevencio de les violéncies sexuals, en el suport a les agreujades i

en la seva reparacio, almenys simbolica.



2.1. El nou paradigmade la Llei Organica 10/2022 de
garantia integral de la llibertat sexual.

La LOGILS ha suposat la consolidacio legal de la conceptualitzacio de les
violencies sexuals com una questié estructural, partint de la idea de que no es
tracta d’'una questié individual sin6 social i estructural, arrelada a patrons
culturals discriminatoris, entenent que la violencia infligeix un dany individual
pero repercuteix de forma col-lectiva, en llencar un missatge de dominacio,
d’'inseguretat i de manca de vigéncia de la proteccio de I'Estat i per tant, es

tracta d’una questié d’Estat.

La reforma ha eliminat la distinci6é entre abusos i agressions seguint el mandat
del Conveni d’Istanbul que imposa estructurar el delicte de violéncies sexuals
en base a I'abséncia de consentiment. La Llei amb el nou redactat, estableix un
article basic d’agressié sexual, al qual s’'inclouen totes les conductes sexuals
sense consentiment, incloses la imposicié d’actes sexuals mitjangant violéncia,
intimidacié o abus d’una situacié de superioritat o vulnerabilitat de la victima,
aixi com les que s’executin quan estigui privades de sentit o anul-lada la seva
voluntat. Es manté la distincié de la major gravetat quan I'acte sexual imposat
comporti accés carnal. A més del delicte generic, s’incorpora un altre delicte
qgue inclou una serie de modalitats agreujades com ara el fet d’haver-se comes
en grup, I'agressio sexual mitjangant I'anul-lacio de la voluntat de la victima o el

fet d’haver-se comés per la parella o per un familiar, entre d’altres.

La Llei també vol trencar amb la dinamica normativa de considerar I'existéncia
de “victimes especialment vulnerables”, en funcio de la qualitat de la persona i
entén i incorpora la nocié que la vulnerabilitat prové també de les

circumstancies socials en que es poden trobar les victimes.

Per altra banda, la Llei posa emfasis en la perspectiva interseccional,
subratllant que les violencies sexuals afecten i impacten de forma diferenciada i
agreujada a les dones en funcio dels diversos eixos de discriminacio que
enfronten: d’edat, origen, d’étnia, situacié administrativa, classe social,

discapacitat fisica o psiquica, diversitat sexual i de génere (DIF, 2022). Es
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tracta doncs d’entendre que la complexitat derivada de I'entrecreuament de

diverses formes de discriminacid, precisa d’abordatges especifics.

Un altre dels canvis estructurals de la llei és la de deixar enrere el paradigma
de les violéncies sexuals enteses com accessos inconsentits als cossos de les
dones, per a definir que el que la legislacio protegeix és la llibertat i 'autonomia
sexual de les dones. Aquesta visi6 ofereix una proteccié molt més amplia,
enfocada en el benestar i 'autonomia de la dona, a qui es considera com a
subjecte de drets i no només com a corporalitat. Aquest canvi, també permet
reconeixer la importancia a tot un seguit de violéncies que fins ara eren
considerades de segon ordre, com ara les violencies sexuals digitals i d’altres

violéncies com la mutilacié genital femenina i els matrimonis for¢osos.

La LOGILS també realitza un gir important al posar atencié en la reparacié, tant
pel fet que implica a les institucions en la reparacié institucional, simbolica i
publica de les violencies sexuals, i perque, per primera vegada, defineix quines
han de ser les dimensions del danys que han de ser tingudes en compte a la
hora d’avaluar els impactes de les violéncies sexuals. La mencio al dany social
resulta especialment rellevant perqué suposa el reconeixement de la dimensio
social de les consequiéncies que provoquen les violencies sexuals, quant a
estigma, danys a las vincles familiars o comunitaris, repercussions en el

projecte de vida, la sexualitat, etc..

2.2. Laconceptualitzacio del consentiment sexual.

El consentiment sexual ve determinat per un context concret en que els
mandats de génere, I'assimilacié de moltes conductes sexistes i la
naturalitzacio de les violéncies sexuals té una gran incidéncia. Per altra banda,
és un concepte fortament determinat per 'ambit relacional al qual es
produeixen les violéncies sexuals, i €s clarament diferent quan el perpetrador
€s una persona coneguda o quan no ho és: en I'ambit de la parella, se solen
emprar mecanismes coercitius per doblegar la voluntat de la dona (com ara
amenaces explicites o implicites d’emprar la violencia fisica o d’altres formes
amb I'objectiu de condicionar el seu comportament), en canvi en contextos mes

comunitaris, com en el cas de les mutilacions genitals femenines, se sol emprar
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la coacci6é (com poden ser la persuasio argumental, la manipulacio o el
xantatge emocional). Un tercer element determinant del consentiment sera
I'estructura de poder que travessi aquella situacio: la imposicié de la conducta
sexual vindra determinada per la situacié de poder en la que es trobi el
perpetrador, sigui fisic o social, i per les circumstancies personals i socials de
I'agreujada que es traduiran en uns majors 0 menors recursos per oposar-s’hi o
fer prevaldre el criteri propi. Alguns autors han emprat el concepte de persuasio
coercitiva, que integra estrategies que actuen a diferents nivells, cognitiu,
emocional i social sobre les agreujades. Lluny de la idea d'intimidacié
mitjancada pel temor a ser sotmesa a un perill fisic imminent, en realitat hi
influeixen multiples factors, molts d'ells socials, que per si sols son suficients

per assolir la imposicio de I'acte sexual.

A Catalunya la Llei 17/2020 defineix el consentiment sexual com “la voluntat
expressa, emmarcada en la llibertat sexual i en la dignitat personal, que dona
pas a l'exercici de practiques sexuals i I'avala. La prestacié del consentiment
sexual s’ha de fer des de la llibertat, ha de romandre vigent durant tota la
practica sexual i esta acotada a una persona o diverses persones, a unes
determinades practiques sexuals i a unes determinades mesures de precaucio,
tant davant d'un embaras no desitjat com d'infeccions de transmissié sexual.
No hi ha consentiment si I'agressor crea unes condicions o s'aprofita d'un
context que, directament o indirectament, imposin una practica sexual sense
comptar amb la voluntat de la dona”. Com es desprén d’aquesta definicid, la
llibertat, la informacio, la reciprocitat i la voluntat formen elements definidors del

consentiment sexual.

La LOGILS recull aquesta visio i a més de la violéncia i la intimidaci6, equipara,
com a mecanismes d’'imposicié sexual, 'abus d’'una posicio de superioritat o
també 'aprofitament de la vulnerabilitat de I'agreujada, com per exemple en el
cas de la submissié quimica (sigui proactiva o sigui oportunista). La Llei pretén
que la definicié de consentiment sexual que conté sigui vinculant per als
operadors juridics, i per aquest motiu, enlloc d’'incorporar-la en I'apartat de
definicions, opta per incloure-la dins del redactat de I'article 178 del Codi Penal,

al delicte basic de violéncies sexuals.
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El model de consentiment seguit per la Llei és el de 'anomenat consentiment
afirmatiu, i aquesta aposta té consequencies practiques molt rellevants. El
consentiment afirmatiu, o del “només si és si”, pressuposa que es parteix de
'abséncia de consentiment i que només l'existéncia d’elements que condueixin
a pensar de forma raonable que existeix consentiment, és a dir aval a la
interaccio sexual, s’entendra que es tracta d’'un acte sexual i no d’un delicte. La
Circular de la Fiscalia General de I'Estat 1/2023 sobre la reforma dels delictes
contra la llibertat sexual (Fiscalia General del Estado [FGE], Circular 1/2023,
Espanya), esmenta que el bé juridic a protegir en els delictes de violéncia
sexual és el de la llibertat sexual, protegint-se I'aspecte dinamic de poder
exercir-la amb llibertat i 'aspecte negatiu de no haver de suportar la imposicié
d’interaccions sexuals no desitjades. La llibertat sexual assegura el dret de la
persona a 'autonomia personal, projectada sobre la dimensié sexual del propi

cos o sobirania corporal.

La FGE en el seu document, realitza un posicionament contundent i de gran
transcendeéncia social com és el d’avalar el consentiment afirmatiu al qual es
basa la llei, i llencar el missatge social segons el qual les persones tenen la
responsabilitat de verificar que existeix consentiment sexual abans d’iniciar una
interacci6 sexual. Els efectes legals del “yes model” suposen equiparar, en
termes de dol (concepte juridic), I'actuacioé contra el consentiment sexual a
aguella en que es prescindeix del consentiment, corroborant que el silenci o la
passivitat de I'agreujada permeten aplicar el delicte (el consentiment no es pot
inferir a partir de la falta de resisténcia o d’oposicid). El consentiment sera
revocable en tot moment i és gradual, és a dir, les parts queden vinculades pels
termes precisos que s’hagin consensuat, per aquest motiu, actes com la

retirada unilateral del preservatiu (stealthing), sera considerada delictiva.

2.3. Els danys causats per les violencies sexuals i la
seva recuperacio.

Les violencies sexuals causen impactes en les dones, en diverses esferes o
plans (Ajuntament de Tarragona [AT], 2021).
En primer lloc, a I'esfera fisica, poden causar lesions o tenir afectacions, a curt

o llarg termini, al desenvolupament de la sexualitat i a les funcions
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reproductives de les dones, repercutint doncs la seva qualitat de vida i projecte
vital. Un altre pla és el de la identitat. Aquestes violéncies i la construcci6 social
gue les envolta, poden provocar canvis a les victimes que comportin, de forma
temporal o irreversible, una alteracié al seu sistema de creences i a la visi6 del
mon i de si mateixa. Aquest canvi identitari té€ a veure amb aspectes psicologics
profunds com ara l'autoestima i autopercepcié de seguretat, la confianca en
'ésser huma, el caracter, etc. Al pla relacional, les violéncies sexuals poden
provocar el trencament o deteriorament dels vincles amb la parella o familiars,
sigui perqué el trauma dificulta mantenir aquests vincles i la reciprocitat afectiva
i de cura, o bé perque la incomprensio de les violéncies sexuals i el fet de
responsabilitzar-ne la victima, malmet la relacié. Al pla comunitari, la victima
pot patir rebuig o estigma, en funcioé dels valors d’aquell entorn social i de la
conceptualitzaci6 més o menys estereotipada de les violencies sexuals. A un
pla més ampli, es pot mencionar 'anomenat “victim blaming” o escarni de la
victima, fenomen social al qual es jutja socialment d’'una forma negativa a les
victimes que fan denuncia (juridica o publica) de les violencies que enfronten,
desacreditant-les, fent valoracions depreciatives del seu fisic, jutjant la seva
conducta o procés personal d’assimilacid, ridiculitzant-les, responsabilitzant-les,
negant que els fets siguin violéncia sexual o banalitzant-la. Aquesta reaccio
social, pot tenir un impacte emocional a les victimes, igual o superior a la propia
violencia sexual patida. En relaci6 a les repercussions derivades de les
violencies sexuals en el pla professional o economic, les victimes també poden
patir conseqguencies, atés un deteriorament del seu rendiment per causa del
trauma, o bé I'estigma pot perjudicar-ne la trajectoria, per exemple en el cas de
la divulgacié d'imatges intimes seves sense el seu consentiment. També es
poden generar costos que hagi d’assumir la dona, com ara canvis de domicili,

despeses per processos terapeutics, o altres.

En termes generals, es pot dir que tres aspectes contribueixen a la recuperacio
de les victimes, i son, en primer lloc, el fet de disposar d’un criteri critic i
informat sobre les violéncies sexuals, que contribueixin a col-locar la
responsabilitat a 'agressor, de manera que aquella vivéncia no sigui percebuda
com una fatalitat merescuda sin6 com una manifestacié de discriminacio. En

segon lloc és el fet que I'entorn de la dona comprengui aquelles violéncies, li
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presti suport en el pla personal i social, i reconegui la seva condicié de victima
posant en valor la seva resiliéncia en el procés de recuperacio. El tercer
aspecte, és el de la resposta dels i les professionals que I'atenguin, que han de

mostrar consideracio, interes i respecte envers la victima.

2.4.Lareparacio de les victimes.

Amb la LOGILS s’aborda per primera vegada el dret de reparacio integral de
les victimes (art 1.3 e) i, fent-se resso de la Recomanacié General num. 35 del
Comite de la CEDAW (Comité per a la Eliminacio de la Discriminacio sobre la
Dona, en catald), reitera I'obligacié de diligeéncia deguda, obligacio que s’estén
també a la reparacio (art. 2 b). Fins ara, la reparacio de les victimes de
violéncia sexuals (Faircom and Re-treat Project, 2022) ha estat condicionada
per diferents factors, entre ells, el de I'avaluacio del dany amb una visié molt
restringida que no incorporava la perspectiva de génere ni interseccional. En
aplicacié de la diligéncia deguda al dret a la reparacié és imprescindible tenir en
consideracio que les violencies sexuals poden causar danys rellevants a les
victimes, que incideixen en la seva identitat, al seu projecte de vida i a la seva

xarxa relacional.

A tal efecte, la LOGILS ha procurat situar la reparacio de les violéncies sexuals
en un lloc preponderant, i eixamplar la visio sobre els diferents plans que ha de
cobrir-ne la reparacio, obligant a que les indemnitzacions contemplin no només
el dany fisic i psicologic (inclos el dany moral i a la dignitat), sind també la
perdua d’oportunitats, incloses, les educatives, de feina o prestacionals; els
danys materials i la pérdua d’ingressos, inclos el lucre cessant; el dany social,
entes com el dany al projecte de vida i el tractament terapéutic, social i de salut

sexual i reproductiva.

En coheréncia, la Llei estableix que els informes sobre els danys a la salut i
psicosocials els hauran de dur a terme els professionals de les unitats de
valoracio forense integral, contribuint a un canvi de paradigma a la realitzacio
de les avaluacions, que, a partir d’'ara hauran d’abordar, avaluar i reflectir la
diversitat d'impactes psicosocials derivats de la vivencia traumatica. Amb

I'objectiu de promoure la valoracio de totes les dimensions del dany, la LOGILS
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estableix que els elements descrits anteriorment han ser avaluats (art 53) i, per

tant hauran de tenir el seu reflex als informes medicoforenses resultants.

2.5. Principis rectors de la practica

La qualitat de la practica professional no només s’ha de mesurar en termes de
correccio técnica, sindé també en termes d‘etica i de cura del benestar i de la

dignitat de les persones sobre qui recau la nostra intervencio.

Seguint aquest prisma, la literatura cientifica (Office of the High Commissioner
[OHC], 2022) (International Rehabilitation Council for Torture Victims [IRCT],
2009) (IRCT, 2007) s’ha encarregat de sistematitzar una série de pautes
basiques sobre les intervencions terapéutiques en persones que han
experimentat vivéencies traumatiques que poden ser tingudes en compte en les

avaluacions forenses:

a. Principi de beneficencia i accié sense dany. Ates que les intervencions
poden retraumatitzar a la victima, en provocar i/o exacerbar el patiment
psicologic pel fet de connectar amb records i emocions doloroses, cal

considerar diversos aspectes:

- Procurar haver obtingut el maxim d’informacio relativa a les
circumstancies de la seva vivencia per evitar la reiteracié de

preguntes sobre aspectes que puguin contrastar-se per altres vies.

- Facilitar la participacio directa de la victima en la presa de decisions
del seu procés de recuperacié, per la qual cosa és important que
disposi de prou informaci6 per comprendre les conseqiéencies de les
decisions que prengui. El consens ha de ser la horma que guii tota la

intervencié del o la professional.

- Estil no directiu. Durant les intervencions, cal evitar instruccions i
preguntes directives, intentant per contra formular preguntes obertes.
En termes generals, cal fer preguntes que permetin a la victima
expressar-se lliurement i que no suggereixin la resposta, i a partir de

la informacié general que ens proporcionin, podrem donar pas a
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preguntes especifigues sobre els aspectes concrets que es

considerin més rellevants.

- Escolta sense judicis ni responsabilitzacio: cal evitar judicis de valor
explicits o implicits sobre la conducta previa de la victima, aixi com
les estrategies d'afrontament que hagi seguit, i tampoc posarem en
dubte que la responsabilitat de la violencia patida no recau a la

victima.

- Reconeixement de la violencia i dels seus impactes: cal evitar
minimitzar o relativitzar la violéncia patida i les seves consequéncies

individuals, familiars o comunitaries.

b. Principi de contribucioé a la protecci6. La intervencié que es dugui a
terme, més enlla de respondre a la comesa emanada del Jutjat, en la
mesura del possible també ha de procurar aportar a la victima la maxima
informacié que tinguem sobre les necessitats que ens plantegi, sigui
exposant els serveis publics existents, material disponible o altres

recursos socials.

c. Principi de les intervencions sanadores. Les intervencions dels
professionals amb persones que enfronten violencies sexuals, encara
gue siguin de caire avaluador, no han de renunciar a I'objectiu de
contribuir a la recuperacio, I'apoderament i la reparacio dels impactes

provocats per la violéncia viscuda. Per aix0 es recomana:

- Posar en valor les estrategies d'enfrontament que s’hagin seguit, la
capacitat de superar aguesta violencia, de reconstruir-se com a
persona, de tirar endavant el seu projecte de vida i de refer els

vincles que hagin quedat malmesos per 'impacte de les violéncies.

- Garantir una mirada transcultural, de diversitat de génere i orientacio
sexual de la intervencio per poder treballar i resignificar 'experiéncia

de la victima sense invisibilitzar la seva identitat.
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3. Intervencié medicoforense durant el servei de
guardia

La intervencié medicoforense en context de guardia en casos de violencia
sexual ha estat conceptualitzada a la LOGILS (capitol primer, articles 47 i 48),
com a actuacio fonamental per I'acreditacio del delicte, lligada a I'exploracié
meédica i ginecologica i a la recollida de mostres. Cal destacar que aquesta
norma explicita que la recollida de mostres i altres evidéncies que puguin
contribuir a I'acreditacié de les violencies sexuals no estara condicionada a la
presentacio de denuncia o a I'exercici de I'accio penal i que I'actuacio del metge
forense en relacié a 'examen de la victima i les actuacions d’interés legal,
hauran de practicar-se sense demora i conjuntament amb el reconeixement

ginecologic o meédic preceptiu necessari.

Malgrat la LOGILS no en faci cap esment, a la intervencié medicoforense de
guardia hem de situar I'exploracié psicopatologica en el mateix rang
d’importancia que I'exploracié médica i ginecologica i 'obtencié de les mostres,
tot i que aquest aspecte no estaria lligat a I'acreditacié del delicte, sin6 per
documentar la primera referéncia de I'impacte psicologic de 'esdeveniment. De
fet, el coneixement de I'impacte immediat que poden tenir els esdeveniments
traumatics, aixi com del tipus de resposta que poden presentar les victimes, és
clau per aclarir dubtes i contrarestar, si és el cas, idees preconcebudes i
estereotips molt estesos al nostre entorn sociocultural en base als quals es
podria questionar la manca de consentiment i posar en questio la credibilitat de

la victima (Dhawan i Haggard, 2023).

Les manifestacions efectuades per les victimes en aquests primers moments
seran molt rellevants en el moment de I'enjudiciament. Tant és aixi que alguns
dels aspectes de la resposta de les victimes que es troben a la base dels
dubtes sobre el consentiment i sobre la credibilitat passen, per exemple, pel fet
de no revelar o no denunciar immediatament 'agressio, per la preséncia
d’'inconsisténcies en el relat (especialment en el relat produit en moments
diferents), per la presencia de dificultats per recordar aspectes de
'esdeveniment, i per I'estat emocional que mostra la victima en els moments
inicials. Per aquests motius a les avaluacions de guardia és important
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consignar el context i les circumstancies en que la victima ha exposat els fets,
des de lI'estat emocional a I'eventual dificultat per descriure
I'episodi. Precisament per aportar aquest context resulta necessari coneixer els

fonaments biologics del trauma i com es produeix I'impacte a curt termini.

3.1. Fonaments bioldgics del trauma i impacte a curt
termini.

La reaccio individual davant d’'una situaciéo amenacadora o d’un esdeveniment
d'impacte ve condicionada, de forma immediata, per I'activacio del circuit de
defensa i pel desencadenament de la resposta d’estrés. La finalitat d’aquesta

activacié és intentar garantir la supervivéncia de l'individu.

Davant una circumstancia amenacadora, es produeix activacio de I'eix
hipotalem-hipofiso-adrenal, amb alliberacio de catecolamines i cortisol, i
activacio del circuit cerebral de defensa. El circuit cerebral de defensa es troba
integrat, entre d’altres arees, per 'amigdala (especialment el nucli central i el
nucli medial), 'hipocamp, i el cortex prefrontal; també hi tenen un paper el nucli
paraventricular de I'hipotalem, I'area tegmental ventral i el nucli accumbens. Es
tracta d’estructures que estan involucrades a I'aprenentatge, la memoria i la

presa de decisions (Godoy et al., 2018).

Les hormones d’estrés interaccionen amb les estructures del circuit cerebral de
defensa per mediacié (a través de receptors especifics) de I'accio de
glucocorticoids i mineralocorticoids sobre I'hipocamp, estructura critica per la
seva relacié amb la memoria episddica i espaial. L’estrés també pot afectar
altres arees cerebrals relacionades amb la formacié de memoria, com ara la
insula, i, de fet, I'estrés agut pot desencadenar una reconfiguracio de xarxes

neuronals a major escala (Schwabe, 2017).

Les hormones de I'eix de defensa també interaccionen, via els receptors per
glucocorticoids i mineralocorticoids, sobre 'amigdala i cortex prefrontal, la qual
cosa permet entendre com l'activacio de I'eix hipotalem-hipofiso-adrenal pot

influir en funcions mentals superiors (McEwen, 2017) (McEwen i Akil, 2020).
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La noradrenalina també té un paper clau a la regulacio dels efectes de I'estres
sobre la consolidacié de memoria, mediada per la seva interaccio sobre
'amigdala (Roozendaal et al., 2009). Els mecanismes involucrats en I'efecte
de I'estrés sobre estructures més enlla de I'hipocamp (mediats per
glucocorticoids en interaccié amb arousal noradrenergic) serien similars als de
I'efecte sobre hipocamp, potenciant la consolidacié de memories i alterant,
alhora, la capacitat de recuperacio del record (Schwabe, 2017). Tot plegat
permet entendre que el contingut de memoria associat a 'esdeveniment
traumatic (memoria traumatica), com a consequéncia de I'elevat nivell d’arousal
desencadenat per 'activacio de I'eix hipotalem-hipofiso-adrenal, pot resultar
fragmentat i desorganitzat. Per altra banda, com a resultat de I'accié hormonal
sobre aquestes estructures, el contingut sera codificat en un mode
predominantment sensorial, de forma que és possible que la memoria resultant

no quedi ben fixada en la memoria de base (autobiografica) (Bryant, 2019).

Aquests canvis tenen translacio directa sobre la formacio de la memoria de
I'episodi: 'atencié s’enfocara en els aspectes centrals i és possible que no es
codifiquin detalls periférics, la codificacio i consolidacio de la informacié seguint
una sequéncia temporal ordenada es pot veure compromesa, i, en canvi, la

consolidacio de continguts de tipus sensorial es pot veure potenciada.

A banda dels aspectes cognitius, la vivencia d’'un esdeveniment d’impacte es
pot materialitzar en forma de reaccions corporals diverses, configurant la
resposta immediata a 'amenaca. Alguns dels reflexes observats habitualment
en situacions potencialment amenacgadores o estressants, des de l'increment a
la freqUiencia cardiaca i respiratoria passant pel distrés gastrointestinal estan
mediats per 'amigdala, per les projeccions que, originades als nuclis central i
medial, es dirigeixen cap a altres regions cerebrals (Ressler et al., 2022). La
vivéncia d’'una experiéncia traumatica també es pot materialitzar a nivell
conductual, amb un ventall de reaccions que va des de I'enfrontament (fight), a
la fugida (flight), passant per la immobilitat tonica, o bloqueig (freeze) i per
'esvaiment (faint) (Bracha, 2004).

En contra de lI'imaginari i els estereotips prevalents a la nostra societat, la
reaccio d’enfrontament o de fugida no sén les reaccions més habituals entre les
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victimes dels esdeveniments traumatics, de manera que el coneixement de
I'existéncia de la diversitat de possibles respostes davant un esdeveniment
traumatic contribuira a evitar judicis erronis sobre el consentiment i sobre la

credibilitat.

La influencia dels elements socioculturals a la interpretacio de la resposta a
I'esdeveniment traumatic també es produeix sobre la victima, de manera que
ella mateixa pot dubtar de la validesa de la seva propia reaccid, dificultant el
seu autoreconeixement com a victima d’'una accié no consentida, generant
sentiments de culpa o de vergonya. Aquests sentiments i interpretacions
poden, per tant, estar a la base d’un retard en la revelacio dels fets, de la seva
denuncia, d’una eventual omissié d’una part dels fets i fins i tot de I'eventual

abandonament del procediment judicial.

Aixi, entre els motius més frequents pel retard a la revelacio dels fets,
s’apunten els seglents: estats d’activacio, bloqueig o confusié en els moments
inicials, escassa o nul-la autopercepcio de victima o d’haver estat objecte
d’'una agressio, sentiments de culpa i de vergonya o dubtes i por a no ser
creguda. També s’hi troben el temor a possibles represalies per part
agressor/s, la dependéncia emocional i econdmica de I'agressor, la
desconfianca en el sistema, el desig d’oblit i de no reviure el succés a través de

la denuncia, o la falta de competencia o especial vulnerabilitat.

Tot plegat, les disfuncions descrites estaran a la base d’'una possible reacci6
aguda a l'estrés; es tracta d’'un trastorn transitori associat a les respostes
psicopatologiques inicials i que pot aparéixer entre 3 i 30 dies amb posterioritat
a la exposicio a esdeveniment traumatic; si bé no tots els casos en qué es
produeix una reaccioé aguda a I'estrés desembocaran en un trastorn per estres
posttraumatic, la identificacié del quadre sera util per avaluar la

simptomatologia posttraumatica preco¢ (Garcia-Esteve et al., 2021).
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3.2 Intervencio en persones adultes.

3.2.1. Consideracions previes.

Les questions plantejades fins ara motiven la necessitat de plantejar una serie
de consideracions prévies a tenir presents a I’hora de fer 'abordatge de

I'exploracié medicoforense de guardia.

- Es necessari facilitar un entorn emocional al qual la victima se senti
escoltada i no jutjada, tenint present que els signes en sentit contrari
poden interferir en 'anamnesi o, fins i tot, generar un efecte negatiu.

- Caldra procurar un entorn el més comode possible, en el context del
centre sanitari, que faciliti i garanteixi la intimitat adequada en aquests
casos.

- Durant l'avaluacioé del metge forense la victima té dret a ser
acompanyada tal i com es contempla a I'article 4.c de la Llei 4/2015, de
27 d’abril, del Estatut de la Victima del Delicte, on s’especifica com a
dret basic 'acompanyament de la victima per una persona de la seva
eleccio des del primer contacte amb les autoritats i funcionaris, la qual
cosa ha de quedar reflectida a I'informe medicoforense. Tot i aixo,
'acompanyament pot estar limitat per les exigéncies de I'actuacio
professional, amb especial importancia pel que fa al moment de la
exploraci6 i presa de mostres (possible risc de contaminacio).

En aquest sentit, també sera d’especial interes la deteccio de situacions
en queé 'acompanyament pugui suposar una possible alteracié de
'anamnesi, com ara si comporta una sospita de coacci6 (per exemple en
casos de trafic d’éssers humans). Davant la deteccié d’aquestes
situacions, s’hauria d’intentar separar la victima del seu acompanyant, i,
en tot cas, deixar-ne constancia a I'informe medicoforense.

- Tali com exposa l'article 48.1 de la LOGILS, s’evitara en tot cas la
reiteracié dels reconeixements, a no ser que sigui indispensable per a la
investigacié. Per tant és convenient dur a terme I'actuacio conjunta dels
professionals en un unic acte (anamnesi, exploracio i recollida de

mostres) amb la finalitat d’evitar al maxim el fenomen de victimitzacio; tot
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i aixo cal respectar possibles canvis de ritme o necessitat d’interrupcions
en funcié de l'estat i/o decisions de la victima.

- Tenir presents els possibles requeriments especifics que puguin
presentar victimes d’origen cultural divers: €s convenient clarificar els
continguts que s’hagin expressat durant I'entrevista i assegurar que ha
hagut una bona comprensié mutua; és necessari prestar especial
atencio a la comunicacié no verbal (a fi d’evitar interpretacions erronies) i
també tenir present que el biaix cultural personal (dels professionals) pot
influir a les primeres impressions durant 'avaluacié, especialment pel

que fa a I'actitud observada.

3.2.2. Consentiment informat.

El consentiment s’ha d’obtenir abans del reconeixement i ha d’incloure totes les
seves parts (anamnesi, exploracio fisica i genital, presa de mostres i obtencio
de fotografies, si s’escau). Pot ser un consentiment verbal o per escrit, si be hi

ha publicacions que recomanen que el consentiment s’obtingui per escrit.

La prestacio del consentiment a les intervencions urgents per violéncia sexual
requereix que, previament a iniciar-les, s’hagi proporcionat informacié sobre el
paper dels i les professionals que hi intervenen, en qué consisteix la intervencio
i com es dura a terme, i quina és la finalitat de I'obtencié de les mostres. També
s’ha d’informar a les victimes del seu dret a revocar el consentiment en
qualsevol moment de I'exploracié. En cas de persones amb discapacitat que no
puguin entendre I'abast de la intervencid, el consentiment sera prestat pel seu

representant legal (Consejo Médico-Forense [CMF], 2021).

3.2.3. Anamnesi.

L’anamnesi forense en el moment de la valoracié pericial inicial de les victimes
de violéncia sexual és part fonamental en el procediment ja que el seu resultat
guiara tant I'exploracié fisica com la recollida de mostres. En el suposit de
persones adultes amb discapacitats significatives, es recomana que es
pregunti pels fets tant a la persona que acompanya a la victima com a la

23



victima mateixa, perque tot i la possible dificultat en expressar-se, ella és qui ha

patit la violencia i és possible que vulgui explicar el que ha viscut i com.

Inicialment es comencara amb preguntes dirigides a obtenir dades generals
(identificacio; condici6 de resident, turista, etc.). Es recopilara informacié sobre
la filiacio de la victima, edat, sexe i circumstancies especials com ara victima

gestant, en tractament hormonal, reassignacioé de génere, o d’altres.

Es preguntara per antecedents medics generals (somatics i psiquiatrics) que
puguin ser rellevants per al cas, aixi com per possible tractament farmacologic
habitual.

Posteriorment es dirigira a quiestions relacionades amb els antecedents
obstétrics - ginecologics: menarquia, data d’ultima regla, gestacions, parts,
avortaments i processos patologics. En cas d’haver mantingut relacions sexuals
previes consentides, es demanara la data de la darrera (especificant, atesa la
possible influéncia en la interpretacié dels resultats analitics, si es tracta de

persona coneguda o no, i si es va fer Us de preservatiu).

Una vegada finalitzada I'anamnesi general, es recollira la informacio en relacié
al fet, procurant no interrompre-la durant el relat. Cal recollir informacié el més
precisa possible, sempre i quan la situacio de la persona explorada ho permeti.
Com a dades importants del relat, les quals orientaran exploracié i obtencio de
mostres, destacaran: lloc, data i hora aproximada dels fets, agressor o nombre
d’agressors, conegut/s o no, tipus d’agressio (existéncia de penetracio (tipus),
Us de métodes barrera, ejaculacio, etc.), existencia de violéncia (fisica, Us
d’armes, retencio o subjeccié fisica, amenaces, persuasio coercitiva,
aprofitament d’alguna posicio de superioritat o de vulnerabilitat de la victima),
conductes posteriors als fets (higiene, canvi de roba, relacions sexuals
posteriors, administracio de tractament farmacologic, consum de begudes o

alimentacio, miccio, deposicid, vomits,...).

Atés que molts episodis de violencia sexual tenen lloc en entorns i situacions
d’oci, com informacié d’interés cal recavar dades sobre el possible consum de

toxics per part de la victima: una recerca efectuada recentment al nostre entorn
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ha mostrat que el 69.9% de les victimes ateses de forma aguda a 'hospital
denunciant haver estat victimes de violéncia sexual havien consumit alcohol

poques hores abans de patir 'esdeveniment (Garcia Esteve, 2021).

Per tant, als efectes d’orientar I'analisi toxicologica, es preguntara sobre aquest
punt (tipus de substancia consumida o que sospita que podria haver-li estat
administrada, hora aproximada del consum, via d’entrada i dosi, aixi com si es
tracta d’'un consum voluntari o no). Aquest aspecte es descriu més abastament

a I'apartat corresponent a les mostres per estudi toxicologic.

La informacio relativa a una eventual intoxicacié sera necessaria als efectes de
considerar la influéncia de nivells elevats d’alcohol (o d’altres substancies
d’abus), no només com a factors que de vulnerabilitat, siné també com a
elements que poden tenir influencia a la qualitat del record relacionat amb

I'episodi traumatic.

En relacio al relat dels fets per part de la victima i la seva transcripci6 a
I'informe medicoforense, és aconsellable que aquesta sigui concisa i resumida.
Cal remarcar que en cap cas aquesta descripcio dels fets por tenir la
consideracio de declaracio, siné que és el recull sistematitzat de la informacié

que ens permet orientar el cas i la intervencio.
3.2.4. Exploracio psicopatologica.

En el moment de 'anamnesi es fara una valoracié psicopatologica inicial que
comprendra, almenys, els seglents elements: valoracio de I'estat general
(cuidat/descuidat, estat higiénic...), consciéncia, orientacio i atencio, alteracions
del curs i/o contingut del pensament, possibles simptomes i/o signes que
suggereixin intoxicacio derivada del consum de substancies toxiques, valoracié
de possibles alteracions mnésiques (caracteristiques del record de la
sequencia dels fets, etc.), possibles déficits intel-lectuals, possibles afectacions
en I'esfera psicotica i/o en I'esfera afectiva, ideacio autolitica (acotant, si fos

possible, si es troba vinculada o no als fets), judici critic (conservat o0 no).

Aquesta valoracio psicopatologica també ens pot permetre identificar els

primers simptomes associats a I'impacte, com ara la reaccié aguda a l'estrés.
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Es tracta d’'un quadre clinic que suposa un malestar psiquic que excedeix el
malestar que comportaria un trastorn adaptatiu. Segons DSM-V, per complir
criteris diagnostics d’aquest trastorn és necessari presentar 9 o més simptomes
d’un total de 14, corresponents als grups d’intrusio, evitacio, hiperactivacio,
estat d’anim negatiu i dissociacié (American Psychiatric Association [APA],
2013).

3.2.5. Exploracio fisica en persones adultes.

Abans de comengar amb I'exploracio fisica, s’haura d’explicar a la victima amb
detall les passes que es seguiran i amb quin objectiu. Cal minimitzar al maxim
les sensacions d’incomoditat procurant fent I'exploracio, en qualsevol cas, per
regions corporals. En tot moment la victima explorada ha de tenir possibilitat de

determinar el ritme de I'exploracio o fins i tot de rebutjar-la.

L’exploracio fisica tindra lloc en ambit hospitalari conjuntament amb
especialista en Ginecologia si es tracta d’anatomia genital femenina o bé en
especialistes en Urologia o Cirurgia en cas d’anatomia genital masculina;
sempre en condicions d’il-luminacié correcta i ajut de técniques adequades

d’augment en el cas que es considerés necessari.

L’exploracio ha de ser complerta, minuciosa i ordenada, anotant localitzacio,
dimensions i morfologia de les lesiones objectivades. La descripcié lesional ha
de ser detallada, diferenciant adequadament entre tipologies lesionals
(equimosi, erosié, hematoma, ferida, etc.), i fer mencio, quan calgui, d'aquells
canvis cromatics que permetran orientar-les cronologicament. També es
consignara en el seu cas la no existéncia de lesions. La precisié en aquest
aspecte contribueix a millorar la qualitat pericial en el moment del judici oral,
especialment per correlacionar o descartar la relacio entre les lesions que
s’hagin constatat i els fets. Amb aquesta finalitat a I'informe es fara constar el
mecanismes de produccié que hagi referit la victima en cas que ho recordi o0 en
sigui coneixedora. Tambeé s’haura de deixar constancia d’aquelles lesions que

la victima descrigui com a prévies als fets.
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L’examen fisic comengara per 'observacié general de tota la superficie corporal
(extragenital) i continuara per la regié paragenital i genital /anal.

3.2.5.1. Exploracié de superficie corporal extragenital:

Ha de ser una exploracié completa. La guia de 'OMS* (World Health
Organization [WHO], 2003) recomana comencar per les mans de la victima i
anar establint aixi un clima de confianga amb I'examinador. S’'inspeccionaran
els dos costats de les mans, revisant les ungles i observant canells per
possibles signes de lligadures i/o lesions per compressid. Seguidament es
continuara amb la resta d’exploracio per avantbragos, bragos i aixelles buscant
possibles lesions o0 signes que suggereixin violencia, lluita i/o defensa o bé que

puguin ser compatibles amb immobilitzacid, subjeccid, compressio, etc.

S'explorara a continuacio regio facial i cranial. S’avancara observant regi6
cervical i mames on podrien existir possibles sugil-lacions. Es completara la
resta d’exploracié amb visualitzaciéo d’abdomen, regié dorsolumbar i extremitats

inferiors.
3.2.5.2. Exploracié paragenital:

Aquesta incloura regio inferior abdominal, cara interna de cuixes i regio glutia.
3.2.5.3. Exploracio6 genitoanal:
L’exploracio haura de ser adequada a I'anatomia de la victima.

L’exploracio genitoanal pot variar en relacio a les caracteristiques anatomiques;
la posicié més habitual en anatomia femenina es la posici6 ginecologica o
litotomia i en 'anatomia masculina la posicié més habitual sol ser la posicié

fetal.

De la mateixa forma que a I'exploracio de la superficie corporal, cal descriure
possibles lesions amb tot detall (incloent aquelles caracteristiques que permetin
estimar la datacid), aixi com fer referéncia a si sén recents o antigues. S’haura
d’especificar també la seva ubicacié (fent analogia amb esfera horaria),
distingint-les, en el seu cas, de signes de patologia natural. Les lesions es

podran detallar utilitzant els patrons estandard acceptats amb I'acronim TEARS
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(Tear: Esquingament; Ecchymosis: Equimosi; Abrasion: Erosio; Redness:

Eritema; Swelling: Tumefaccio).

Pel que fa a I'exploracié de I'anus, 'examen s’iniciara externament fent
descripcio de les caracteristiques de la pell com serien els marges anals,
simetria dels plecs anals, preséncia de lesions, etc. Les possibles lesions o
alteracions que s’identifiquin també s’hauran d’ubicar en la esfera horaria. En
cas que fos necessari avaluar I'esfinter intern i extern, s’haura d’analitzar el to
muscular de les parets (per identificar paralisi de I'esfinter) mitjangant
moviments de contraccio i elevacio de I'anus, s’avaluara la sensibilitat i
possibles lesions trobades al tacte anal (que sera necessari o no depenent del

cas i del criteri medic) (Navarro, 2001).

En el cas de les troballes anals en homes que patit violencia sexual, s’ha
observat que estadisticament és més probable identificar lesions quan
I'exploracié s’ha dut a terme dins les 48h seglients a I'agressié (Liautard et al.,
2022). Les lesions anals que es descriuen amb més frequencia serien fissures,
equimosis i ferides superficials (Naumann et al., 2023). Altres troballes
(antigues i recents) poden ser cicatrius, fissures, hipotonia, signes inflamatoris,
dilatacions, anus infundibuliforme (“anus en embut”) o alteracions dels plecs.
En relacio a aquestes troballes cal tenir en consideracioé que algunes d’elles
poden ser variants anatomiques i/o patologiques de la victima i no producte del
traumatisme de la penetracio.

No és habitual trobar lesions a penis o escrot en el context de les violencies

sexuals (Catanneo et al., 2022).

3.3. Intervencio en nens, nenes i adolescents (NNA)

3.3.1. Consideracions previes.

L'abus sexual infantil és la implicacio dels nens i adolescents en activitats
sexuals que no poden comprendre completament i a les quals no poden
consentir com a participants de manera totalment igualitaria i autodeterminada,
a causa de la seva etapa primerenca de desenvolupament (Herrmann et al.
2014).
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Molt sovint I'episodi de violéncia sexual no es coneix fins passat un temps dels

fets. Aquest aspecte condiciona la urgencia a I'nora d’actuar des d’'un punt de

vista medic i medicoforense. D’aquesta manera, podem trobar quatre situacions
(Adams et al., 2016):

Urgent. Es tracta de avaluar una violencia sexual molt recent i s’haura de
fer sense demora. Estara indicat si hi ha problemes médics, psicologics
o de seguretat, com ara dolor agut o sagnat, ideacio suicida o sospita de
trafic de persones; una presumpta agressio que podria haver-se produit
en les 72 hores anteriors, o fins als 7 dies en cas d’adolescents, que
requereix la recollida de mostres per a una analisi forense; la necessitat
d'anticoncepcié d'emergéncia i la necessitat de profilaxi postexposicio
per a les infeccions de transmissioé sexual (ITS).

Casos catalogats com preferents, als quals hi ha una sospita o
coneixement de violencia sexual en les ultimes dues setmanes, que no
compleixen les indicacions dels casos urgents. Es recomana realitzar
I'exploracié en un termini entre 1 i 7 dies.

Casos no urgents. La indicacié en aquests casos és la revelacio de
I'abus per part d'infants, comportaments sexuals, sospita d'abus sexual
per part d’un equip multidisciplinari o preocupacio familiar per un abus
sexual, pero quan el contacte s’ha produit més de 2 setmanes abans i
sense que s'identifiquin necessitats meédiques, psicologiques o de
seguretat d'emergencia.

Avaluacio de seguiment. S’ha de tenir en compte la necessitat de
realitzar un seguiment per re avaluar les troballes inicials poc clares o
guestionables, per realitzar proves addicionals per ales ITS no
identificades ni tractades durant 'examen inicial, per documentar la
curacié/resoluci6 de les troballes agudes o per confirmar les conclusions
del primer examen, quan aquest va ser realitzat per un examinador no

entrenat.

Als apartats segients ens referirem a les exploracions als casos urgents, és a

dir, quan tenim coneixement que s’ha produit un episodi de violéncia sexual als

darrers set dies.
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3.3.2. Obtenci6 del consentiment.

Sempre s’ha de posar per davant de I'exploracio el benestar del NNA, per la
qual cosa hem de sol-licitar la seva aprovacié/permis per fer I'entrevista i el
reconeixement medicolegal (Ministerio de Justicia [MJ], 2018), i sera necessari
dedicar un temps a explicar, de forma minuciosa i en un llenguatge adequat a
la capacitat de comprensio del NNA, en qué consisteix I'exploracié que s’ha
d’efectuar i la seva finalitat. També se li demanara si desitja estar
acompanyat/da per una persona adulta, familiar o acompanyant (sempre que
no hi hagi un conflicte d'interessos amb la victima, derivat o no del fet
investigat), o si prefereix estar a soles amb el personal sanitari per poder
expressar-se amb major llibertat (Vega i Navarro, 2021). Si la victima no hi

accedeix o0 no col-labora, no sera possible fer I'exploracio.

Per sota dels 16 anys, els pares, tutors o representants legals han de donar el
consentiment (tenint en compte que aquests infants poden presentar limitacions
per entendre I'abast de la intervencid); alhora aquests poden ajudar i facilitar la
col-laboracio del menor. En cas de dubtes o discrepancia entre la persona a
explorar i el representant legal, caldra posar la situacio en coneixement de
I'autoritat judicial, per tal que la decisié sigui adoptada en salvaguarda del millor
interes de la victima (CMF, 2021). El Codi de Deontologia Medica (Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos [CGCOM], 2021) especifica en
I'article 14 que I'opini6 dels menors de 16 anys, sera més o menys determinant

segons la seva maduresa.

Les victimes per sobre dels 16 anys es tractaran com a adultes quant a la
capacitat de donar el seu consentiment, segons la Llei 41/2002 d’autonomia del
pacient. Si el reconeixement fisic no es pot dur a terme per la manca de
col-laboraci6 i/o de consentiment de la victima, s’haura de fer constar a

'informe medicoforense.

3.3.3. Anamnesi en NNA.

Quan es realitza I'entrevista s’ha de tenir en compte I'edat del/de la nen/a i el
seu desenvolupament cognitiu (MJ, 2018). Hem de procurar, si és possible, que

la informacié relativa als fets s'obtingui d'alguna persona que no sigui el menor
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per tal de no victimitzar-lo i evitar que hagi d'aportar un relat dels fets diverses
vegades. Aquest aspecte és especialment rellevant quan es tracta de nens/es
petits/es (fins a 10-12 anys); per tant, en aquests casos recomanem no
interrogar I'infant al moment de la guardia, sin6 obtenir la informacié només de
qui la pugui oferir (especialment de la persona que manifesta la sospita d’abus
(CMF, 2021), pero també del personal sanitari, pares, tutors o d’altres
acompanyants). També es recomana obtenir de les persones informants les

dades relatives a antecedents medics, seguiment i/o pautes de tractament.

En cas d’adolescents, es pot fer I'entrevista de la mateixa manera que amb
adults (és a dir, una entrevista directa), si bé s’han de tenir en compte les
peculiaritats de la seva edat; en qualsevol cas, no es pot forcar la victima a
donar informacio relativa a la violéncia patida excepte si ho vol fer (Catanneo et
al., 2022).

Pel que fa a NNA amb diversitat funcional, €s necessari estar informats de quin
és el trastorn o tipus de discapacitat que presenta la victima per tal de poder
orientar 'abordatge. De forma general, en el cas d’infants amb diversitat
funcional, les preguntes sobre els fets aniran dirigides als acompanyants, igual

gue als infants sense diversitat funcional.

Abans de comencar la intervenci6, s’ha d'intentar crear un clima de confianca,
ubicar-nos a un entorn tranquil i no mostrar pressa. L’actitud del metge/essa
forense ha de ser amable, oberta, comprensiva i sense prejudicis (MJ, 2018).
Per aquesta rad és indicat presentar-nos i comencar I'entrevista tractant
aspectes de la vida del NNA gue no estiguin relacionats amb la violéncia sexual
(com es diu, quants anys té, quin curs fa, amb qui viu, si té amics o com es

diuen, si té alguna mascota...).

Si formulem preguntes als infants, han de ser simples i no dirigides ni
suggestives, i les respostes, en la mesura que sigui possible, s’han de
documentar literalment (MJU, 2018) (Vega i Navarro, 2021).
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Entre els elements que cal sondejar durant 'anamnesi es troba la possibilitat
que hi hagi molésties generals, anals o genitals (sagnat, prurit, fluix genital,
presencia de berrugues o lesions), simptomatologia urinaria o en la defecacio,

o dolor pelvia, abdominal, genital o anal (MJ, 2018).
3.3.4. Exploracio psicopatologica.

En aquesta primera avaluacio, I'objectiu primordial sera la exploracio fisica pero
no podem deixar d’aprofitar per recollir també aspectes psiquics com la
descripcio del comportament, 'aparenca, dels gestos, dels possibles
simptomes emocionals, i de I'actitud de l'infant (col-laborador, inhibit/timid,
ansios) (Vega i Navarro, 2021) (Vega et al. 2014) (CMF, 2021). En el cas
d’adolescents, es podra fer una exploracio psicopatologica inicial complerta per
valorar, de la mateixa manera que als casos d’adults, si presenta
simptomatologia d’estrés agut, i especialment, descartar situacions de risc que
poden requerir una intervencio urgent dels professionals de la salut mental

(signes d’intoxicacioé i conductes de risc, com autolesions o ideacié autolitica).
3.3.5. Exploracio fisica en NNA.

Hem d’explicar en qué consistira 'examen fisic d’'una manera senzilla i

aclaridora tant al NNA com als acompanyants (Jiménez et al., 2013).

Els protocols recomanen realitzar I'exploracio fisica per un examinador
especialment entrenat en I'avaluacié d’abus sexual, que es mantingui
actualitzat i sigui capac de fer un diagnostic diferencial de les possibles lesions
que trobi; en cas que I'examinador no sigui expert, caldria revisar i valorar les
troballes amb un expert, com a control de qualitat (Adams et al., 2016)
(Jiménez et al., 2013). En el nostre cas, I'exploracio feta conjuntament amb el
pediatra i/o el ginecoleg (en funcio de I'edat de I'infant i del protocol del centre
hospitalari) aportara el grau d’expertesa requerida, i alhora minimitzara la

victimitzacié secundaria.

L’examen fisic comencgara per 'observacio general de tota la superficie corporal

(extragenital) i continuara per la regié paragenital i genital/anal.
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3.3.5.1. Exploracio de la superficie corporal extragenital:

L’examen fisic incloura una inspeccio de tot el cos, igual que en el cas dels
adults. No hem d’oblidar I'exploracié de la boca, buscant lesions inexplicables o
petequies dels llavis o del paladar, especialment a prop de la unio del paladar
duri el tou (Kellogg et al., 2023) i també del frenell (Jiménez et al., 2013). En el
cas de NNA, no només haurem de buscar lesions traumatiques agudes sino
també cicatrius preexistents o d’altres signes de maltractament fisic (Catanneo
et al., 2022).

3.3.5.2. Exploraci6 paragenital:

S’exploraran les regions crurals, els glutis i la regiéo abdominopélvica. Tant a la
superficie corporal com a la regi6é paragenital, s’han de descriure amb detall
totes les possibles lesions que trobem, aportant dades relatives a les
caracteristiques: coloracid, dimensions, localitzacié anatomica o altres
peculiaritats (per exemple, si sén lesions figurades). En cas de no trobar cap

lesio, 'abséncia també s’haura d’anotar.

3.3.5.3. Exploracié genitoanal:
Dins de I'examen fisic, la inspeccio de la regié anogenital és la més rellevant.
Recomanacions per a I'exploracié genitoanal:

- Al moment de comencar-la, es recomana cobrir amb alguna peca de
roba a l'infant, des de 'abdomen fins als genolls, abans que es tregui la
roba interior, i mantenir-lo cobert durant I'exploracio (Jiménez et al.,
2013).

- Es imprescindible comptar amb una bona il-luminacié. Molts autors
recomanen I'Us del colposcopi com una eina, que si esta al nostre abast,
permet una millor il-luminacié i amplificacio (Kvitko, 2012) (Jiménez et
al., 2013).

3.3.5.3.1.  Posicié del NNA per a I'exploracié:

En el cas de nenes prepubers, I'exploracié es dura a terme en posicid supina,
sobre la camilla o sobre la falda del cuidador/a, amb "cames de granota”

(decubit prono, apropant els genolls a la regio pectoral, de manera que la regio
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genitoanal queda elevada) i també en posicié prona genupectoral, que permet
visualitzar la part posterior de I'himen; no esta indicat I'is de I'espécul pediatric
excepte si la nena esta sedada, i aguesta situacio queda reservada per als
casos amb un sagnat inexplicable (Jiménez et al., 2013) (Herrmann et al.,
2014).

En el cas de nenes en edat puberal es pot fer la exploracio en posicié de
litotomia (posicio ginecologica classica); esta indicat I'is d’espécul si la nena té

un desenvolupament de Tanner igual o major a 3 (Adams et al., 2016).

En nens, I'exploracié de I'anus es pot efectuar amb l'infant en posicié supina
amb les cames en granota, en decubit lateral o en posicié prona genupectoral,
amb una retraccié suau del plecs glutis (Adams et al., 2016) (Jiménez et al.,
2013).

3.3.5.3.2.  Troballes genitoanals:
Per avaluar I'himen, especialment en posicié supina, es recomana realitzar
tracci6 dels llavis a fi de poder visualitzar-lo millor i poder accedir a la vagina.
Es tracta d’estirar suaument els llavis majors entre el polze i I'index en direccio
a I'explorador i cap als dos costats; amb aquesta maniobra es separen els
plecs mucosos que tanquen lintroit i s'aconsegueix visualitzar 'himen (Jiménez
et al., 2013).

Una altra manera d’avaluar I'himen és utilitzar un hisop humit per moure’l
suaument i observar-ne tota I'anatomia (especialment en el cas d’'un himen
fimbriat). També es pot utilitzar una sonda de Foley; la sonda s'insereix a la
vagina, un cop dins, es procedeix a inflar el globus i, amb un lleuger retrocés,
I'hnimen és traccionat de forma que permet observar fenedures traumatiques
inapreciables a la simple inspeccio (Jiménez et al., 2013). El mateix resultat es
pot aconseguir demanant a la nena que faci una maniobra de Valsalva (fer
tossir a la nena o que faci I'esforg com de defecar), amb la que es facilita la

protrusié de I'himen cap a I'exterior.

Combinar tres técniques estandard (como sén la separacié labial i la tracci6

labial en posici6 supina i la posicié genupectoral) augmenta el rendiment dels
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resultats positius. La combinacié de les técniques s’exigeix, segons la
classificaci6 Adams, perqué una troballa pugui considerar-se com a prova
definitiva d’abus (Adams, 2018) (MJ, 2018) (Herrmann et al., 2014).

Pel que fa a I'himen, a I'informe medicoforense s’hauran de recollir dades de la
seva morfologia (anular, labiat, semilunar, fimbriat, tabicat, cribiforme,
imperforat, doble); estat (integre no elastic, integre elastic, esquingcament
recent, esquingament antic, escotadures congenites); i preséncia o abséncia de

lesions.

Als nens s’ha de valorar el penis, perineu, escrot i testicles, regions crurals i
anus. A l'informe s’hauran de recollir dades sobre I'exploracio de I'anus, quant a
la forma (oval, circular); to (normal, hipotonic); i descripcié de fissures, edema,

aplanament de plecs, esquingaments o altres lesions (Vega et al. 2014).

3.3.5.3.3.  Diagnostic diferencial de lesions amb variants de la

normalitat:

Hem d’estar familiaritzats amb I'anatomia prepuberal normal i les variants
anatomiques (Jiménez et al., 2013). Respecte a I’himen, cal recordar que é€s un
enva, en la quasi totalitat dels casos incomplet, ubicat a I'extrem inferior de la
vagina, que separa el conducte vestibular del conducte vaginal (Kvitko, 2012).
L’aparenca dels genitals externs i de I'himen depén de I'edat i de factors
constitucionals i hormonals, que poden variar a les diferents etapes del
desenvolupament. Al periode postnatal i neonatal, 'himen és rosa brillant i
prominent a causa del efectes dels estrogens. Posteriorment, a la fase de repos
hormonal, 'himen passa d’'una forma anular a una configuracié semilunar
caracteristica, que es manté fins la prepubertat (MJ, 2018). A les nenes
prepubers, els estrogens fan que el teixit himenial sigui més gruixut i més
distensible, amb tendéncia a plegar-se cap a fora. Kellogg et al. (2023), en
referéncia a la taula | d’Adams actualitzada, recull las caracteristiques de les

diferents variants normals de I'himen.

La quantitat i la ubicacié de les possibles laceracions himenials depenen de
factors com ara la configuracié de I'himen, de I'espessor de I'enva i de la

particular resistencia que ofereix. Quan s’ha produit un esquincament de
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I’himen, les vores (o llavis) no s’uneixen al finalitzar-se el procés cicatricial, no
es reconstitueix integrament i queda ja dividit en un nGmero major o menor de
penjolls, denominats caruncules himenials (Kvitko, 2012). A I'himen no es troba
teixit cicatricial (Catanneo et al., 2022) (Herrmann et al., 2014), per aixo sera
necessari distingir entre escotadura congénita a I’himen i caruncules post-

esquingament.

Es important aprendre a diferenciar entre troballes normals o variants de la
normalitat, troballes accidentals i troballes compatibles amb una situacié d’abus
per garantir una correcta interpretacio. Per exemple, actualment sabem que
I'amplada de I'apertura de I’himen no té cap valor informatiu. Els tampons
poden ampliar 'apertura de I’hnimen perd en cap cas causar una lesio. Fer
gimnastica, cérrer, saltar, estirar o fer espagats no lesiona I’himen, com tampoc
ho fa la masturbacié (MJ, 2018).

Per facilitar el diagnostic diferencial, disposem de la classificacié d’Adams i el
seu grup, com a principal guia globalment acceptada per a I'avaluacio i
interpretacio de les troballes en els casos de sospita d'abus sexual infantil;
aquesta guia s’ha anat actualitzant al llarg dels ultims anys des de la seva
primera publicacié en 1992, i n’és la darrera versio, la de I'any 2023 (Kellogg et
al., 2023). Aquesta taula diferencia en tres seccions: seccid 1 de troballes
fisiques (inclou variants normals, troballes amb una explicacié6 medica no
relacionada amb I'abus, troballes degudes a altres condicions que poden ser
mal interpretades com abus, troballes sense consens d’experts, i troballes
causades per trauma i que soén altament suggestives d’abus), seccio 2

d’infeccions i seccié 3 de troballes de diagnostic del contacte sexual.

3.3.5.3.4. Consideracions respecte a I'exploracio genitoanal:

- Alinforme medicoforense s’haura de documentar la posicio en la qual es
fa I'exploraci6 (Jiménez et al., 2013), descriure la morfologia de I’himen
en el cas de les nenes (Catanneo et al., 2022), descriure de manera
minuciosa totes les lesions presents a la regié anogenital seguint I'esfera

horaria (considerant la uretra a les 12 hores i 'anus a les 6 hores
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(Jiménez et al., 2013) i descriure I'estat de desenvolupament dels
caracters sexuals secundaris (Vega et al. 2014).

Es recomana recollir fotografies (o gravacions de video) en cas de veure
troballes positives i amb la finalitat de confrontar-les amb altres experts
qguan calgui, com a control de qualitat pericial, tot i que mai han de
substituir una descripcio detallada de les troballes de I'exploracio
(Adams et al., 2016) (Kellogg et al., 2023). Pel que fa a I'obtenci6 de
fotografies, recomanem seguir les pautes indicades en aquest protocol,
a 'apartat corresponent (pag.42).

S’ha de destacar que I'exploracié normal amb abséncia de lesions
anogenitals és el més habitual en victimes d’abus sexual infantil, amb o
sense penetracid, aguda o cronica, per la qual cosa aquest resultat no
permet provar ni tampoc descartar un abus sexual (Adams et al., 2016)
(MJ, 2018). Aquest fet s’explica, en part, per la rapida regeneracioé dels
teixits anogenitals, que normalment evoluciona a una regeneracio
completa, que autors com Kvitko descriuen en 10 dies, i d’altres, com
Cataneo, apunten que en la major part de les publicacions, les abrasions
himenials, les petequies i les hemorragies submucoses lleus i els
hematomes curen completament en 2-3 dies; les hemorragies
submucoses moderades o marcades poden persistir durant 15 dies, i les
laceracions profundes de la forquilla posterior poden requerir unes 2-3

setmanes per curar.

Una altra explicacio té a veure amb el temps transcorregut entre la
violéncia sexual i la exploracié fisica (el percentatge de troballes és més
alt si I'exploracio es realitza dins les primeres 24 hores que fins les 72
hores) (Adams, 2018) (MJ, 2018).

Per altra banda, atés I'abus més habitual no és violent (acostuma a
consistir en tocaments) existeixen menys possibilitats de generar lesions
fisiques (Vega i Navarro, 2021); pero fins i tot la penetracio del penis a
I'anus o a I'himen en nenes a l'inici de la pubertat poden, de fet, no
provocar lesions per I'elevada elasticitat dels teixits (Catanneo et al.,
2022); en el cas de I'himen, en aquests casos parlariem d’un himen

complaent.
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Tot aix0, condiciona que les troballes anogenitals siguin molt variables
perqué depenen del tipus i la freqiéncia dels abusos, a més dels
objectes utilitzats, el grau de forca aplicada, la edat de la victima i la
intensitat de I'autodefensa. El dolor referit, el sagnat vaginal i el temps
transcorregut des de I'tltim episodi traumatic son els unics factors que es
correlacionen significativament amb el diagnostic de troballes (MJ,

2018).

Cal mencionar que la propia anatomia de les nenes per sota els sis anys,
com que l'angle subpubic és molt agut, fa impossible la penetracié ja que
I'angle representa una barrera ossia. Entre els sis i els 11 anys, la
penetracio del penis es pot aconseguir pero hi ha risc de provocar
lesions en el perineu o rectovaginals, perque en alguns casos la nena té
uns genitals de dimensions reduides (Kvitko, 2012).

De vegades, les nenes més joves (per sota dels 12 anys) no han adquirit
el concepte del que significa “dins” respecte als seus genitals externs;
amb el desenvolupament puberal les nenes adolescents adquireixen una
idea més clara del “dins” respecte al “fora” del genitals externs (Adams,
2018).

Es important parar atencié sobre les troballes descrites a la secci6 1,
apartat E de la classificacio d’Adams (Kellogg et al., 2023), que
actualment sén les que generen consens entre els experts com altament
suggestives d'abus sexual, fins i tot en abséncia d'una revelacio per part
de I'infant, tret que el nen i/o el cuidador proporcionin una descripcio
oportuna en temps i plausible de lesions anogenitals accidentals (a
I'eixarranca), aixafament o empalament, o intervencions quirirgiques
prévies que es confirmin amb l'historial clinic.

Les troballes que poden constituir lesions residuals o de cicatritzacio
s'’han de confirmar mitjancant posicions i/o tecniques d'examen
addicionals.

En el cas de lesions aillades, escasses o superficials que semblen
contusions o petequies, la seva confirmacio com a lesio traumatica tindra
lloc observant com evoluciona la seva resolucio en un examen de

seguiment.
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A continuaci6 destaquem la taula 1 de Enfocament actualitzat en 2023 per a la
interpretacio de troballes mediques en casos de sospita d’abus sexual infantil
(Kellogg et al., 2023).

Taula 1. Enfocament actualitzat en 2023 per a la interpretacio de troballes
mediques en casos de sospita d’abus sexual infantil.

Secci6 1. Troballes Fisiques.

A. Troballes documentades en nadons o0 comunament visualitzats en
infants no abusats (aquestes troballes sén normals i no estan
relacionades amb el relat de ASI per part d’'un infant). Sén considerades
variants normals.

1. Variacions normals de I’himen:

a. Himen anular: teixit himenial present tot al voltant de I'obertura
vaginal, que inclou la localitzacié a les 12 hores.

b. Himen semilunar: el teixit himenial esta absent en algun punt
per sobre de les localitzacions de les 9 a les 3 hores.

c. Himen imperforat: himen sense obertura.
d. Himen micro-perforat: himen amb una o meés obertures petites.
e. Himen amb enva: himen amb un o més septes a 'obertura.

f. Himen redundant: himen amb multiples solapes o llengletes,
plegant-se I'un sobre l'altre.

g. Himen amb una espécie de fimbries o polips de teixit a la vora.
h. Himen amb monticles o protuberancies a la vora en qualsevol
ubicacio.

i. Qualsevol osca o fissura de I’himen (independentment de la

profunditat) per sobre de la ubicacio entre les 3 i les 9 de I'esfera
horaria.

j- Una osca o fissura a I'himen, a (o sota) la ubicacioé de les 3 o les
9 de I'esfera horaria, que no arriba fins a la base de I'himen.

k. Vora posterior de I'himen tova que sembla ser relativament
estreta al llarg de tota la vora, y pot donar 'aparenca d'una
obertura vaginal ampliada.

I. Asimetria a 'amplada de la vora himenial posterior.
2. Banda(es) periuretral o vestibular.
3. Cresta(es) o columna(es) intravaginal.

4. Cresta externa a I'himen
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5. Diastasis ani (area llisa)
6. Etiqueta(es) o llenglieta de pell perianal.
7. Hiperpigmentacio del teixit de I’himen, llavis menors o perianals.
8. Dilatacio de I'obertura uretral.
9. Caracteristiques anatomiques normals de la linia mitja:
- Solc a la fossa, vist en I'adolescéncia primerenca.

- Defecte de la fusio de la linia mitjana (també anomenat solc
perineal).

- Rafe medial.
- Linia vestibularis (area avascular a la linia mitja)

10. Visualitzacio6 de la linia pectinada/dentada a la unié de 'anodermii la
mucosa rectal, observada quan I'anus és completament dilatat, com amb
el pas o la presencia de flats o femta al canal anal.

11. Dilatacié anal reflexa que es produeix durant les maniobres
d'exploracio, com ara la traccio aplicada als teixits perianals o el
posicionament del pacient, especialment en prona o posicions genolls-pit
en decubit supi.

12. Dilatacié anal, que provoca la visualitzacié de la linia
dentada/pectinada, columnes anals i/o criptes anals, qualsevol de les
quals es poden confondre amb laceracio o abrasio anal.

B. Troballes comunament causades per condicions diferents al trauma o al
contacte sexual (aquestes troballes requereixen que es consideri un diagnostic
diferencial, ja que cadascuna pot tenir diverses i diferents causes).

13. Eritema, inflamacid, fissuraci6 i/o maceracié dels teixits perianal,
perineal o vulvar relacionats amb una mala higiene o altres dermatitis
irritants.

14. Augment de la vascularitzacié del vestibul i I'himen
15. Adherencia labial.
16. Friabilitat de la forquilla posterior.

17. Secrecio vaginal que no esta associada amb una infecci6 de
transmissié sexual.

18. Fissures anals.
19. Congestio venosa o acumulacié venosa a la zona perianal.

20. Dilatacio anal completa/immediata en infants amb condicions
predisposants, com ara simptomes actuals o antecedents de
restrenyiment i/o encopresi, o nens sedats, sota anestesia o amb
deteriorament del to neuromuscular per altres motius.
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C. Troballes degudes a altres condicions, que poden ser confoses amb abus.

21. Irritatiu/no infeccios: eritema, inflamacio i fissures dels teixits
perianal, perineal o vulvar degudes a dermatitis irritant, inclosa la
dermatitis de Jacquet.

22. Inflamatoris: Ulceres aftoses, malaltia inflamatoria intestinal (fissures
anals/etiquetes o penjalls anals prominents, secrecio rectal), malaltia de
Behcet (Ulceres doloroses).

23. Condicions dermatologiques: liquen escleros i atrofic, fol-liculitis,
vitiligen, angioqueratomes i hemangiomes

24. Causes immunologiques: pioderma gangrenosa (Ulceres doloroses)

25. Multifactorial/idiopatic: prolapse uretral, prolapse rectal, canalitzacié
anal.

26. Canvis postmortem: dilatacié anal, decoloracioé vermella/porpra de
les estructures genitals (inclos I'nimen) per livideses o altres afeccions
sistemiques rares. Es necessaria una analisi histologica per a la
confirmacio.

D. Troballes sense el consens d’experts sobre el significat respecte a un
possible contacte sexual o trauma (Aquestes troballes fisiques s'han associat
amb un historial d'abus sexual en alguns estudis, pero actualment no hi ha un
consens d'experts sobre el pes que haurien de tenir, respecte al diagnostic de
I'abas sexual infantil. Les troballes 28 i 29 s'han de confirmar mitjancant
posicions i/o técniques d'examen addicionals, per a garantir que no siguin
variants de la normalitat (troballes 1.i. i 1.j) o una constatacié de lesi6
traumatica residual (troballa 38).

27. Dilatacio anal completa i immediata amb relaxaci6 dels esfinters
anals interns i externs, en absencia d'altres factors predisposants com
ara restrenyiment, encopresi, sedacio, anestésia i afeccions
neuromusculars.

28. Osca o fenedura al marge de I'himen, a la ubicacié de les 3 0 les 9
de la esfera horaria o per sota, que s'estén gairebé fins a la base de
I'hnimen, perd que no és una seccié completa. Aquesta és una troballa
molt rara que s'hauria d'interpretar amb precaucié excepte si es
documenta una lesié aguda al mateix lloc.

29. Fenedura completa/sospita de transecci6 fins la base de I'himen a
les 3 o les 9 de la esfera horaria.

E. Troballes causades per trauma. (Aquestes son altament suggestives d'abus
sexual, fins i tot en absencia d'una revelacio per part del infant, tret que el nen
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i/o el cuidador proporcionin una descripcié oportuna en temps i plausible de
lesions anogenitals accidentals a cavall, aixafament o empalament, o
intervencions quirurgiques prévies que es confirmin amb I'historial clinic. Les
troballes que poden constituir lesions residuals o de cicatritzacioé s'han de
confirmar mitjancant posicions i/o tecniques d'examen addicionals. Lesions
aillades, escasses o superficials que semblen contusions o petequies s'han de
confirmar com a lesio traumatica veient com es mostra la seva resolucio a un
examen de seguiment. S’haurien de fer fotografies o gravacions de video
d'aquestes troballes, ser avaluades i confirmades per un expert en valoracio
d'abus sexual per garantir un diagnostic precis.

1) Trauma agut als teixits genitals/anals

30. Laceracié(s) aguda(s) o hematomes de llavis, penis, escrot o
perineu.

31. Laceraci6é aguda de la forquilla posterior o del vestibul, que no
afecta I'himen.

32. Hematomes, petequies o abrasions a I'himen.

33. Laceraci6 aguda de I'nimen, de qualsevol profunditat; parcial o
completa.

34. Laceracio vaginal.

35. Hematomes perianals o laceracio perianal amb exposicié de
teixits per sota de la dermis.

2) Lesions residuals o cicatritzades als teixits genitals/anals

36. Cicatriu perianal (una troballa molt rara que és dificil de
diagnosticar excepte si s'ha documentat préviament una lesio
aguda al mateix lloc).

37. Cicatriu a la forqueta o fossa posterior (una troballa molt rara
que és dificil de diagnosticar tret que s'hagi documentat
préviament una lesié aguda al mateix lloc)

38. Fenedura himenial curada/defecte complet a la fissura del
himen per sota de la ubicaci6 de les 3 a les 9, que s'estén cap a la
base de I'himen o a través d’ella, sense que quedi teixit himenial
residual en aquesta ubicacio.

39. Signes de mutilacié genital femenina (MGF) o incisions/talls,
com ara la perdua parcial o total del prepuci (caputxé del clitoris),
clitoris, llavis menors o llavis majors, 0 una cicatriu vertical lineal
adjacent al clitoris (MGF tipus 4).

3) Trauma agut als teixits bucals

40. Trauma bucal agut, com lesions inexplicables o petéquies dels
llavis o del paladar, especialment a prop de la unié del paladar dur
i el tou.
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Seccid 2: Infeccions
A. Infeccions no relacionades amb el contacte sexual.

41. Eritema, inflamacio, fissuracié dels teixits perianal, perineal o
vulvar a causa de bacteris, fongs, virus o parasits que es
transmeten per via no sexual, com Streptococcus tipus A o tipus
B, Staphylococcus sp., Escherichia coli, Shigella o altres
organismes gramnegatius.

42. Ulceres genitals causades per infeccions viriques com el virus
d'Epstein Barr.

B. Infeccions que es poden transmetre per (0 estan associades amb)
transmissié sexual, pero també amb transmissié no sexual. La interpretacio
d'aquestes infeccions pot requerir informacio addicional, com ara la historia
ginecologica de la mare (VPH) o I'historial de lesions orals del nen (VHS, virus
herpes simple) o la preséncia de lesions a altres llocs del cos (Mol-luscum) que
podria aclarir la probabilitat de transmissio sexual.

43. Mol-luscum contagiosum a la zona genital o anal. En nens
petits, la transmissié probablement no sigui sexual. S’ha descrit la
transmissio pel contacte intim pell amb pell a la poblacio
adolescent.

44. Condiloma acuminat (VPH) a la zona genital o anal.

45. Infeccions per herpes simple tipus 1 o 2 a la regio oral, genital
o anal diagnosticades per cultiu o prova d'amplificacié d'acid
nucleic.

46. Gardnerella vaginalis urogenital (associada al contacte sexual
pero també es troba a la flora vaginal en prepubers i adolescents)

47. Mycoplasma genitalium urogenital o ureaplasma urealyticum;
mentre que es transmet sexualment en adolescents, la prevalenca
i la transmissio d'aquestes infeccions a nens no s’entenen bé.

C. Infeccions causades per contacte sexual, si es confirmen mitjangcant proves
adequades, i s'ha descartat la transmissié perinatal.

48. Infeccio genital, rectal o faringia per Neisseria gonorroheae
49. Sifilis
50. Infecci6 genital, rectal o faringia per Chlamydia trachomatis

52. Infecci6 per Trichomonas vaginalis aillada de secrecions
vaginals o orina

53. VIH, si s'ha descartat la transmissié per sang o agulles
contaminades.
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Secci6 3: Troballes de diagnostic del contacte sexual
54. Embaras

55. Semen identificat en mostres forenses extretes directament
del cos d'un infant.

3.4. Obtencio de fotografies.

Si es desitja il-lustrar graficament les troballes es poden fer servir esquemes o
fotografies pero cal tenir en compte que no substituiran en cap cas la descripcio
escrita de les mateixes per part del professional. S’haura de tenir en
consideracio que la finalitat principal de les imatges és descriptiva i el

professional decidira si es necessari incorporar-les I'informe medicoforense.

Quan es consideri que els elements grafics no s’han d’afegir a I'informe
medicoforense, es podran incorporar a I'aplicatiu informatic de l'institut com a
document adjunt d’Us intern, i es deixara constancia d’aquesta circumstancia a
I'informe. En cap cas les imatges corresponents a zones intimes han de ser
aportades a l'informe: seran incorporades a 'actuaciéo com arxiu adjunt, i,
igualment, es deixara constancia d’aquesta circumstancia a l'informe

medicoforense.

En cas que les imatges siguin aportades a l'informe cal garantir sempre la
intimitat de la victima a fi d’evitar que sigui reconeguda, per la qual cosa sera
necessari tractar les imatges pixelant o ocultant la cara. Entre els requisits
basics que han de complir les fotografies que s’hagin de fer servir cal
considerar: sistema d’identificacio (per exemple inicials, numero d’expedient,
nuamero d’actuacié a I'historial d’ejCat), data i hora, mides/Us de testimoni

metric, pla proxim i pla general que faciliti la ubicacio i visié de conjunt.

3.5. Recollida de mostres

L’exploracié medicolegal i la presa de mostres son eines molt importants en la
investigacio6 i I'enjudiciament dels delictes sexuals. (Forr et al., 2018). La presa

de mostres té lloc després de 'anamnesi i a la vegada que es realitza
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I'exploracio de la victima. Ha de realitzar-se per part de metges forenses
entrenats. Malgrat que és una part molt important del procediment, és sempre

una opcio de la victima (National Institute of Justice [NIJ], 2017).

Es poden prendre mostres per a analisi de biologia i per a analisi de toxicologia.
La finalitat de les evidéncies recollides durant 'examen poden ajudar a la
investigacié: identificant els subjectes perpetradors, corroborant els fets o

exonerant a persones sospitoses (NIJ, 2017).

Les mostres es prendran amb el consentiment informat de la victima i seguint
les recomanacions publicades, entre elles, la Orden JUS/1291/2010, de 13 de
mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacion y remision de
muestras objeto de andlisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses (CMF, 2021).

Tots els casos que es remetin a qualsevol laboratori forense han d’anar

acompanyats de la documentacié seguent:

- La sol-licitud o formulari estandarditzat de recollida de dades (que
contindra informacié diferent, depenent del tipus d’analisi sol-licitada).

- La cadena de custodia. La cadena de custddia d’'una mostra és un
concepte de gran importancia legal; consisteix en la demostracié del
trajecte que ha fet la mostra, des del seu origen fins al desti (en aquest
cas, el laboratori), amb la documentacio de totes les persones que han
estat en contacte amb ella, el moment (data i hora) i la seva signatura
(Lowe et al., 2009).

El moment de la presa de la mostra i tot el que s’hi relaciona (identificacio,
empaquetat, remesa al laboratori, etc.) constitueix el que s’anomena fase
preanalitica; aquesta fase, que es considera com a una part de la propia

analisi, és crucial per tal que les analisis es realitzin de la manera més correcta.
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3.5.1. Mostres obtingudes per part de centres sanitaris, sense

participacié del metge forense.

L’article 48 de la LOGILS especifica la possibilitat que les mostres biologiques i
altres evidéncies puguin ser recollides per un centre sanitari, per a la posterior
remissio a I'Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses (IMLCF), i estableix
que el termini i les demés condicions de conservacio es determinara mitjancant

protocols cientifics per part dels organismes competents.

La presa de mostres per part de centres sanitaris, sense la presencia de metge
forense, amb la posterior remissio al laboratori ha de ser una practica molt
excepcional. Tant 'examen medicoforense com la presa de mostres s’ha de
realitzar per professionals especificament entrenats en la recollida d’aquestes
evidencies (NIJ, 2017).

L'IMLCFC, per la seva part, ha elaborat un protocol per tal de gestionar aquests

casos en cas de produir-se, en el qual destaquen els seglents punts:

- Els centres sanitaris que remetin mostres les hauran d’enviar
correctament etiquetades (nom i cognom de la victima, data i hora de la
presa de la mostra).

- Les mostres vindran acompanyades d’'un document de cadena de
custodia i un informe hospitalari. El centre sanitari haura d’emetre el
corresponent comunicat de lesions a jutjat d’instruccié que correspongui.

- El Servei de Laboratori Forense de 'IMLCFC recepcionara les mostres,
només si estan enviades de manera correcta. Posteriorment, contactara
amb el jutjat competent per tal d’informar de la rebuda de mostres, i en

sol-licitara I'analisi, la custodia o la destruccio.

La Guia de recomanacions d’actuacio dels Instituts de Medicina Legal i
Ciencies Forenses amb les mostres biologiques i evidencies que es recullin i
trametin pels centres sanitaris, del Consejo Médico Forense, s’expressa en la

mateixa direccio.
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3.5.2. Kits per a la presa de mostres en casos d’agressié sexual.

Per tal de protocol-litzar i millorar la presa de mostres en casos de sospita
d’agressio sexual, des de fa uns anys, s’ha destacat la importancia dels kits
d’agressio sexual (KAS; SAK — sexual assault kit). Consisteixen en un conjunt
de materials que es fan servir en la presa de mostres de victimes 0 sospitosos
de casos d’agressié sexual, empaquetats de manera uniforme (NIJ, 2017). Els
contingut del kits varien entre paisos i entre zones del mateix pais (Newton,
2013).

L'Us de KAS especificament dissenyats per a la recollida d’indicis en aquests
delictes permeten adaptar-se a les normes de recollida i remissié de mostres i
milloren la qualitat del procés, cosa que facilitara I'obtenci6 de vestigis bioldgics
i perfils genétics, malgrat que les mostres continguin quantitats critiques o
traces d’ADN (CMF, 2021). Existeixen recomanacions del material que han de

contenir aquests Kkits.

El primer KAS a Espanya va ser I'elaborat per part del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses. Aquest incorporava material com ara
escovillons de nylon flocats, material lliure d’ADN huma (fabricat d’acord amb
la norma ISO 18385, del qual s’ha minimitzat el risc de contaminacié per ADN

huma durant el procés de fabricacio), etc. (CMF, 2021).
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Des de I'Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de Catalunya, s’ha creat

un KAS propi, que contindra:

Producte Quantitat per kit
Escovillons flocats mostres dubitades 8
Escovillons flocats mostres 2
indubitades
Pot orina 60 mL no esteril 1
Pot orina 60 mL estéril 3
Pot sérum fisiologic monodosi 2
Tub sang EDTA 1
Tub sang oxalat de potassi 1
Bosses mitjanes zip per a mostres 3
Sobres mitjans de paper per a roba 3
Guants S, M, L 12
Full d'etiquetes 1
Full explicatiu del kit 1
Esquema per al reconeixement de la 1
victima
Eossa de paper gran per a guardar el 1
It

3.5.3. Analisis de biologia.

L’objectiu de la presa de mostres per a analisi biologica és la determinacioé de
semen, principalment, o de cél-lules epitelials del possible subjecte agressor,
que podran ser objecte d’analisi genetica (perfil genétic de I'agressor i

comparativa genetica).

D’aquesta manera, es poden obtenir mostres per a estudi biologic als casos de

penetracié amb i sense ejaculacio, penetraci6 amb meéetodes barrera, penetracié
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de parts del cos (dits), penetracié amb objectes o tocaments en area genital,
entre altres. Cada tipus d’agressié condicionara els resultats que es puguin

obtenir amb les mostres.

La preséncia de semen és 'evidéncia crucial per a alguns del delictes sexuals
(causats per homes), i I'éxit de la seva detecci6 depén de la fase preanalitica
(presa de mostres, enviament i recepci6 al laboratori) i dels procediments
analitics. Un resultat negatiu en semen no descarta el delicte sexual per part
d’'un home ja que hi ha diverses circumstancies que poden afectar-ne la
deteccio: el temps transcorregut fins a la presa de la mostra, la vasectomia o
orquiectomia, la manca d’ejaculacio, I'is de preservatiu o d’agents

espermicides, la menstruacio, etc. (Suttipasit, 2019).

El metge forense decidira en cada cas el tipus de mostres a obtenir, i aquesta
decisio es prendra de forma individualitzada, d’acord al relat dels fets, les
troballes de I'exploracio i els temps transcorregut des dels fets (CMF, 2021). En
cas d’abséncia total de relat, la recomanacio és prendre un mostreig ampli,
dirigit per I'exploracié fisica. Malgrat que existeix un procediment estandard de
presa de mostres, és necessari que aquest s’adapti a les necessitats del cas
particular (NI1J, 2017).

Les mostres obtingudes s’han de preservar de manera correcta fins al seu
enviament al laboratori. Han d’anar acompanyades de la seguent

documentacio:

- Sol-licitud o formulari estandarditzat de recollida de dades.

Aquest document ha d’incloure:

- Dades de la victima: nom i cognoms, edat, sexe (en casos on la
victima sigui una persona transgénere, es recomana especificar, si es
considera necessari, la dotacié cromosomica sexual a fi d’evitar
interpretacions erronies al perfil biologic obtingut de les mostres),
relacions sexuals previes o posteriors als fets (tipus de relacié amb

especial rellevancia si Us de metodes barrera).
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- Dades de I'agressio: lloc, data i hora, tipus d’agressio, numero
d’agressors, relaciéo amb I'agressor, higiene posterior a I'agressio.

- Dades de les mostres: relacio detallada de les mostres que es
recullen, tipus d’analisi sol-licitada, data i hora de la presa de les
mostres, identificacid del professional que ha recollit o n’ha supervisat
la recollida (CMF, 2021).

- El corresponent full de cadena de custodia.

Totes mostres d’un mateix cas han de remetre’s al mateix laboratori. En cap
cas, durant el moment de la presa de la mostra, es prendran mostres per
duplicat (el doble de les mostres recomanades per al cas) per tal de duplicar

'enviament del cas a més d’un laboratori.

Fer frotis o preparar mostres en portaobjectes en el lloc de la presa de la
mostra és innecessari i no s’hauria de dur a terme; les preparacions realitzades
en aquests contexts tenen moltes cel-lules epitelials, bactéries i altres elements
gue poden interferir (N1J, 2017).

Es pot utilitzar una minima quantitat de lubricant soluble en aigua (no
espermicida), aigua o sérum per a I'examen vaginal o rectal, per tal de
comfortabilitzar 'exploracio i la presa de les mostres. Es recomana que sigui

d’un sol us per tal de minimitzar les contaminacions (NIJ, 2017).
3.5.3.1. Mostres per a analisi biologica:

Totes les possibles evidéncies seminals han de ser preses, en tots el casos, ja
qgue en el moment de la recollida de la mostra, sovint es desconeixen les
circumstancies propies del cas (Suttipasit, 2019). També, s’han de recollir
independentment de les activitats posteriors que hagi tingut la victima: dutxar-

se, nedar, beure, tenir relacions sexuals, etc. (Gonzalez, 2018).

La presa de les mostres ha de tenir lloc al més aviat possible, evitant les

possibles contaminacions. Per tal d’evitar contaminacions es recomana:

— Que els professionals que prenguin les mostres usin: mascareta i doble

guant, amb canvi dels guants externs al canvi de regi6 corporal
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mostrejada, bata o roba protectora, i que evitin parlar o esternudar
durant la recollida i envasat de les mostres (CMF, 2021).

— Que les arees de treball en el moment de la presa de mostres es netegin
regularment, i que n’hi hagi un registre (Newton, 2013).

— Al moment de la presa de les mostres (Suttipasit, 2019): cuidar que no
es transfereixin secrecions de la vagina a I'anus, no col-locar diferents
escovillons dins d’'un mateix contenidor, recol-lectar mostres anals amb
anuscopi (redueix la possibilitat de contaminacio), col-locar I'espécul
amb extrema precaucio, per evitar que faciliti la contaminacié de regions
externes a l'interior de la vagina.

— Que la persona de recolzament / acompanyant de la victima es col-loqui
fora de I'entorn de la recollida de les mostres (per exemple a prop del
cap de la victima) (Gonzalez, 2018).

— Extremar les precaucions de contaminacions creuades en el cas de

presa de mostres de diferents casos (Newton, 2013).

Les mostres més habituals per a determinacions biologiques son:

Rentats de cavitats: vaginal, rectal i bucal.

Escovillons de cavitats i superficies.
— Roba.

Objectes: preservatius, mocadors, tampons, etc.
Per altra banda, cal distingir:

— Mostres dubitades: aquelles en les quals se sospita que hi ha presencia
de material genetic alie a la persona explorada. S6n objecte de la cerca

de semen, cel-lules epitelials 0 material genétic del subjecte agressor.

Son els rentats i escovillons de les regions corporals implicades en

I'agressio sexual, d’acord al relat de la victima.

— Mostres indubitades (també anomenades mostres de referéncia):
aguelles en les quals es té la seguretat que no hi ha material genetic alie
a la persona explorada. S’'usen en I'estudi genétic de les mostres

dubitades, en el marc de la comparativa del material genéetic. Es poden
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prendre tant de la victima com de la persona agressora. També es
podrien prendre de subjectes amb qui la victima hagi tingut contactes

sexuals propers als fets, per tal de descartar-los com a agressors.

S’agafen escovillons bucals en aquells casos als quals no hi ha hagut
cap tipus de contacte sexual bucal; si hi ha hagut aquest tipus de
contacte, la mostra indubitada és la mostra de sang, preferentment amb

anticoagulant EDTA.
3.5.3.2. Terminis per ala presa de mostres de biologia:

Les evidencies forenses es degraden amb el temps, de manera que és
imperatiu que les mostres de casos de sospita d’agressié sexual es prenguin al
meés aviat possible. Si bé els temps de viabilitat de presa de mostres posterior
als fets abans eren uns, les técniques de deteccié d’ADN han millorat molt la
sensibilitat en els darrers anys, el que ha repercutit en una ampliacié dels rangs
de temporalitat (N1J, 2017).

Existeixen diferents estudis de viabilitat per trobar espermatozoides a les
mostres de la victima. Malgrat que els millors resultats s’obtenen en recollir les
mostres en les primeres 72 hores en mostres vaginals, 48 hores en anals i 15
hores en bucals (Gonzélez, 2018), és possible trobar espermatozoides a
mostres (CMF, 2021):

— Vaginals: fins a transcorreguts 7-10 dies.
— Anals: fins a 72 hores.

— Bucals: fins a 48 hores.

Les mostres de la superficie corporal es poden prendre fins a 7 dies després, si

no hi ha hagut neteja de la superficie (Suttipasit, 2019).

En casos de nens prepuberals, ja que I'ejaculacio no sol ser interna, la
recomanacio és la presa de mostres de la superficie corporal, optimament
abans de les 72 hores (Hazelwood i Wolbert, 2008)

52



3.5.3.3. Sequeéncia recomanada per ala presa de mostres

biologiques:

La recollida de les mostres ha de seguir un ordre, per tal d’evitar

contaminacions entre les diferents arees corporals.
La sequiéncia recomanada és (CMF, 2021):

1. Mostres bucals, es recomana que siguin les primeres ja que les restes
de semen hi desapareixen meés rapidament.

Mostres anorrectals: primer les mostres meés externes.

3. Mostres de genitals externs, prévia a I'exploracié digital o a la introduccié
de I'espécul. En cas de genitals externs femenins, prendre les mostres
en ordre de fora cap a dins.

4. Mostres vaginals: primer les mostres més externes.

La resta de mostres (roba, objectes,...) es poden prendre en el moment

gue es consideri.

Es recomana deixar constancia de la metodologia i la sequéncia de la presa de
les mostres a I'informe medicoforense. Si per algun motiu no es pogués seguir,
també és recomanable deixar constancia del motiu (Faculty of Forensic Legal
Medicine [FFLM], 2021).

3.5.3.4. Presade mostres dubitades:

3.5.3.4.1. Rentats:

Consisteixen en la introduccié d’un liquid estéril en una cavitat i la seva

recollida posterior.
L’obtencié de rentats sempre estara precedida de la dels escovillons.

— En el cas del rentat vaginal, es procedira a la introduccié d’'uns 10-20 mL
de sérum fisiologic esteéril en la cavitat vaginal, amb la posterior recollida

i introduccio en un pot esteril.
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Existeixen diferents procediments per a la seva obtenci6; el més
recomanable és que tant la instil-lacié com la recollida es facin

mitjancant una xeringa unida a una canula esteril.

— En el cas del rentat rectal, es procedira a la introduccio d'uns 10-20 mL
de sérum fisiologic esteril a la cavitat rectal i la seva posterior recollida i

introduccidé en un pot esteril.

Existeixen diferents procediments per a la seva obtencid; el més
recomanable és el segiient: que tant la instil-lacié com la recollida es

facin mitjancant una xeringa unida a una canula esteril.

- En el cas del rentat bucal, es procedira a la introduccio d'uns 10-20 mL
de sérum fisiologic estéril a la cavitat bucal i la seva posterior recollida i

introduccié en un pot esteril.

El procediment més adequat per a la seva obtencio és la administracié a
la persona explorada dels10-20 mL de sérum en el pot estéril, que la
persona els glopegi de manera que arribin a tots els espais de la boca i

després els retorni al pot esteril original.
3.5.3.4.2.  Escovillons:

L’Us dels escovillons per a la recollida d’evidéncies biologiques és el
procediment estandard; son les mostres que es poden obtenir i transportar amb
més facilitat (Ferreira-Silva, 2019). Els escovillons per a la recollida de mostres
dins de I'ambit forense son diferents d’aquells que s’usen en I'ambit clinic
(Newton, 2013).

Hi ha diferents tipus d’escovillons comercialitzats; els més usats son els de cotd
i els sintétics (d’espuma, nylon, etc). Els més recomanats per a la presa de
mostres en casos de reconeixements d’agressions sexuals, actualment, sén els
flocats de nylon. Aquests escovillons tenen un disseny que permet un major
rendiment ja que la mostra s’adhereix a la superficie i no és absorbida (als
escovillons de cotd, una part de la mostra es queda retinguda al cotd i no

s’allibera, cosa que té repercussions en la menor quantitat de material genétic
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disponible final); igualment tenen més superficie de fibres i el procés d'elucio al
laboratori és més eficient. La tecnologia que tenen s’anomena Floq (Ferreira-
Silva, 2019) (CMF, 2021).

Per tal de prendre les mostres amb escovillons, cal col-locar I'escovill6 a la
zona de la presa de la mostra i rotar-lo, inclosa la part de I'apex (Ferreira-Silva,
2019).

Les mostres de les cavitats i les secrecions presents a la superficie corporal es
recolliran amb un escovillé sec. Les taques o mostres d’arees corporals seques
es recolliran mitjancant la tecnica del doble escovillé (double-swabbing
technique), que consisteix en aplicar primerament un escovill6 humidificat amb
una gota d’aigua o serum esteéril (que permeti humidificar la zona a mostrejar),

per després aplicar un escovillé sec (Suttipasit, 2019).

Es recomana prendre dos escovillons per area a mostrejar: idealment una
d’elles quedaria remanent en cas de necessitat de realitzar una contraanalisi.
Igualment no hi ha la garantia que tot el material biologic es pugui prendre amb
un sol escovillé (Ferreira-Silva, 2019). Recollir més de dos escovillons d’'una

mateixa area anatomica pot diluir la mostra (N1J, 2017).

— En el cas de I'obtencié d’escovillons de genitals externs, es prendran dos

escovillons humits de la zona, que incloura en tot cas:

Area de genitals externs femenins: fins a introit vaginal, inclos. La presa

de mostres es realitzara en ordre de fora cap a dins.

Area de genitals externs masculins: escovillons del penis (gland, cos,
corona i base), especialment si hi ha secrecions seques. Prendre mostra
de la part anterior de I'escrot, al voltant de la base del penis en casos de

fel-lacio per part de I'agressor (Gonzélez, 2018).

— En el cas dels escovillons vaginals, es prendran idealment dos
escovillons secs, un d’ells abans de la introduccié de I'espécul a la

vagina, i un després. Caldra retolar clarament cada un d’ells. Es poden
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prendre mostres de la part més externa de la vagina i de la part més
interna (endocervical).

Si per algun motiu no es pot col-locar I'espécul, s’obtindran dos
escovillons vaginals de la part més interna “a cegues” i s’identificaran
d’aquesta manera (FFLM, 2021).

En el cas dels escovillons d’area anal i rectal, es prendran dos
escovillons estérils humitejats dels marges anals, i altres dos escovillons
del conducte anorectal (CMF, 2021) mitjancant la introduccio dels
escovillons uns 2 cm i realitzant moviments circulars. En el cas d’homes
es recomana la presa de mostres en posicio lateral esquerra (posicio
fetal) (Gonzalez, 2018).

En el cas d’escovillons bucals, es recolliran dos escovillons que es
passaran, amb cura i sense fregar en excés, sota la llengua, al voltant de

les genives i pel paladar, fins a la gola.

En el cas d’escovillons de superficie corporal: en casos de contacte a la
superficie corporal en el qual se sospiti la presencia de semen, la
transferéncia de cel-lules epitelials, presencia de semen o sang
(especialment a zones de la pell properes a I'area genital i mans) o en
casos de mossegades o sugilacions (preséncia de saliva), es prendran
escovillons; si la superficie esta seca s’usara la técnica del doble
escovillé (Newton, 2013).

3.5.3.4.3. Roba:

La roba que la victima duia posada en el moment d’haver patit 'agressio sexual

pot ser susceptible de ser analitzada. Per aquest motiu, es recomana recollir la

roba interior (calces i sostenidor) i aquelles peces que es puguin considerar

d’interés (que tinguin taques d’ejaculat, per exemple) (CMF, 2021).

Per tal d’obtenir la roba, pot resultar necessari tallar-la, en aquests casos, si hi

ha alguna part d’'una pega de roba trencada, el tall ha de preservar la zona

malmesa. Fotografiar la pega de roba en el cos, abans d’obtenir-la pot resultar
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atil per tal de deixar constancia de la col-locacio de la roba i de la localitzacié

de les parts trencades (Newton, 2013).

S’hauran de recollir en sobres de paper i per separat (CMF, 2021).

3.5.3.4.4. Altres mostres:

Ungles de les mans (Newton, 2013). Durant una agressié sexual, pot
guedar material a les ungles de les mans: trossos de pell, fluids, cabells,
fibres, etc. Hi ha tecniques diferents per obtenir material analitzable de
les ungles: tallar-les, rascar-les o passar-hi un escovillb per sota de la
seva superficie.

En el cas de I'obtencio de les ungles tallades, s’introduiran les ungles de
cada una de les mans en un sobre (CMF, 2021).

Atés que I'is d’ungles artificials o de pintures acriliques poden dificultar
la seva obtencié mitjancant el tall o la rascada, i que aixd pot ser una
font d’estrés addicional per a la victima, es recomana la presa de
mostres mitjancant escovillons.

Es recollira un escovillé de cada una de les mans (ma dreta i ma
esquerra), amb I'excepcio de si hi ha alguna ungla malmesa o trencada,
de la qual es prendra un escovillé apart on s’indicara el dit i la ma
pertinent. En aquests casos, es recomana fer una fotografia de l'ungla
abans de la presa de la mostra.

La possibilitat de trobar ADN alié és baixa i se centra en les primeres 24
hores posteriors als fets.

Pel pubic. Es pren tipicament en els casos d’agressions sexuals cap a
dones; aquesta transferéncia sol ser minima (Newton, 2013).

Es poden trobar péls fins a 7 dies després, sempre que no hi hagi hagut
neteja de la zona.

S’obtindran mitjangant el pentinat suau de la zona per tal de no arrencar
péls de la victima i es recolliran en un paper; també es remetra al
laboratori la pinta usada (CMF, 2021).

Compreses, tampons, preservatius. Es recolliran en contenidors esterils,

per separat i correctament identificats.
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3.5.3.5. Mostres indubitades:

La presa de mostres indubitades es pot dur a terme de la victima i del subjecte
agressor, principalment. Tant les victimes com els subjectes agressors poden
ser homes o dones (NIJ, 2017).

La presa de mostres indubitades, especialment del subjecte agressor, s’ha de
realitzar extremant les precaucions per tal d’evitar contaminacions amb les
mostres de la victima. Per aquest motiu, si es prenen en el mateix espai i
temps, el professional haura de canviar-se els guants, la mascareta i netejar-se
les mans entre ambdues preses de mostres. Igualment, les mostres
indubitades s’han d’empaquetar separadament de les de la victima i han d’estar

correctament etiquetades (NIJ, 2017).

En el nostre entorn, la presa de mostres indubitades se sol diferir en el temps,
de manera que se solen prendre en el curs del procediment judicial. Aquestes
mostres es poden obtenir per part de metges forenses o cossos policials.

- Escovillons bucals: es prendran dos escovillons bucals de la zona
interna de les galtes (fregar I'escovilld); es pot fer un glopeig d’aigua

previ, especialment si s’han ingerit aliments recentment.

Les mostres d’escovillons bucals es consideren indubitades només si no
hi ha hagut penetracio oral (en aguests casos la mostra indubitada és la
sang) (CMF, 2021).

— Sang venosa: recollir un tub de sang per venopuncié amb anticoagulant

(preferentment EDTA) amb uns 2-5 mL de sang venosa.

Aquesta mostra sera addicional a aquella que es prengui per a analisi

toxicologica.
3.5.4. Analisis de toxicologia.

L’objectiu de la presa de mostres per a analisi toxicologica és identificar
substancies que hagi pogut ingerir la victima de manera voluntaria

(vulnerabilitat quimica) o involuntaria (submissié quimica).
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Els laboratoris hospitalaris habitualment no disposen de les técniques
adequades per tal de realitzar les analisis toxicologiques amb validesa pericial.
(Newton, 2013) Per aquest motiu, s’han de recollir mostres i adrecgar-les a

laboratoris especialitzats en toxicologia forense.

D’aquesta manera, es poden prendre mostres en els casos que existeixi
sospita clinica o quan la victima o els acompanyants refereixin la ingestio de

substancies o se’n descrigui la sospita (MJ, 2022).

Es recomana 'obtencié de les mostres al més aviat possible. Si les primeres
mostres s’han obtingut per part del centre sanitari per motius clinics, es
recomana que es considerin, sempre que se’n garanteixi la tragabilitat,
autenticitat i integritat (MJ, 2022).

Es molt important recavar la informacié sobre els temps (hora d’administracié o
de consum de la substancia i hora de la presa de la mostra) i que aguesta
informacio arribi al laboratori per tal de poder establir les analisis més
adequades en les diferents mostres, i poder realitzar una interpretacio correcta
dels resultats. Un resultat negatiu no ens indica que no s’hagi administrat o
consumit cap substancia, siné que no s’ha pogut detectar. El temps de deteccio
de les substancies depén de la dosi subministrada o consumida i de la
sensibilitat del métode de deteccio (Centre d’Estudis Juridics i Formacio
Especialitzada [CEJFE], 2019).

Les mostres obtingudes s’han de preservar de manera correcta fins al seu
enviament al laboratori. Han d’anar acompanyades de la seguent

documentacio:

- Sol-licitud o formulari estandaritzat de recollida de dades.
Aquest document ha d’incloure:

- Dades de la victima: nom i cognoms, edat, sexe.

- Dades toxicologiques rellevants: data i hora dels fets, consum de
toxics i moment del consum, prescripcié de farmacs habitual,
administracio de farmacs al centre sanitari posterior als fets i hora

d’aquesta administracio.
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- Dades de les mostres: relacio detallada de les mostres que es

recullen, tipus d’analisi sol-licitada, data i hora de la presa de les
mostres, identificacio del professional que ha recollit o n’ha supervisat
la recollida (CMF, 2021).

El corresponent full de cadena de custodia.

3.5.4.1. Mostres per a estudi toxicologic:

Davant la sospita (durant 'anamnesi o I'exploracié) d’'un context de submissio o

vulnerabilitat quimica, caldra prendre mostres per a estudi toxicologic.

De manera general, no es recomana que es realitzin proves toxicologiques de

rutina, i que es limitin als casos d’intoxicacio per drogues i/o alcohol, quan la

victima explica haver ingerit substancies o quan descriu simptomes

compatibles amb aquest fet (MJ, 2022).

Les mostres recomanades sén (MJ, 2022):

Sang venosa. Dos tubs de sang obtinguda de venopuncié de 5 mL, un
d’ells amb EDTA com a anticoagulant (tap de color lila), i un altre amb
fluorur sddic com a conservant i oxalat potassic com a anticoagulant (tap
de color gris). El color dels tubs esta estandarditzat i €s comu a la gran
majoria dels centres sanitaris. Els tubs hauran d’estar plens al maxim

per minimitzar la camera d’aire.

La desinfecci6 de la zona de venopuncio6 (si el subjecte no porta via) s’ha
de fer amb una solucié desinfectant no alcohdlica; en el cas que el
subjecte porti una via, la mostra de sang s’obtindra directament de la via

sense necessitat de desinfeccio.

Les mostres es conservaran refrigerades (2-8°C) fins al seu enviament al
laboratori. Permeten la determinacié de substancies fins a 48 hores

després del seu consum.

Orina. Es la mostra d’eleccié en aquests casos. S’obtindra tota la

possible en un pot de plastic de fins a 50 mL. Els pots d’orina de buit s6n

per a la seva recollida i traspas a un tub, per aquest motiu s’ha d’evitar
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absolutament I'enviament de mostres d’orina en pots d’orina de buit, ja

que hi ha un risc molt elevat de vessament.

La mostra d’orina es conservara refrigerada (2-8°C) fins al seu
enviament al laboratori. En els casos en els quals es demori la seva

analisi, es pot congelar.

Permeten la determinacié de substancies fins a 5 dies després del seu

consum.

Cabell. Es la mostra a considerar en casos on I'exploracié tingui lloc
diferida més de 5 dies, 0 en els quals se sospiti que el toxic ja no esta en
sang o en orina. La presa de la mostra s’haura de demorar unes 4-6

setmanes, temps suficient perque el cabell creixi.

Es recollira un floc de cabells del gruix d’un llapis tallat preferentment de
la zona occipital, el més a prop del cuir pilés possible. Es fixara en un
paper assenyalant I'extrem corresponent a I'arrel i el corresponent a la

punta.
La mostra es conservara a temperatura ambient.

3.5.5. Empaquetat i remissié de mostres al laboratori.

No només la presa de mostres, sin6 'embalatge i el transport fins al laboratori

han de complir una série de criteris amb la finalitat de garantir la tracabilitat del

procés i mantenir 'autenticitat i integritat, requisits necessaris per tal que els

resultats obtinguts a les analisis tinguin fiabilitat i validesa per a la seva

presentacio posterior com a proves judicials (CMF, 2021).

Per a 'embalatge de les mostres s’han de seguir els principis seguents (CMF,

Cada mostra s’ha d’envasar de manera individual.
Els envasos primaris aniran segellats i correctament etiquetats (tipus de

mostra i subjecte de procedéncia).
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- Les mostres indubitades de la victima s’individualitzaran (sobres

diferents) de les dubitades.

Per tal d’evitar contaminacions per microorganismes, es recomana (CMF,
2021):

- Deixar assecar a temperatura ambient i en un lloc protegit les mostres
humides abans d’envasar-les.
- Empaquetar preferentment en envasos de paper o cartro.

- Mantenir refrigerades les mostres.

Existeixen diferents metodologies de remissié de mostres al laboratori; les

recomanades son:

- Remetre les mostres en un envas secundari (pot, caixa o sobre) i la
documentaci6 (sol-licitud i cadena de custodia) en un sobre a banda.

- Remetre les mostres i la sol-licitud en un envas secundari (pot, caixa o
sobre) i la cadena de custodia en la part externa de I'envas. En aquests
casos, si es remet més d’un cas en el mateix enviament, cal identificar
correctament cada una de les cadenes de custodia (amb el nom i

cognom de la victima o el jutjat i procediment).
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4. L’avaluacio de I'impacte del trauma en persones
adultes

Patir un esdeveniment d’impacte o traumatic no és quelcom excepcional
(Crespo i Gomez, 2012; Koenen et al., 2017). Ateses les dimensions
epidemiologiques de la violencia sobre les dones i el seu impacte sobre la
salut, especialment sobre la salut mental, pot ser considerat un problema de
salut publica (Oram et al., 2016). La violéncia sexual, entre d’altres formes de
violéncia interpersonal, es troben entre els tipus d’esdeveniments traumatics
amb meés potencial per desembocar en una sindrome per estrés postraumatica
(Kessler et al., 2014). En aquest punt conveé fer referencia a la Circular 1/2023
de 29 de mar¢ de la FGE, sobre els criteris d’actuacié del Ministeri Fiscal
despres de la reforma dels delictes contra la llibertat sexual operada per la
LOGILS, que estableix que cal oferir identic tractament juridic a les lesions que
s’hagin causat, amb independéncia del seu caracter fisic o psiquic, i, en
consequencia, des de la fiscalia es podran recavar les fonts de prova que
siguin precises per acreditar I'entitat, caracteristiques i resultat dels
menyscabament psiquic, aixi com la necessitat de tractament médic, psiquiatric
0 psicologic per a una més adequada curacié o més rapida millora (o be la
constatacio que la manca de tractament ha impedit o dificultat obtenir una
millora o curacio). Resulta essencial, per tant, entendre I'origen i
desenvolupament de la resposta posttraumatica, aixi com les formes en que

aguesta resposta pot expressar-se i els factors que la poden modular.

La resposta posttraumatica es pot desenvolupar quan es presencia o es viu
una situacio que resulta amenacadora per a la vida o que pot resultar en risc
greu per a la integritat fisica, experimentada amb por intensa, panic o
indefensié, i els sistemes neuro-hormonals que regulen la resposta davant
'amenaca es desregulen de forma cronica (Sherin i Nemeroff, 2011). Es
produeix, per tant quan, davant un esdeveniment d’impacte, se superen els
mecanismes biologics i psicologics de la victima per afrontar/ assimilar/adaptar-
se. Contribueixen al potencial traumatic dels esdeveniments aquells factors que

els fan impredictibles i incontrolables per a la victima.
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Les manifestacions o desajustos derivats d’'una agressio o violéncia sexual
poden implicar des d’alteracions fisiologiques a alteracions a les arees
cognitiva, emocional, conductual i relacional, generalment depenent de les
caracteristiques de les victimes i de la seva edat (Echeburua i
Guerricaechevarria, 2011). Les investigacions sobre I'impacte del trauma a la
salut mental ens posen de manifest la dificultat a ’hora d’establir un patré
psicopatologic unic associat a la vivéncia d’'una situacio de victimitzacié o
esdeveniment critic, i freqientment detectem una amplia variabilitat de signes i
simptomes, a vegades d’una escassa especificitat i que no sempre s’adapten
als manuals diagnostics o criteris de classificacié internacionals pero que, en
canvi, provoquen un gran malestar, patiment i desajust en la vida de la persona

gue ho pateix.

També cal tenir present que la resiliéncia i la recuperacié son resultats
habituals al trauma, sense oblidar que també pot donar-se una cronificacio, una
evolucio torpida o una aparicio retardada de la simptomatologia o de les
manifestacions cliniques. La implementacio dels recursos d’afrontament
passats i presents, els factors de proteccié personals, familiars i de I'entorn i la
capacitat de resiliencia de la victima poden explicar 'abséncia de
psicopatologia aixi com presentacions cliniques “benignes”. Entre els factors de
vulnerabilitat associats a una major probabilitat de desenvolupar
simptomatologia posttraumatica podem trobar antecedents de simptomatologia
ansiosodepressiva, 0 victimitzacié anterior (com ara experiéncies primerenques

adverses i altres cicatrius psicologiques).

El trastorn per estres posttraumatic (TEPT) és el diagnostic més habitual
relacionat amb el trauma o I'estreés, es va introduir per primera vegada al DSM-
Il (APA, 1980) com a categoria de diagnostic i des d’aleshores hi ha hagut
diverses revisions posteriors. Les més notables es refereixen, en primer lloc, al
nombre total de simptomes que comprenen el trastorn i, en segon lloc, al
nombre de grups simptomatics. Aquest ultim ha estat ampliament debatut al
llarg dels anys i de les anteriors edicions de DSM, sobretot pel que fa a la
categoritzacio de la simptomatologia del TEPT. L'edicié més recent del DSM, el
DSM-5 (APA, 2013), caracteritza el TEPT com a format per 20 simptomes,
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cadascun pertanyent a un dels quatre grups de simptomes: intrusio, evitacio,
alteracions negatives del cognicions i estat d'anim, i alteracions en I'excitacio i
la reactivitat (Soberon, et al., 2016). EI DSM-5 inclou com a trastorns
relacionats amb traumes i factors d’estres el trastorn d’estrés agut, el trastorn

per estrés posttraumatic, i el trastorn d’adaptacio.

Persones que han experimentat situacions traumatiques de forma reiterada, o
de llarga durada son susceptibles de desenvolupar el TEPT Complex (amb una
la correlacié consistent); per al diagnostic d’aquest trastorn es requereix haver
estat sotmes a estresors traumatics, i el tipus d’estresor sera considerat més
com a factor de risc que no pas com a requisit per al diagnostic. Com a
diferencia respecte al TEPT, el TEPT complex es configura amb 6 grups de
simptomes: 3 propis del TEPT (I'evitacid, la reexperimentacid i la
hiperactivacio) als quals s’afegeixen les dificultats en I'establiment/manteniment
de les relacions interpersonals, la disregulacio afectiva, i una situacié persistent
de d’autoconcepte extremadament negatiu (Maercker et al., 2022). Per
informacié més extensa relativa a aquest trastorn, i especialment focalitzada en
victimes de violencia per la parella recomanem lectura de Miguel Perez Garcia i

Carmen Fernandez Fillol (Universitat de Granada).

En tot cas és rellevant tenir present que no totes les respostes postraumatiques
es presenten en forma de TEPT; també es poden expressar com a trastorn per
ansietat generalitzada, en forma de trastorns de la conducta alimentaria o en

forma de problemes amb el consum de substancies, entre d’altres.

El cas del consum problematic de substancies, acostuma a desenvolupar-se
com a part d’estratégies d’afrontament inadequades, a les quals el consum té
lloc amb finalitat ansiolitica i/o d’evasié de malestar o records. Aquest
problema, més enlla de les repercussions sobre la salut fisica i mental que es
puguin derivar, també pot comportar un major risc de tornar a ser victimitzada

en successius episodis d’ingesta/consum.

Més enlla de I'aparicié de simptomes que puguin configurar algun tipus de
trastorn psiquiatric, I'impacte també es pot materialitzar en aspectes

psicologics, com ara en forma de sentiments de culpa i de baixa autoestima
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(habituals entre victimes de violéncia sexual a la infantesa i/o quan I'agressor
€s una persona propera), 0 com la preséncia de major malestar psicologic en
aguells casos als que hi ha dificultats en I'auto reconeixement com a

victima (Sarasua et al., 2012). Les dificultats (o la manca) en 'auto
reconeixement com a victima de violencia també estan associades a consum
de risc d’alcohol i al manteniment en el temps de la relacié amb la

parella/agressor (Jaffe et al., 2021).

Pel que fa a I'impacte sobre la salut mental a victimes de genere masculi, cal
saber d’entrada que la violencia sexual sobre homes també esta sotmesa a
mites i prejudicis, en el seu cas fonamentats en l'ideari social i cultural sobre el
concepte de la masculinitat i els trets que es consideren propis d’'una
masculinitat hegemonica. De la mateixa manera, a banda del desenvolupament
de trastorns de tipus posttraumatic, també s’han de considerar les afectacions
psicologiques. Entre aquestes afectacions s’han observat taxes elevades
d’alteracions de I'estat d’anim, amb ansietat, ideacio i conducta suicida,
autolesions, afliccié i dol, canvis a I'autopercepcio, vergonya, baixa autoestima
o hostilitat; també es descriuen problemes relacionats amb I'esfera sexual, en
quant al desenvolupament de dubtes sobre la orientacio, i també a nivell
funcional (des d’impoténcia a promiscuitat com a forma de validacié de la

orientacio sexual) i presencia de somatitzacions (Thomas i Kopel, 2023).

En el cas de victimes de genere masculi també és habitual que desenvolupin
sentiments de culpa; en el seu cas es frequient que adoptin estratégies
d’afrontament de tipus externalitzant, com ara el consum de substancies, duent
a terme activitat sexual de risc, o en forma d’agressivitat (Widanaralalage et al.,
2022) (Forde i Duvvury, 2017).

Tot plegat, i amb la finalitat de garantir una intervencio forense de qualitat amb
les victimes de violéncia sexual, aquesta s’ha d’abordar i dur a terme des del
coneixement de I'impacte del trauma (trauma informed approach),
reconeixement i identificant els mecanismes a través dels quals els
esdeveniments traumatics impacten sobre el subjecte, i identificant els efectes
gue aquests esdeveniments hagin pogut ocasionar a les victimes, des de la
possible influéncia en la qualitat del relat, passant per les repercussions sobre
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la salut mental i funcionament general. La finalitat d’aquesta forma d’intervencié
és doble, ja que, d’'una banda, contribueix a minimitzar la revictimitzacié, i, en
segon lloc, facilita una millor comprensio sobre I'impacte del trauma i
contribueix a contrarestar les idees preconcebudes que puguin tenir qualsevol
dels operadors juridics (Ellison, 2017; Haskell, 2019).

4.1. Aspectes a tenir presents a I’avaluacioé
medicoforense

Es adequat iniciar I'entrevista amb una presentacié i informacié sobre qui som,
quin és el nostre paper, i com conduirem la intervencio; pot ser una forma de
generar un ambient de confianca i seguretat que ajudi a la victima en cas que
I'assisténcia a la valoracié medicoforense li comporti inseguretat,

preocupacions o por.

Es recomana dur a terme I'avaluacié des de la intervencié minima necessaria,
evitant duplicitat de visites. En aquest sentit, en funcié de les caracteristiques
del cas, caldria valorar la conveniéncia de dur a terme I'exploracio
conjuntament amb el psicoleg forense. En aquestes exploracions és preferible
promoure i facilitar el relat espontani, i reservar les preguntes per a la resolucio

de dubtes al final de I'exploracio.

L’entrevista clinica amb la victima de la violéncia sexual ha de servir,
fonamentalment, per recollir la informacié sobre la situacio clinica actual,
sondejant el funcionament general i també sobre la possible afectacio en arees
més especifiques. Des de la perspectiva victimocéntrica, en aquesta entrevista
cal descartar fer preguntes relatives als fets i es recomana que la informacio
relativa als fets sigui recollida, preferentment amb anterioritat a I'entrevista, a
partir de les fonts documentals lligades al procediment judicial com poden ser
I'atestat, les declaracions, els informes medicoforenses corresponents a les
intervencions durant la guardia, o, fins i tot a partir de la visualitzacio de la
prova preconstituida (si és que ha tingut lloc). L’obtencié d’aquesta informacié
de forma prévia a I'exploracié sera d’ajuda per a la identificacié dels elements

que poden haver estat a I'origen de la resposta traumatica i també per orientar
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I'entrevista i identificar els aspectes especifics sobre els quals caldria
aprofundir.

Ara bé, si la victima proporciona informacié sobre I'esdeveniment i facilita ser
preguntada, convé ser curosos amb l'interrogatori i evitar expressions o
preguntes que puguin ser culpabilitzadores, que puguin ser interpretades com
un gqiestionament o que minimitzin la violencia o el seu impacte. D’igual forma,
si la victima fa esment a la preséncia d’antecedents traumatics, el sondeig
sobre les caracteristiques dels mateixos i 'eventual impacte també ha de ser

curos.

A més de I'exploracio de lI'impacte, I'entrevista ens ha de permetre identificar la
presencia de factors de vulnerabilitat i la situacié psicosocial actual de la
victima, enfocant especialment en el suport social i els mitjans de recolzament

de qué disposa, ja que aquests factors sén rellevants per estimar el pronostic.

Pel que fa a I'exploracié psicopatologica, €s imprescindible dur-la més enlla de
I'exploracié de les funcions basiques per tal de caracteritzar les possibles
afectacions i identificar, en cas que hi siguin, els signes i simptomes que

conformin la resposta posttraumatica i 'abast de I'afectacio.

Es necessari, per tant, explorar la possibilitat de conductes evitatives (qué ha
deixat de fer arran dels fets), la preséncia de simptomes intrusius (pensaments,
imatges, records o sensacions que relacioni amb els fets), i en cas afirmatiu si
venen de manera espontania o motivats per algun estimul que pugui
reconeixer, si aquests records romanen molt de temps al seu pensament o Si
passen rapid, si s’acompanyen de malestar fisic o psiquic i de quina manera, si
li cal fer alguna cosa per treure’ls de la ment. Es pot sondejar també si aquest

malestar és durador i sobre com repercuteix a les seves activitats posteriors.

Tot i les dificultats, s’ha d’intentar explorar la preséncia de simptomatologia
dissociativa, com ara vivencies d’estar o sentir-se com a un somni, a una

pel-licula, vivéncies de sentir-se fora del cos.

Un altre dels aspectes sobre els quals s’ha d’incidir (ja que poden estar a la

base de canvis conductuals importants) és a I'exploracié dels canvis cognitius i
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els canvis al sistema de creences: alteracions a la identitat, perdua de
confianca en les persones (sigui en genéric o per algun aspecte concret, com
ara aspectes de génere, origens etnics o culturals similars o associats al de
I'agressor), si presenta sentiments o vivencies d'impossibilitat de refer la seva
vida. S’ha d’explorar si presenta sentiments de culpabilitat o de vergonya
envers els fets, si hi ha establert canvis a les dinamiques familiars i socials amb
posterioritat als fets. D’igual forma, convé interrogar sobre el format
d’expressié emocional, especialment si la tendéncia és a la supressio de

I'expressio.

Atés que una de les possibles presentacions de la resposta posttraumatica pot
ser en forma de somatitzacions, sera rellevant interrogar sobre I'existéncia de
dolors habituals, como ara dolors musculars, articulars, cefalees (en absencia
d’altra causa que els justifiqui). Pel mateix motiu, també sera important
preguntar sobre I’habit alimentari i/o preséncia de simptomatologia
gastrointestinal: si té gana, més o menys del que era habitual en ella (i si, com
a consequencia, hi ha hagut canvis de pes), com son les digestions (descriure

la simptomatologia).

Una de les formes en qué amb més frequéncia es pot observar I'impacte
d’esdeveniments traumatics és en I'afectacié de la son, per la qual cosa es
considera molt recomanable explorar també aquesta funcié: dificultats a la
conciliacio, al manteniment o despertar precog, preséncia d’interrupcions i com

evolucionen posteriorment, o presencia de malsons habituals.

Convé que l'avaluaci6 forense sobre I'impacte dels esdeveniments traumatics
es complementi amb I'administracié de proves complementaries per part dels
professionals de la psicologia forense integrats als equips psicosocials del
Programa de Millora de les Unitats de Valoracié Forense Integral. Cal destacar,
d’entre les diverses proves complementaries que es poden administrar, el
Cuestionario del Impacto del Trauma — CIT (TEA ediciones), els beneficis del
qual es troben, entre d’altres aspectes, en que compta amb una escala de
validacio de les respostes que el fan molt adequat per administrar en I'entorn

forense.
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Atés que lI'impacte dels esdeveniments traumatics pot anar més enlla de les
consequencies sobre la salut mental i afectar els aspectes psicosocials, es fa
necessari avaluar les possibles repercussions en aguest ambit, de forma
rellevant als efectes de facilitar la informacié que permeti rescabalar tots els
danys que la victima hagi patit. Per dur a terme aquesta avaluacié comptarem
amb els/les professionals del treball social que, juntament amb els
professionals de la psicologia forense, configuren els equips del Programa de
Millora de les unitats de valoraci6 forense integral, que ens permetran efectuar
una valoraci6 forense integral del cas des d’un enfoc biopsicosocial. El format
de la valoracio forense integral permetra, doncs, caracteritzar la presencia o
abséncia d’'impacte, la intensitat de I'impacte i el seu abast sobre la salut
mental, i també les consequeéncies i els danys sobre els aspectes psicosocials i

del funcionament de la victima.

4.2. Aspectes sobre I’elaboracioé de I'informe

D’acord amb I'article 52 de la LOGILS, les victimes de violéncies sexuals tenen
dret a ser reparades pels danys que hagin patit i aguesta reparacio passa,
entre d’altres accions, per ser indemnitzades; l'article 53 desglossa els

conceptes que son susceptibles de ser indemnitzats (descrits al punt 1.3).

Aixi, pel que fa I'elaboracié de l'informe amb posterioritat a 'exploracio, és
rellevant considerar alguns aspectes basics que el document hauria d’incloure
per tal de facilitar la comprensié de com I'esdeveniment traumatic haura influit a
la persona explorada, i per facilitar als tribunals els elements necessaris per
estimar la valoracio del dany i calcular la indemnitzacié per responsabilitat civil

derivada.

L’informe medicoforense resultant hauria d’'incloure la caracteritzacié de
I'impacte sigui en forma de dany temporal o permanent, clarificant si es tracta
d’impacte psicologic o de consequéncies que configurin un trastorn mental,
amb indicacio del periode de temps que s’ha requerit fins a I'estabilitzacio
clinica, i, finalment, en cas de permanéncia de sequeles, assimilar per analogia

a les sequeles contemplades al Barem de la Llei 35/15. S’ha d’indicar també el
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pronostic a futur i els tractaments que puguin requerir-se, aixi com els aspectes

psicosocials que s’observin afectats.

L’informe medicoforense ha de ser, per altra banda, I'element que ens permeti
descriure I'eventual presencia d’esdeveniments traumatics previs i/o de factors
de vulnerabilitat a la biografia de la persona explorada, amb la finalitat de
concloure si aguests antecedents han comportat una situacié de major
vulnerabilitat per presentar simptomatologia posttraumatica davant

'esdeveniment investigat.

La compareixenca a judici sera un altre moment rellevant al qual facilitar la
comprensio sobre I'impacte, especialment en resposta a les questions que es

puguin formular sobre la qualitat del testimoni.

4.3. Intervencio6 dels perits de part.

L'article 471 de la Llei d'Enjudiciament Criminal preveu la possibilitat de que les
parts, acusacions i defenses, designin un perit de part de la seva confianca
perqueé intervingui a I'elaboracio de I'informe pericial acordat pel Jutjat. Més
enlla d’aquesta previsio geneérica, la concrecio i 'abast de la seva aplicacio
practica €s una questio discutida que esta sent resolta cas a cas i sobre la que
no existeixen criteris suficientment consolidats. Els drets en joc sén per una
banda el dret a la tutela judicial efectiva, que inclou la igualtat d'armes entre les
parts i el principi de contradiccio; en segon lloc, el dret de les victimes a la
dignitat i a no patir revictimitzacio, en tercer lloc el dret dels metges i metgesses
forenses a poder dur a terme la seva comesa professional, i finalment l'interés
general en el correcte desenvolupament dels procediments judicials sobre
delictes. En aquest complex equilibri de drets en joc, no podem deixar de
mencionar el potencial efecte negatiu que les exploracions psicopatologiques
poden generar a les victimes, podent perllongar o fins i tot empitjorar les

sequeles del trauma.

En el cas de I'exploracio psicopatologica de persones menors d’edat, el sistema

legal ja preveu la intervenci6 indirecta dels i les professionals intervinents en el

procediment judicial. En el cas de les persones adultes pero, I'exploracio

psicopatologica és realitzada de forma directa per part dels metges i metgesses
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forenses. Per poder dur a terme la mateixa, és precis crear un marc de
confianca que fomenti la col-laboracio de la victima. Aquesta compartira el relat
dels fets objecte d’investigacio, la existéncia d’eventuals antecedents rellevants
i els efectes d’aquests, només si se sent en un entorn de confianga i respecte.
L'establiment de les condicions necessaries per garantir I'adequada exploracio
de la victima, pot venir seriosament dificultat amb la preséncia d'un o una
professional que la victima identifica com a agent actiu en I'afavoriment de la
situacio del responsable o fins i tot com a corretja de transmissié de la violéncia
patida, en funcio del tipus d’intervencié que realitzi. Aquesta consideracié és
especialment vigent en el cas de victimes especialment vulnerables; de fet la
Llei 4/2015, de 27 d’abril de I'Estatut de la Victima, esmenta la especificitat de
les victimes menors d’edat de les victimes de violencies sexuals i de les

victimes amb discapacitat (art 26).

En la seva Exposicié de Motius, I'Estatut de la Victima conté un mandat molt
clar dirigit a tots els operadors juridics, quan esmenta que “la proteccio i el
recolzament a la victima no es només processal, ni depen de la seva posicio en
el procediment, sind que cobra una dimensio6 extra processal. Es fonamenta en
un concepte ampli de reconeixement, proteccio i recolzament, encaminat a la
salvaguarda integral de la victima”. (...) “el reconeixement, proteccio i
recolzament a la victima no és als aspectes materials i a la reparacié
econOmica, sind que també s’estén a la seva dimensié moral.” La Llei 4/2015,
preveu un seguit de mesures especifiques de proteccié de la integritat fisica i
moral i de la intimitat i dignitat de les victimes, com les de l'article 19, que
interpel-la als funcionaris encarregats de la investigacié del delicte, entre els
que es troben els metges i metgesses forenses i que, si bé esta enfocat a les
declaracions judicials, no en queden exemptes altres diligencies a les quals les
victimes hagin de versar el seu relat dels fets o aportar altres dades rellevants

per a la investigacio, com son les exploracions forenses.

D’altres normes que no podem desconegixer, son la Llei 17/2020 de 22 de
desembre, de modificacio de la Llei 5/2008, del dret de les dones a eradicar la
violéncia masclista, que conté una prohibicié expressa de la revictimitzacié de

les dones, i que en cas d’emmarcar-se en una practica recurrent per part d’'una
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Administracio, podria ser considerada violencia institucional (art. 76 bis). Per la
seva banda, la Llei Organica 10/2022, de 6 de setembre de garantia integral de
la llibertat sexual, junt amb la seva modificacié operada per la Llei Organica
4/2023, de 27 d’abril, estableix que les victimes son titulars de drets i ens

col-loca als i les professionals en garants dels mateixos (art 2.a).

Ateses les anteriors consideracions, en el cas de que hagi estat decidit per
I'autoritat judicial la intervencié d'un perit de part en la exploracié
psicopatologica de la victima, quan la victima manifesti la seva negativa a
sotmetre’s a I'exploracio en preséncia del perit de part, o quan el metge o
metgessa forense consideri que la seva intervencio pot comportar la
impossibilitat de dur a terme la exploracid, o bé pot generar revictimitzacio, s’ha
de contemplar la possibilitat de suspendre la diligéncia per informar a l'autoritat
judicial d’aquesta circumstancia, per tal que aguesta adopti les mesures

escaients.
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5. L’avaluacio de I'impacte del trauma en infants i
adolescents

Actualment ens trobem en un moment de canvi de paradigma i de transicio de
model pel que fa a I'atencié (en general) dels infants i adolescents que han
viscut violéncies sexuals, i, de manera més concreta, pel que fa a I'avaluacié de
'impacte amb finalitats forenses, amb el desenvolupament de I'estrategia

Barnahus.

5.1. Barnahus. La Unitat integrada d’atencio als infants i
adolescents victimes d’abusos sexuals.

L’estratégia Barnahus per I'abordatge integral dels abusos sexuals contra la
infancia i 'adolescéncia és un projecte de la Generalitat de Catalunya, impulsat
pel Departament de Drets Socials, en coordinacié amb els departaments de
Salut, Educacio, Justicia, Interior i lgualtat i Feminismes, per constituir les
unitats integrades d’atencié a infants i adolescents victimes d’abusos sexuals.
Aquest model situa les necessitats i especificitats dels menors al centre de les
intervencions, de forma que totes les actuacions en que hagin de participar com
a victimes de la violéncia sexual tindran lloc sota el mateix sostre, a
instal-lacions dissenyades i preparades per generar un entorn amigable, al qual
seran ateses per equips multidisciplinars i especialitzats, seguint les pautes i

estandards de la Xarxa Promise.

Les actuacions dins del projecte Barnahus estan enfocades a reduir el nombre
d’avaluacions i entrevistes. Entre les seves funcions es troba la promocio del
suport a I'exploracio judicial i la prestacio de I'atencié a I'infant per professionals
especialitzats (policies, metges forenses, metges, equip d’assessorament
tecnic penal, psicolegs, etc.) en un entorn acollidor, de forma multidisciplinar i
amb perspectiva victimocentrica. Altres de les funcions de I'estratégia Barnahus
consisteixen en informar, assessorar i acompanyar a les victimes d’abus sexual
infantil (endavant ASI) i les seves families, i la gestio interdepartamental dels

casos per garantir la coordinacié dels diversos professionals a cada intervencio.

En aquest projecte els i les professionals de la medicina forense formen part

dels serveis medics, juntament amb els i les professionals de la pediatria i de la
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ginecologia, amb I'objectiu de dur a terme les exploracions pediatriques i

medicoforenses.

L’acord de govern pel qual es defineix el servei public de la unitat integrada
d’atenci6 a infants i adolescents victimes d’abusos sexuals (Acord
Gov/72/2024, de 26 de marg) recull tant els objectius del servei com les seves
funcions i 'organitzacié. Es en aquest darrer aspecte on I'acord de govern
recull les competéncies de cadascun dels departaments implicats i on, per tant,

gueden recollides les funcions propies de la medicina forense.

En el cas de violencies sexuals contra NNA caldra diferenciar la intervencio
dels i les metgesses forenses en dues situacions: la sospita de violéncia sexual
aguda o recent (durant les primeres 72h i fins a 7-10 dies segons el cas) i la

sospita de violencia sexual no aguda.

En el primer suposit, de violéncia sexual aguda, la intervencié medicoforense
es dura a terme al servei d’'urgéncia on s’hagi notificat el cas, conjuntament

amb els equips de salut corresponents. Les condicions i caracteristiques que
ha de tenir aquesta intervencio han estat descrites a la seccio corresponent a

les intervencions de guardia.

En el segon cas, la intervencio dels i les professionals de la medicina forense
tindra lloc propiament a les instal-lacions de la Barnahus. Aquesta sera una
intervencié programada i coordinada amb professionals del Departament de
Salut, integrants dels Equips Funcionals d’Experts (EFE, dotats d’especialistes
en pediatria, ginecologia, psicolegs i treballadors socials). En aquest suposit,
seguint les indicacions de I'acord de govern, la intervencié estara dirigida a
I'exploracié médica per tal d’identificar les possibles sequeles fisiques
derivades de la violéncia sexual. Per a la detecci6 de seqieles i indicadors
fisics de maltractament sera necessaria una exploracié fisica completa, aixi
com I'exploracio de les arees d’accés sexual (d’acord amb els fets que s’hagin
relatat). En aquest moment, si han passat més de 72h queda descartada la

recollida de mostres per a analisi forense.
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Tanmateix, el document contempla la competencia d’elaborar els informes
pericials sol-licitats per les autoritats judicials o el Ministeri Fiscal, context al
qual la nostra intervencio pot ser requerida per informar no només sobre la
vessant fisica de la violéncia sexual, siné també sobre la repercussio a la salut
mental ja que, de la mateixa manera que als adults, no només és important
caracteritzar I'impacte, sin6 traduir-lo en termes que facilitin el seu

rescabalament.

La intervencié dels i les professionals de la medicina forense dins I'estrategia
Barnahus pot tenir lloc en casos que es trobin judicialitzats, pero també en
casos en qué la violéncia encara no s’hagi denunciat, configurant una actuacio
“extrajudicial”’. En aquest segon sup0sit, 'actuacié medicoforense estara
dirigida a la identificacié de troballes derivades de la violéncia sexual de la
forma més precog possible i a la preservacié d’indicis, documentant la

informacié que, en futur, pugui ser utilitzada en cas de judicialitzacié.

Tant per a la valoracio de sequeles fisiques com per a la valoracié de I'impacte
a la salut mental sera imprescindible examinar tota la documentacié medica
disponible, aixi com la documentacio lligada al seguiment i intervencions

psicosocials, i a les intervencions terapéutiques efectuades.

Atés que el focus de I'estratégia passa per evitar la repeticié innecessaria del
relat sobre els fets, sera necessari reduir el nombre d’entrevistes que els NNA
hagin de fer. Aquesta circumstancia exigeix, per tant, la coordinacio entre els
diversos operadors, amb la finalitat de dur a terme exploracions conjuntes, de
caracter multidisciplinar, que permetin recollir el maxim d’informacié possible de
forma simultania. Concretament, en el cas de 'avaluacié de I'impacte sobre la
salut mental pot ser necessari establir la coordinacié amb els professionals de

'EATP (Equips d’Assessorament Tecnic Penal).

Tot plegat, i de la mateixa manera que en el cas de victimes en edat adulta, es
fa necessari efectuar 'abordatge des del coneixement de I'impacte del trauma, i
des del coneixement de les especificitats propies del seu desenvolupament a la

infantesa. Aquests aspectes es recullen tot seguit al punt 5.2.
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5.2. Avaluacié de I'impacte del trauma.

La valoracié de I'impacte del trauma en infants i adolescents mereix una
especial atencio i dedicacio, atés que té unes peculiaritats diferents de
I'impacte en els adults, tant per les seves caracteristiques com per les seves

consequencies a curt, i més especialment a llarg termini.

Els principis basics de la fisiopatologia del trauma han estat descrits a la seccio
d’adults, i son aplicables també als infants. Pero en el cas de nens i nenes cal

coneéixer també els factors que els hi son especifics.

Quan un infant pateix un episodi de violéncia sexual, hi ha una serie d'elements
gue poden influir a la evolucié del infant tant en sentit positiu (com a element de
proteccio) com en negatiu (com a element de pitjor pronostic) i que haurem de
tenir en compte quan hagim de dur a terme la seva exploracié. El context
sociofamiliar actuaria com a xarxa de proteccié i contencio, pero també pot
actuar com a factor de risc en casos de desatencio o bé per la seva intervencié
directa en I'abus. El fet que I'agressor formi part del nucli familiar/entorn més
proper té implicacions diverses: el nucli deixa de ser el marc de seguretat per a
I'infant, la qual cosa pot comportar alteracions en el seu sistema intern de
creences, aixi com alteracions en el desenvolupament del vincle/aferrament.
També comporta dificultats per identificar la conducta de I'abusador com a

violenta, i més dificultats a I’nora d’identificar-se com a victima.

En I'extrem de la resposta davant el trauma es poden produir alteracions en el
desenvolupament de la personalitat, al qual jugaran un paper important els
elements de vulnerabilitat prévia al fet traumatic: entre ells trobarem I'estat
maduratiu de l'infant, la preséncia de patologia de base (psiquiatrica o
neurologica), la diversitat funcional i 'ambient sociofamiliar desestructurat. Una
altra possibilitat a 'extrem de resposta traumatica és el desenvolupament del

TEPT complex.

5.3. Aspectes a tenir presents per I’avaluacié forense.

La tasca medicoforense es desenvolupa en unes condicions que poden resultar

victimitzadores; per tal de reduir la influéncia negativa de la nostra intervencio
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sera basic i imprescindible que I'entrevista sigui efectuada amb el maxim
d’informacio sobre els fets denunciats per evitar interrogar directament a l'infant
sobre els mateixos. Tenim al nostre abast fonts d’'informacié alternatives per
fer-ho, com I'expedient judicial amb I'atestat; és altament recomanable sol-licitar
també al jutjat la visualitzaci6 de la prova preconstituida mitjancant el sistema
Arconte.https://www.mjusticia.gob.es/es/AreaTematica/DocumentacionPublicaci
ones/InstListDownload/Gu%C3%ADa_buenas pr%C3%Alcticas web.pdf

L’eina fonamental de la intervencié sera I'entrevista clinica (adaptada a les
caracteristiques, edat i necessitats de I'infant), juntament amb I'exploracio
psicopatologica, amb les que caldra explorar totes les esferes de funcionament
per identificar si hi ha afectacié d’alguna d’elles. Necessitarem també
informacio que no provingui directament del NNA, perqué hi haura molts casos
que, sigui per I'edat de l'infant, per situacions de diversitat funcional o per altres
motius, aquesta informacié directa sera insuficient. Sera imprescindible, llavors,
aconseguir informacié de totes les fonts que envolten al NNA. Els pares/tutors
legals s6n una de les principals fonts d'informacid, tot depenent de si la
persona investigada en aquest afer €s un dels progenitors (situacié en que
caldra interrogar l'altre). En tot cas, la informacié que es busca és el
comportament del menor a casa en els ultims temps: si ha hagut canvis
destacables en el compliment de les normes a casa, a les rutines diaries, a la

son o perdua de habilitats adquirides/regressions.

L’escola és una altre font important d’informacio: si ha hagut canvis respecte
del comportament anterior als fets (si és que en aquell moment es coneixen, ni
gue sigui de forma aproximada, les dates); canvis al llarg del curs escolar que
puguin considerar-se destacables; canvis a la relacié amb els seus iguals o
amb companys de cursos superiors, 0 amb els seus mestres i adults referents a

’escola, i canvis en el rendiment escolar.

Psicolegs i/o psiquiatres també seran d’ajuda amb aquesta informacio. Molt
probablement, per quan se’ns demani fer una valoracié de I'impacte, el menor
ja haura passat, o estara en procés de tractament psicoterapéeutic pel
corresponent professional de salut mental. La documentacié vinculada al
procés assistencial que s’hagi seguit sera de molta utilitat, tant si hi ha

78


https://www.mjusticia.gob.es/es/AreaTematica/DocumentacionPublicaciones/InstListDownload/Gu%C3%ADa_buenas_pr%C3%A1cticas_web.pdf
https://www.mjusticia.gob.es/es/AreaTematica/DocumentacionPublicaciones/InstListDownload/Gu%C3%ADa_buenas_pr%C3%A1cticas_web.pdf

diagnostic, com per valorar la evolucié que hagin presentat amb el tractament

i, consequentment, per estimar el pronostic.

5.4. L’anamnesi amb NNA.

5.4.1. Consideracions respecte de les especificitats dels infants.

Per dur a terme una entrevista a un NNA s’ha de tenir en compte que element
determinant és I'edat. No és el mateix interrogar a un nen d’educacio infantil
qgue un de primaria o un adolescent; en definitiva, cada NNA es troba en un

nivell evolutiu diferent.
5.4.1.1. Diferéncies evolutives a I’adquisicio de la cognicio:

Podem veure les diferéncies segons les edats dels infants i adolescents quant

a llenguatge, coneixements, comprensio i memaoria segons estableixen Bravo,

Guil et al. AJUDA’'M A EXPLICAR-HO (2023), Acosta i Moreno (2007), Juarez i
Sala (2011) beca cefje, Lamb, La Rooy et al. (2011) i Garcia i Delval (2019).

- Elsinfants de 3 a 5 anys presenten un pensament i llenguatge
egocentric. La seva habilitat de narracié ha millorat, s’implica en dialegs
llargs i mostra avencos en els aspectes socials del discurs. Poden
expressar frases negatives. Comprenen i recorden detalls d’una historia,
poden anticipar. Comprenen el quan i el com, i el 100% de la seva parla
és intel-ligible. Ara bé, encara tenen dificultat per distingir alld que és
correcte d’allo incorrecte o tenen encara el pensament magic (creure
gue els seus pensaments son suficients perque les coses passin).

- Dels 5 als 7 anys poden iniciar nous temes de conversa i responen als
aclariments que demana l'interlocutor. També poden interpretar estats
d’anim en els altres. El vocabulari expressiu disposa d’'unes 500
paraules i poden definir-les. Comprenen instruccions verbals llargues,
paraules descriptives i conceptes numerics.

- Els infants de 7 a 9 anys comencen a fer un Us del llenguatge per
establir i mantenir un estatus social; hi ha un increment de la presa de
perspectiva de l'altre, augmenta amb éxit la persuasié. Poden fer

aclariments conversacionals per definir termes i oferir informacié
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addicional, a la vegada que mantenir converses sobre temes concrets i
entendre el punt de vista de l'interlocutor. Hi ha també un increment de
la capacitat per produir llenguatge figuratiu i comprenen que algunes
paraules poden tenir més d’un significat. En aquest periode és quan
comencen a sorgir les habilitats metacognitives (capacitat de les
persones per reflexionar sobre els seus processos de pensamenti la
manera en que aprenen).

La franja dels 7 als 11 anys comporta un aven¢ exponencial a I'evolucié
de l'infant/preadolescent, ja que es comenga a desenvolupar I'etapa en
qué adquireixen una major capacitat per estructurar les seves idees i
desenvolupen un millor pensament logic, racional i operatiu.
Desenvolupen, entre d’altres, habilitats com seriar (capacitat per establir
un ordre entre elements que es puguin comptar) o la transitivitat
(capacitat de trobar la relacié existent entre dos elements, que permet
relacionar idees). Tot i que ja poden comencar a expressar arguments i
a analitzar situacions, encara tenen dificultats per tenir en compte les
necessitats de les altres persones. Per tant, les seves decisions son
preses pel propi interés (per evitar-ne les consequliéncies negatives o
obtenir-ne guanys).

Entre els 9 i els 12 anys els infants/preadolescents ja poden presentar
alternatives a una situacio concreta, comencen a entendre el llenguatge
metaforic, la ironia i els refranys. Cap als 10 anys ja poden parlar de
temes abstractes o sobre temes que podrien haver passat (fan
inferéncies).

Entre els 12 i els 14 anys ja poden comprendre situacions ambigues i fer
un major Us abstracte de les paraules i major coneixement de les
definicions. Ja poden analitzar la situacié i entendre’n millor les
conseguencies.

En la franja dels 15 als 18 anys, els adolescents presenten un increment
de I'is del llenguatge amb finalitat social amb un increment de
'argumentacio. Hi ha hagut una evolucio qualitativa en les capacitats
cognitives dels adolescents amb 'aparicié de noves formes de

pensament com sén la capacitat d’analitzar el conjunt, plantejar
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hipotesis, fer Us de la logica proposicional o combinar les parts per

obtenir el resultat que millor s’adapti a les seves necessitats. Alhora, els
adolescents han de desenvolupar I'autoestima, 'autonomia, la identitat,
I'adquisicio de valors, entre d’altres, aprofitant aquestes noves habilitats

cognitives.

5.4.1.2. Lamemoria: capacitats i limitacions

A I'hora d’afrontar una exploracié forense amb NNA no només és necessari
coneixer el procés de desenvolupament del llenguatge, també cal coneixer el
desenvolupament de la memoria. El factor determinant de la capacitat de
memoria d'un infant és I'edat. A mesura que creixen tenen cada vegada més
capacitat per recordar les seves experiencies durant periodes més llargs de
temps: infants de 3 a 6 anys poden recordar detalls d’un fet fins a un any
després, entre els 7-8 anys podien recordar fets de fa dos anys. S’ha de tenir
present que els infants més petits oblidaran més rapid que infants més grans;
€s important saber, també, que els infants menors de 3 anys tenen la seva
capacitat de recordar lligada a I'adquisicié del llenguatge, per la qual cosa
recuperar records previs a l'inici de la comunicacio verbal és practicament

impossible (Lamb, La Rooy et al., 2011).

Tot i els estudis realitzats, encara no s’ha pogut aclarir si I'estrés pot influir de
forma positiva 0 negativa en la memoria dels infants, amb resultats que
suggereixen que pot comportar dificultats o incapacitat per recordar, i resultats
gque apunten a que pot actuar potenciant el record (Lamb, La Rooy et al., 2011)
i (Juarez i Sala, 2011). El que si se sap és que el record d'un esdeveniment
estressant o traumatic esta subjecte a les mateixes pautes de codificacio,
emmagatzematge i recuperacioé que els records de successos irrellevants, cosa
que vol dir que, pel fet que un fet viscut sigui traumatic, els infants no tenen
perqueé recordar-lo amb més detalls i que tots els records es poden contaminar
(Lamb, La Rooy et al., 2011).

Per aix0, no podem esperar que els infants recordin amb gran nombre de
detalls les interaccions amb I'agressor, especialment si les interaccions van ser

breus, confuses i van passar fa molt de temps. Els estudis indiquen que, en
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realitat, recordem molt menys del que es pot pensar i que la quantitat
d’informacioé que podem recordar també depén de la rellevancia de les
experiencies. Esdeveniments viscuts en primera persona i entesos per l'infant,
0 que estiguin préviament familiaritzats amb ells (és a dir, si han viscut
experiencies prévies similars), seran millor recordats (Lamb, La Rooy et al.,
2011) i (Juérez i Sala, 2011).

Pel que fa a I'oblit dels records, s'ha vist una pérdua rapida en els primers dies,

per després mantenir-se estable la quantitat d’'informacié recordada.
5.4.2. Anamnesi.

Es necessari un ambient adequat i conduir I'entrevista de forma que els nens i
nenes se sentin comodes i puguem arribar a empatitzar amb ells. Es molt
important explicar-los d’entrada, amb claredat i de forma entenedora el motiu
de I'entrevista. D’aquesta manera, és menys probable que els infants no arribin
a explicar tot el que saben per no haver conegut les intencions de I'avaluador
(Lamb, La Rooy et al., 2011).

Un exemple d’entrevista forense és el protocol d’entrevista d’investigacio
estructurada de NN victimes i testimonis (protocol NICHD). Aquest model
d’entrevista forense, pensat per I'obtenci6 de la declaracié dels NNA, permet
millorar la qualitat, quantitat i precisio de la informacio6 aixi com minimitzar el
risc de contaminacio del relat del infant (Lamb, La Rooy et al., 2011) i (Lamb,
Brown et al., 2018). La primera part de I'entrevista descriu com establir el raport
entre entrevistador i entrevistat i ens pot servir de guia i ajuda per a les nostres
exploracions. Altres formes d’entrevista, com la proposada per Juarez i sala
(2011) poden ser també valides sempre que permetin establir un clima

d’empatia, confianga i de control de la suggestionabilitat.

Les passes a seguir seran, en primer lloc, presentar-nos amb el nostre nom i la
nostra funcid. Ens preocuparem pel benestar de I'infant preguntant-li al menor
si necessita quelcom. A continuacio farem una breu explicacio sobre la feina

que fem amb els infants i/o adolescents i aprofundirem en el concepte de veritat
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i la importancia de dir-la, tant per part de I'infant com de nosaltres, els
entrevistadors, reforcant les respostes correctes.

En qualsevol cas, cal tenir molt present també que la valoracio del trauma no
€s una entrevista en la qual hem d’esbrinar o interrogar sobre els fets. No
iniciarem I'entrevista preguntant «Qué t'’ha passat?» (aquesta informacio
s’haura obtingut préviament en llegir la denuncia, I'atestat i la resta de
documentacio relativa als fets que es trobi a dins el procediment judicial). El
gue ens interessa €s saber €s com estan, com estaven abans dels fets i abans
de la denuncia, com era la seva vida, com ha estat la seva vida després dels
fets i de la dendncia, i com han evolucionat fins al moment de la realitzacio
d'aquesta entrevista a fi d’'identificar quins canvis s’han anat produint en la vida

de la victima arran de I'episodi o episodis viscuts.

A les entrevistes és preferible no utilitzar un llenguatge i vocabulari que superi
les habilitats cognitives de I'infant o de I'adolescent, ja que es pot generar una
situacio estressant derivada del fet de no entendre el que se li pregunta, que,

alhora, podria comportar que la informacio obtinguda no sigui correcta.

De forma general, els infants tenen més dificultats per a la recuperacio dels
records que els adults, motiu pel qual necessiten de més apunts o paraules

clau per produir el relat dels seus records.

Si en algun moment cal parlar dels fets viscuts, sigui perqué son necessaris per
entendre I'estat emocional de la victima, o perqué la mateixa victima comenca
a parlar sobre ells, es poden interrogar, pero sempre amb la mateixa cura amb
gue s’ha anat conduint I'entrevista fins a aquell moment, limitant les preguntes
al fet narrat per la victima i donant-li I'espai i temps suficients per poder

expressar-se com millor pugui o vulgui.

Utilitzarem preguntes obertes, o si cal, amb invitacio, “¢,qué, quan, com?”
intentant no fer servir preguntes amb opci6 de resposta multiple o preguntes de
si/no. En cas que no hi hagi altra opci6 que fer-les servir, a continuacié caldria

plantejar preguntes obertes per aclarir la informacio.
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Comencarem llavors a construir el «raport» propiament dit. Volem que l'infant
ens expliqui coses sobre ell, coses que li agraden fer, que digui quines sén i les
descrigui. També preguntarem sobre coses que no li agraden o no I’han fet
sentir bé, pero que no tinguin a veure amb els fets. Ara bé, si el menor
espontaniament comenca a explicar en aquest moment els fets, el deixarem

fer.

Si durant aquesta fase inicial, a I'infant li costa contestar a les preguntes o es
posa nervios, un element facilitador de la relaxacié és donar-los paper i colors
perque facin algun dibuix (mai, pero, relacionat amb els fets que han motivat la
present exploracio). Si, tot i els intents, no s’aconsegueix que I'infant accedeixi
a parlar, la millor opci6 sera posposar I'exploracié per a un altre dia en que es

trobi més comode i sigui meés receptiu.

Quan l'infant se senti prou comode i vagi contestant aquestes preguntes es pot
anar aprofundint sobre els seus sentiments actuals i passats. L’avisarem de
gue canviem el tema de conversa per comencar a parlar de com es troba
després dels fets que va haver de patit, com ho ha viscut des de que va

succeir.

No deixarem de reforcar el seu comportament i valentia per parlar de coses que
els afecten. Finalitzarem I'entrevista parlant de temes neutres i agrairem 'esforg

realitzat.

En el cas d’adolescents, depenent de I'edat podem, o bé fer servir les mateixes
eines emprades per als infants o fer I'entrevista que habitualment fem servir
amb els adults. Es important tractar-los com a adults i que sentin que ho estem

fent, pero sense oblidar que no ho son.
5.4.3. Exploraci6 psicopatologica.

Tenim un ampli ventall de simptomes que ens poden orientar cap a l'estat
emocional de l'infant o adolescent. El primer que s’ha de tenir clar és davant de
quina situacié i quina victima ens trobem. No sera el mateix una victima que
hagi patit violencia sexual recent, ja sigui aguda o cronica de curta durada, que

una victima que n’hagi patit ja fa un cert temps (anys), que hagi sigut de llarga
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durada o per un referent afectiu perd que encara no ha arribat a I'edat adulta.
D’altra banda, la simptomatologia també pot ser diferent entre un infant i un

adolescent.

5.4.3.1. \Variables que influeixen a I'aspecte emocional de I’ASI:

Es necessari també congixer quines son les variables que influeixen en

I'impacte emocional a 'ASI:

— Perfil individual, en el qual trobem I'estabilitat psicologica, I'edat, el sexe i
el context familiar.

— Caracteristiques de I'acte abusiu: Frequéncia, severitat, existéncia de
violencia o0 amenaces, cronicitat, etc.

— Larelacié existent amb I'abusador. En aquest cas no és tan important el
grau de parentesc com el grau d’intimitat emocional que hi ha entre la
victima i 'agressor. Com més gran sigui el grau d’intimitat, I'impacte sera
més gran. Un altre element que també influeix és la diferéncia d’edat: a
major edat de I'agressor la vivéncia sol ser més traumatica que en el cas
d’agressors adolescents.

— Les consequéncies associades al descobriment de I'abus. El suport
parental, creure al NNA (en especial les mares), és clau per a una
tornada a la normalitat, o per la recuperacié del nivell d’adaptacio
general previ a la declaracio.

— Situacions addicionals, derivades de la revelacié de I'abus també poden
afectar en gran mesura l'estabilitat emocional de la victima: trencament
de la parella, i secundariament del nucli familiar. També la participacié
en el procediment judicial i la victimitzacié secundaria poden empitjorar

aguesta estabilitat.

La gravetat de les sequeles es trobara en funcioé de la frequiéncia i duracié de
I'experiéncia, I'us de la forga o amenaces, I'existéncia de I'acte violent i la
relacié amb I'agressor. A tall d’exemple, un abus cronic i intens per un referent
afectiu generara un major sentiment d’indefensio i vulnerabilitat i per tant una

meés que probable aparicio de simptomes greus.
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5.4.3.2. Infants:

De forma general, es pot dir que en els nens predominaran el fracas escolar i
dificultats especifiques de socialitzacid, aixi com comportaments sexuals

agressius.

En el cas dels infants, bona part dels simptomes estaran en relaci6 a les seves
etapes evolutives, presentant-se en forma de retrocés de les fites aconseguides
(aparicié d’enuresis nocturna quan ja tenia control complert dels esfinters, per
exemple). També podem trobar encopresis, mals de cap, mals d’estdmac,
ansietat (en forma de irritabilitat), retraiment. Ara bé, potser el signe més
important i suggestiu d’'un episodi de violéncia sexual en aquestes edats
infantils és la conducta sexualitzada, un comportament sexual del tot inapropiat

per a I'edat de l'infant (Cantén i Cortés, 2015).

En el cas dels infants en etapa escolar, a banda dels que ja hem nomenat, s’hi
poden afegir altres problemes externalizants (per exemple, agressions i
problemes conductuals), trastorns dissociatius, problemes en las relacions amb
els iguals, baix rendiment escolar i desregulacions en ells nivells de cortisol i
altres trastorns psicobiologics causats per una desregulacié de I'eix hipotalam-

hipofisari-adrenal. Son frequents també els sentiments de culpa i vergonya.

En alguns casos, en un primer moment, pot semblar que no hi ha afectacio
derivada de la violéncia sexual, pero hi ha molts nens i nens que pateixen una
dissociacio, fet que els permet seguir amb la seva vida tot i la violencia sexual
que estan patint (Pereda 2023). Aquesta dissociacié es produeix quan I'estres
de la situacié viscuda supera la tolerancia de l'infant victima d'aquests fets, i pot

provocar amnesia o discontinuitat en les memories (Juarez i Sala, 2011).

Un aspecte a tenir en compte, quan I'agressor €s un progenitor, pot ser el
desenvolupament d’un vincle desorganitzat o insegur entre l'infant i els pares
(teoria del vincle). Segons Pereda (2023), aquest s’ha associat a la
desregulacié emocional i aquestes dues variables s’ha vist que influien en el

desenvolupament dels simptomes dissociatius.
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En els infants cal considerar les dificultats per 'autoreconeixement com a
victima en el moment de I'exploracio, i tenir present que la consciéncia d’haver
estat victima d’ASlI pot arribar a I'edat adulta, i que, per tant, sera el moment en
que I'impacte podria materialitzar-se. Aquesta seria una possibilitat que el
nostre informe de valoracio de I'impacte hauria de recollir com a dany previsible

(efectes dorments o també «sleeper effects» (Cantén i Cortés, 2015).

5.4.3.3. Adolescents:

A l'adolescencia també es poden presentar els simptomes descrits previament
als infants, i en noies també poden apareixer alteracions conductuals, sobretot
si han estat sotmeses a abus sexual amb penetracid, predominant conductes
de risc per a si mateixes com ara fugides de casa, consum abusiu d’alcohol i
altres drogues, promiscuitat sexual, autolesions, i fins i tot, temptatives de

suicidi.

L’existéncia de patologia prévia ens obligara a fer un esfor¢ per determinar

I'origen de la simptomatologia que estem veient.

A sota podem veure un quadre de Echeburta y Corral (2006), on queden
recollits els principals simptomes i les etapes evolutives en les quals es poden

produir les consequeéencies a curt termini.

Taula 2. Simptomes per etapes evolutives.

Tipus Simptomes Periode Evolutiu

d’efectes

Fisics Problemes de son (malsons) Infancia i adolescencia
Canvis als habits alimentaris Infancia i adolescéncia

Perdua del control de los esfinters Infancia

Conductuals Consum de drogues o alcohol. Adolescencia
Fugides de la llar Adolescencia
Conductes autolesives o suicides Adolescéncia

Hiperactivitat Infancia
Baix rendiment académic Infancia i adolescéncia
Emocionals Por generalitzat Infancia
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Tipus Simptomes
d’efectes

Periode Evolutiu

Hostilitat i agressivitat
Culpa i vergonya
Depressio

Ansietat

Baixa autoestima i sentiments
d’estigmatitzacio

Rebuig del propi cos

Desconfianga i rancunia cap els
adults

Trastorn d’estrés posttraumatic

Trastorn d’estres posttraumatic
complex

Infancia i adolescéncia
Infancia i adolescéncia
Infancia i adolescéncia
Infancia i adolescéncia
Infancia i adolescéncia

Infancia i adolescéncia
Infancia i adolescéncia

Infancia i adolescéncia
Infancia i adolescéncia

Sexuals Coneixement sexual precog o
inapropiat per a la seva edat

Masturbacié compulsiva
Excessiva curiositat sexual
Conductes exhibicionistes
Problemes d’identitat sexual

Infancia i adolescéncia

Infancia i adolescéncia
Infancia i adolescéncia
Infancia

Adolescencia

Socials Déficit en les habilitats socials
Retraiment social
Conductes antisocials

Infancia
Infancia i adolescéncia
Adolescéncia

Font: Adaptaci6 propia.

5.4.3.4. Proves complementaries:

Per aprofundir en aspectes de personalitat i de simptomatologia adaptativa i

posttraumatica s’administren qlestionaris psicometrics especifics per aquestes

edats, amb escales de control, d’utilitat a 'ambit forense.

Actualment les proves més utilitzades sén: SENA, instrument dirigit a la

deteccié d’'un ampli espectre de problemes emocionals i de conducta, amb

diferents versions segons la franja d’edat, que es mou entre els 3 i els 18 anys;
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MACI-II, que és l'inventari clinic per a adolescents, i PAI-A que és d'utilitat per
a I'avaluacio de trets i simptomes de psicopatologia d’adolescents en diversos

contexts.

5.4.3.5. Sequeles allarg termini:

Pel que fa a les sequeles a llarg termini, o «sleeper effects», com ja hem
comentat abans, se solen donar a la vida adulta. Ja es troben descrites a
I'apartat de valoracié en el cas de I'adult, per tant aqui farem una pinzellada en

forma de taula de simptomes.

El seu possible desenvolupament implica que, a la valoracié medicoforense del
cas, les haurem d’incloure a l'informe resultant, com a sequeles previsibles que
molt possiblement puguin apareixer en la vida adolescent o adulta (depenent

del moment de la vida de la victima en que s’hagi fet la valoracio).

Taula 3. Possibles sequeles.

Tipus de sequela Simptomes

Fisiques - Dolors cronics generals

- Hipocondria i trastorns de
somatitzacio

- Alteracions de la son (malsons)
- Problemes gastrointestinals

- Desordres alimentaris, especialment
bulimia

Conductuals - Intents de suicidi
- Consum de drogues i/o alcohol
- Trastorn dissociatiu d’identitat

Emocionals - Depressio
- Ansietat
- Baixa autoestima
- Estres posttraumatic
- Estrés posttraumatic complex
- Desconfiancga i por dels homes
- Dificultat per a expressar o rebre
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Tipus de sequela Simptomes

sentiments de tendresa i intimitat

Sexuals - Fobies o aversions sexuals
- Manca de satisfaccio sexual
- Alteracions en la motivacié sexual

-Trastorns de I'activacio sexual i de
'orgasme

- Creenca de ser valorada pels

demés unicament pel sexe
Socials - Problemes en les relacions

interpersonals

- Aillament

- Dificultats en I'educacié dels fills

Font: Adaptacio propia d’Echeburta y Corral (2006)

5.5. Aspectes sobre I’elaboracié de I'informe.

No podem oblidar incloure a I'informe els antecedents patologics, ni el resultat
de I'exploracio realitzada, aixi com les fonts consultades (entrevista amb els

cuidador/es que acompanyen l'infant, i documental d’altres professionals).

Es necessari recollir un subapartat, dins I'exploracié psicopatologica, en relacié
a la vivéncia del trauma: es fara mencié a la situacio de la victima en tot allo
referent al malestar emocional i la seva evolucié, aixi com la repercussio6 dels
fets en les diverses esferes de la seva vida (social, académica, laboral, sexual,

familiar, etc.).

La valoraci6 de les seqleles requereix un apartat especific, que reculli tant
I'afectacié actual (sigui en forma de trastorn o en forma d’alteracié psicologica),
com la possibilitat de que es produeixi una modulacié de la personalitat de
base, o bé 'aparicié de les sequeles d’aparicié futura que s’han indicat unes

linies més amunt.

En tant que danys a la salut i psicosocials, la descripcio de les sequeles

s’hauria d’acompanyar de la valoracio del perjudici. Per aquesta valoracié
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podem recérrer al barem de la «Llei 35/2015, de 22 de setembre, de reforma
del sistema per a la valoracio dels danys i perjudicis causats a les persones en
accidents de circulacié», tot indicant que la seqlela s’ha seleccionat per
analogia o assimilacié. Caldra incloure també els possibles perjudicis morals
soferts tant per la victima (p. ex. perjudici moral per pérdua de la qualitat de

vida) com pels membres del nucli familiar.
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6. Intervencid medicoforense en casos de mutilacié
genital femenina

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la Mutilacié Genital
Femenina (MGF) com “tots els procediments que, de forma intencional i per
motius no médics, alteren o lesionen els 6rgans genitals femenins”. Es
considera doncs que la MGF és qualsevol procediment que impliqui extirpacio
parcial o total dels genitals externs femenins o altres lesions als genitals amb

finalitat no terapeutica.

La MGF suposa una violacié dels Drets Humans de les nenes i les dones.
S’acostuma a dur a terme en nenes de 0 a 15 anys d’edat, per raons culturals o
religioses, pero també en dones adultes, en les quals pot mediar una situacio
de violéncia, intimidacio, abus de confiancga, superioritat o vulnerabilitat,
aprofitant-se de I'estat mental de la victima, de trobar-se aquesta privada de

sentit o de tenir anul-lada la seva voluntat.

La Llei 17/2020 considera aquesta practica un tipus de violéncia masclista a
I'ambit social o comunitari, “encara que hi hagi consentiment exprés o tacit de

la dona”.

El Codi Penal tipifica la MGF com a Delicte de Lesions, art. 149.2: “El qui
causeés a un altre una mutilacié genital en qualsevol de les seves
manifestacions sera castigat amb pena de preso de sis a dotze anys. Si la
victima fos menor o una persona amb discapacitat necessitada d'una proteccio
especial, és aplicable la pena d’inhabilitacié especial per a I'exercici de la patria
potestat, tutela, curatela, guarda o acolliment per un temps de quatre a deu
anys, si el jutge ho considerés adequat a l'interés del menor o la persona amb

discapacitat necessitada d'una proteccio especial’.

La reforma de la LOPJ de I'any 2014, confereix a 'Estat Espanyol facultats per
jutjar delictes tipificats en el Conveni d'Istanbul, entre els quals es recull la
MGF. El delicte es pot perseguir quan el procediment es dirigeix contra una
persona espanyola, contra una persona estrangera que resideix habitualment a

Espanya; i quan el delicte s’hagi comés contra una victima que, en el moment
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de la comissio dels fets, tingués nacionalitat espanyola o residéncia habitual a
Espanya, sempre que la persona a la qual se I'imputa el fet delictiu es trobi a

Espanya.

Finalment la LOGILS considera la MGF un tipus de violencia amb impacte
sobre la vida sexual de la dona; interpel-la als poders publics a establir i
procurar la formacio especifica dels diferents professionals per a la prevencio,
detecci6 o valoracié d’aquest tipus de violencia des de tots els ambits; i
estableix el dret a la indemnitzacié de la victima pels segiients conceptes:
dany (fisic, psicologic, moral, social - entes com al dany al projecte de vida- ) i

tractament (terapeutic, social, de salut sexual i reproductiva).

6.1. Identificaci6 del tipus de mutilacio

L’OMS estableix, des de I'any 1995, 4 tipologies de MGF:

Taula 4. Tipologies mutilaci6é genital femenina.

Tipus I- Clitoridectomia. Supressio del prepuci del clitoris, amb o sense
supressio parcial o total del clitoris.

Tipus II- Ablacié / Escissi6. Supressio del clitoris amb extirpacio total o
parcial de llavis menors. Llavis majors intactes.

Tipus llI- Infibulacié. Escissié del clitoris, llavis majors i menors.
Posteriorment se suturen d'ambdos costats de la vulva, deixant un petit orifici
que permet la sortida de 'orina i la sang menstrual.

Tipus IV- Altres tipus de procediments, que impliquen I'extirpacio parcial o
total de genitals femenins, com ara: Puncio, perforacié, anellament o incisié del
clitoris i/o dels llavis vaginals. Cosits o estretament del clitoris i/o els llavis
vaginals i cauteritzacio del clitoris i del teixit circumdant. Raspat del teixit que
envolta l'orifici vaginal (talls de I'angurya) o talls de la vagina (talls del gishiri).
Introduccié de substancies o d’herbes corrosives a la vagina per causar sagnat
o amb la finalitat d’estrényer el canal vaginal. Qualsevol altre procediment
concordant amb la definicio.

A continuacio es representen esquematicament els tipus I, Il i lll (figures 4, 5 i
6).
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Figura 4. MGF Tipus I. Clitoridectomia.

prepuce
clitoral glans
labia minora
urethra
labia majora

vaginal introitus

bartholin glands
perineum

*/ ——— anus

Type la: removal of the prepuce/clitoral hood (circumcision)

q | Type Ib: removal of the clitoral glans with the prepuce
(clitoridectomy)

prepuce
may be affected

prepuce
may be affected

clitoral glans clitoral glans
labia minora labia minora
urethra urethra
labia majora o y labia majora S .
vaginal introitus vaginal introifus
bartholin gland: = ii
artholin glands perineum barthelin glands perineum

A*’ —————— LD *n - anus

B Type lla: removal of the labia minora only H-E- Type Ilc: partial or total removal of the
clitoral glans, the labia minora and the labia
B-N- Type lib: partial or total removal of the clitoral majora (prepuce may be affected)

glans and the labia minora (prepuce may be affected)

Figura 5. MGF Tipus Il. Ablaci6 / escissio.
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Figura 6. MGF Tipus lll. Infibulacié.

prepuce

prepuce
may be affected

may be affected

clitoral glans
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urethra urethra
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anus *ll

barthelin glands
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Type llla: Type llib:
M -BW+ +appositioning of the labia minora MM+ - +appositioning of the labia majora

Font: Esquemes obtinguts de la publicacié Care of girls and women living with female genital
multilation: a clinical handbook. World Health Organization, 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0

IGO.

6.2. Consequencies previsibles de la mutilacioé genital
femenina.

La MGF és un procediment que no aporta cap benefici per a la salut i el
benestar de les nenes i les dones. Ans al contrari, provoca danys en teixits
sans, altera funcions fisiologiques i pot tenir conseqiiencies negatives
esperables d’ambit fisic, psicologic, sexual i/o obstétric, que varien segons el
seu estat de salut, la tipologia de la mutilacio, les condicions higieniques en les
que s'ha practicat, I'instrumental utilitzat i la destresa de la persona que I'ha

realitzat.

Algunes de les consequéncies o complicacions esperables seran d’aparicié

immediata. | d’altres faran aparicié a curt o llarg termini (OMS, 2013).

6.2.1. Conseqguencies o complicacions esperables immediates.

— Hemorragia, amb anémia secundaria.

— Dolor agut.
— Infeccid (local o generalitzada en el tracte urinari, genital i/o reproductiu.

Abscessos, Ulceres, sepsia, septicémia).
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Retencié d’orina reflexa, a causa del dolor quan passa l'orina a través de
les vores de la ferida o a la lesi6 del tracte urinari després del tall/seccio.
Xoc (hipovolemic, séptic).

Mort causada per I’hemorragia o la infeccio.

Impacte psicologic: tristesa, por, angoixa, sentiments de vergonya,

terrors nocturns.

6.2.2. Consequéncies o complicacions esperables a curt i llarg

termini.
6.2.2.1. Ambit fisic:

Transmissio d’infeccions com el VIH, I'’hepatitis o el tétanus, per I'is
d’instruments no esterilitzats.

Infeccions genitourinaries recurrents.

Dolor cronic: a nivell vulvar secundari a dany del teixit genital; a nivell
pelvia per infeccions del tracte reproductiu; a I'orinar per obstruccié e
infecci6 de tracte urinari.

Dismenorrea i hematocolpos. La menstruacio pot durar setmanes ja que
I'orifici de sortida €s molt petit, provocant retencié de sang que causa
mala olor, infeccions vaginals, uterines i de I'aparell reproductor i, en
ocasions, infertilitat.

Flux vaginal anormal i/o prurit vaginal produit per infeccions croniques

del tracte genital.

6.2.2.2. Ambit psicologic:

Alteracio o trastorns de l'estat d'anim: depressio, ansietat.
Trastorn d'estrés posttraumatic.
Trastorns psicosomatics: trastorns alimentaris, alteracié de la son,

dificultats de concentracié i aprenentatge.
Alteracions conductuals en les menors, relacionades amb la pérdua de

confianga respecte les persones cuidadores i en elles mateixes.
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6.2.2.3. Ambit sexual:

— Disminucié de la sensibilitat sexual que en molts casos provoca
anorgasmia.
— Disparéunia (major en MGF tipus Ill).

— Disminucié de l'impuls/excitacié sexual.

6.2.2.4. Ambit obsteétric. Relacionat amb 'embaras, part i

postpart:

— Les sequeles ginecologiques (infeccions de tracte genital) poden persistir
en el temps i produir esterilitat o infertilitat.

— Peérdua d’elasticitat per la formacié de queloides i quists dermoides a la
cicatritzacio de la pell que dificulten el part.

— S'incrementen els esquingos perineals i les fistules en parts vaginals.

— Part distocic. Perllongament del part amb increment del patiment fetal i
fins a major risc de mort fetal o neonatal; augmenta la necessitat de part
instrumentat i cessaria.

— Perllongament de 'estanga hospitalaria postpart.

— En el postpart es poden produir hemorragies per atonia i infeccions

urinaries per retencio.

6.3. Opcions terapéutiques a la mutilacio genital
femenina. Maneig i tractament.

Hi ha dones que han patit MGF i sol-liciten recuperar I'anatomia i funcionalitat
original dels genitals per diferents motivacions: recuperar la seva identitat com
a dona, reparar I'estigma visible de la MGF, millorar la vida sexual o eliminar la
disparéunia. En tots aquests casos, I'aposta a I'ambit assistencial és
I'abordatge integral per part de ginecologia i cirurgia plastica, suport psicologic i

terapia sexual.
6.3.1. Abordatge psicosexual.

S’ha d’oferir un abordatge multidisciplinar a les dones afectades de MGF, que

s’adapti als seus problemes sexuals i de salut derivats de la mutilacid, aixi com
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al seu context social i cultural. S’ha de donar suport psicologic, un entorn on la
dona pugui expressar els seus desitjos, preferéncies i pors (a la marginacio o
exclusio familiar o comunitaria) quan decideix sotmetre's a un tractament

recuperador o reparador.

Des del punt de vista de la salut sexual s’ha de donar informaci6é adequada,
assessorament i terapia sexual a les dones que ho sol-licitin. Es imprescindible
avaluar la vida sexual actual de la dona i les seves expectatives abans d’oferir-li
el tractament personalitzat més adequat, sobretot en aquelles situacions en les

que la MGF és asimptomatica.
6.3.2. Opcions quirurgiques.

La indicacié d’'un tractament quirurgic ha ser avaluada pels diferents
professionals que formin I'equip médic i la dona, tenint en compte els objectius

gue es persegueixen i centrat en les expectatives.
Entre les técniques quirdrgiques que més es realitzen hi ha:

— La desinfibulacié. Consisteix en la realitzacié d’'una incisié que permeti
obrir 'obertura vaginal tancada de la dona, que préviament ha estat
sotmesa a infibulacio, la retirada adheréncies i de teixit cicatricial.
Aquesta técnica €s necessaria en els casos de MGF I, per permetre la
higiene menstrual, el coit vaginal i el part vaginal.

— Lareconstruccio del clitoris. Es realitza eliminant teixit cicatricial,
recuperant la part interna del clitoris intern i col-locant-lo externament,
en posicié anatomica. Amb aquesta cirurgia no sempre s'aconsegueix la
plena recuperacié de la sensibilitat a la zona afectada. El sistema
sanitari public garanteix la cirurgia reconstructiva de clitoris a totes les
dones residents a Catalunya que han patit la mutilacié genital

femenina.
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6.4. Intervencid medicoforense en casos de mutilacio
genital femenina.

En aplicaci6 de la legislacio actualment vigent, quan es sospiti 0 es detecti un
cas de MGF des de I'ambit sanitari, educatiu, social o policial, els professionals
d’aquests col-lectius tenen 'obligacié de posar-ho en coneixement de I'autoritat

judicial competent (Jutjat en funcions de guardia o Ministeri Fiscal).

La intervenci6 del metge/essa forense en aquests casos sera a requeriment de
I'autoritat judicial i en relacié a algun dels segtients suposits (Gallego i Lopez,
2010).

- Valoracié del dany corporal. Per a I'elaboracié d’informe de lesions i
sequeles, a partir de la documentacié médica de que es disposi sobre la
victima o previ reconeixement de la mateixa. Caldra fer referéncia
explicita al tipus de mutilacié practicada aixi com les sequeles fisiques
i psicologiques que es puguin objectivar o que es puguin preveure a curt
o llarg termini.

- Mesures judicials cautelars. Davant les sospites, per part de familiars o
professionals, per viatge imminent de la familia al pais d’origen on
culturalment la MGF és una practica acceptada, com a mesura cautelar
es pot acordar:

- Revisio periodica de la menor, per part del metge forense, a
efectes de detectar possibles lesions derivades d’aquesta
practica.

- Procediment de desemparament preventiu - suspensio de patria
potestat. Valoracio psicopatologica dels pares de la menor per
determinar la seva competéncia legal. Aquest extrem és de molt
dificil valoracio6 atenent a la influéncia de factors socioculturals i
d’escassa percepcio de riscos sobre la salut de la menor per part
dels seus progenitors.

- Autopsia judicial. En el cas de defuncié d’'una nena o dona en el context
d’una MGF o a consequeéencia de les sequeles derivades d’aquesta.
Seria preceptiva la intervencio del metge forense a efectes de dur a

terme l'autopsia judicial i establir les causes i circumstancies de la mort,

99



essent d’especial interes dictaminar sobre el nexe de causalitat amb la
MGF.

- Praxi médica. Elaboraci6 d’'informe medicoforense en relacio a la praxi
medica de centres i professionals que hagin pogut realitzar aquesta

practica en el nostre pais.

6.5. Protocol-litzacié de I'’exploracié medicoforense en
casos de MGF.

El protocol d'actuacié medicoforense en els casos de MGF és un document
guia que descriu, de forma detallada, 'activitat que es dura a terme per a la
valoracio del dany corporal d’aquesta victima, aixi com les especificitats que

poden ser necessaries.

6.5.1. Preparaci6.
6.5.1.1. Lloc de reconeixement:

Es essencial disposar d’un lloc adequat, discret i tranquil per portar a terme el
reconeixement. Cal aconseguir establir un clima de seguretat i confianca aixi
com garantir la intimitat de la menor/dona i disposar dels mitjans materials
necessaris. En aquest sentit, es recomana que les exploracions es duguin a
terme, de manera preferent, en un entorn hospitalari i amb la participacié de

professionals especialitzats.

6.5.1.2. Actuacio assistencial i pericial conjunta:

La possibilitat d’'una actuacié conjunta vindra determinada per la forma en qué
es posa en coneixement els fets a l'autoritat judicial i la seva decisi6. Per evitar
duplicitats de reconeixements i victimitzacié secundaria, és preferible realitzar
en un sol acte I'exploracié assistencial (pediatria/ginecologia) i la del

metge/essa forense.

6.5.1.3. Presencia de persona de confianga durant I’examen:

Es recomana que en tot moment la victima estigui acompanyada per una
persona de confianga, que segons I'edat de la victima o circumstancies
particulars pot ser: qui exerceix la patria potestat, tutela, curatela, guarda,
acolliment, assisténcia o treballadora de salut capacitada.
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En cas de noies adolescents menors de 16 anys, cal respectar el seu desig si
no volen que els pares estiguin presents. S’ha d’obtenir el consentiment explicit
dels tutors per prosseguir amb I'examen, amb una altra persona assistent. En el
context d’aquestes exploracions pot donar-se la circumstancia que els tutors
legals tinguin un interés contrari a I'exploracid. Per aquest motiu, en cas de
dubte o discrepancia, es posara en coneixement de 'autoritat judicial per tal
que valori el nomenament d’'un defensor judicial o adopti la decisié que

correspongui en el millor interes de la menor o de la dona amb discapacitat.

6.5.1.4. Participacié d’un interpret i/o mediador cultural:

En cada cas s’haura de valorar si és necessaria la preséncia d’un intérpret o
mediador cultural, preferentment una dona. Els familiars no seran valids per a
aquest proposit. Es important que el professional que exerceixi aquesta funcié
no estigui a favor de la MGF i no influeixi d’acord amb les seves percepcions

personals i/o prejudicis.

6.5.1.5. Informacié previa al reconeixement:

Abans de comencar el reconeixement cal presentar-se i explicar a la dona,
nena i/o tutor legal quin és el motiu del reconeixement i en que consistira, fent
as d’un llenguatge entenedor, en termes comprensibles, que s'adapti a la seva

edat i nivell formatiu.

6.5.1.6. Consentiment informat:

Un cop facilitada la informacio sobre I'objecte i pretensions de I'exploracio, aixi
com de les actuacions que es portaran a terme, s’ha d’obtenir el consentiment
de la dona per iniciar el reconeixement. Si la victima és menor d’edat, o
presenta alguna discapacitat que I'impedeixi entendre, sera el seu tutor o
representant legal qui prestara el consentiment. En el cas que els interessos
del tutor o representant legal entrin en conflicte amb els de la victima es posara
en coneixement de 'autoritat judicial competent. Per més informacio, revisar
'apartat 3.2.1.
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6.5.2. Recollida de dades.

El moment de la recollida de dades ens ha de permetre establir un vincle de

confianga amb la victima. Cal fer us d’un llenguatge clar i col-loquial.

En el cas de menors d’edat o victimes amb discapacitat, previ a la recollida de

dades i sempre que sigui possible, s’ha intentar obtenir informacié d'aquelles

persones que han detectat les lesions o han plantejat la sospita del cas i/o

revisar aquelles fonts documentals on s’hagi fet constar (informes meédics

assistencials).

6.5.2.1. Anamnesi:

Dades de filiacié: nom, edat, data de naixement, lloc de residéncia, curs
escolar (menors, adolescents), activitat laboral, estat civil.

Antecedents familiars que puguin ser d'interes.

Antecedents personals patologics medicoquirargics, ginecologics,
psiquics. Habits toxics.

Anamnesi especifica en relacié a la MGF. Pot ser un bon moment per
preguntar sobre aquesta practica quan es recullen els antecedents
quirargics o ginecologics. Cal que el to sigui neutre i evitar expressions
verbals o no verbals de desaprovacio, vergonya o disgust. Pot passar,
en funcid de I'edat de la dona, que ella no recordi aquest antecedent i/o
els tutors legals no el vulguin explicar. Si 'antecedent és recordat i
admes per ella podem demanar que expliqui com va viure I'experiéncia i
quin és el seu estat actual, fet que ens sera util per valorar 'impacte que

ha tingut per ella a nivell fisic, psiquic i sexual.

Exemples de preguntes relacionades amb MGF: Sap/s si ha/s patit algun
tall o lesio a I'area genital?; Tens coneixement d’alguna practica cultural,
ritual o procediment que hagis rebut a I'area genital?; Algunes
dones/nenes de la teva comunitat o pais han experimentat talls a l'area
genital. Em pot dir si és el teu cas?; Com t'afecta actualment
I'experiéncia d’haver patit talls/incisions a nivell genital?; Has

experimentat algun problema fisic o mental arrel d’aquesta practica?;
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T’ha afectat la relacié amb la teva parella? Com?; S’ha vist afectada la

teva imatge corporal?; Creus que et podem ajudar d’alguna manera?.

6.5.2.2. Examen fisic:

En cas de disposar d'un informe medic on es descriguin de forma suficient les
lesions presentades i permeti donar resposta a les questions requerides pels
tribunals, no sera necessari procedir a un nou examen fisic per tal d’evitar una

victimitzacié secundaria.

Si no és aixi, caldra procedir a I'exploracié de la victima. S'aconsella comencgar
amb una exploracié general que faciliti establir un vincle de confiangca amb la
victima, especialment en menors i adolescents, i, que alhora, permeti avaluar
signes de maltractament i altres malalties. Posteriorment caldra explorar la
regié anogenital. Es recomanable cobrir el cos de la persona i exposar només
la zona que cal ser explorada en cada moment, evitant que la nena o dona

estigui completament nua.
L’exploracio es realitzara seguint el seguent ordre:

— Exploracié completa de la superficie corporal extragenital, amb especial
interés en les zones de resisténcia - defensa o subjeccié (canells,
avantbracos, turmells). Descriure localitzacid, forma, mida (fent us de
testimoni metric) i evolucio d’eritemes, erosions, excoriacions,
laceracions, hematomes, cremades o cicatrius.

— Exploracio paragenital. S'inspecciona la part inferior de la paret
abdominal, la regio interna de les cuixes i els glutis.

— Exploracio6 genitoanal. En victimes en edat pediatrica o prepubers es pot
realitzar 'examen d’aquesta regio col-locant a la menor en “posicié de
granota”. En la resta de casos el reconeixement es realitzara amb la
victima en posicio ginecologica. Es descriu I'existéncia de qualsevol
tipus de lesio equimosi, esquingament, abrasio, eritema, inflamacio,
infeccid, extirpacid, escissio o infibulacio. Cal detallar la localitzacio i
tipus de les lesions, mida, periode d’evolucié i mecanisme de
produccio. Pero també és important informar en el sentit contrari, si no
s’objectiva cap tipus de lesio.
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Si es desitja il-lustrar graficament les troballes es poden fer servir esquemes o
fotografies, pero cal tenir en compte que no substituiran en cap cas la
descripcio escrita de les lesions objectivades per part del professional. Les
fotografies que s’hagin pres, sobretot les que afecten a zones especialment
intimes, no s’aportaran a I'informe medicoforense. Es deixaran com a document
adjunt a I'aplicatiu informatic de la institucio, fent constar a I'informe que s’han
recollit, que es troben custodiades a I'lMLCFC, i que poden ser aportades a
I'autoritat judicial en el moment en que aquesta ho consideri necessari (CMF,
2021).

A continuaci6 s’exposen algunes il-lustracions a mode d'exemple (WHO, 2018):

N oA

-

[I-lustracio 1. Esquema grafic
basic (en blanc)

[I-lustracioé 2. Representacio de la Il-lustracio 3. Representacio de la
MGF tipus I: extirpacié del clitoris i el | MGF tipus Il extirpacié del clitoris, el
Seu prepuci seu prepuci i els llavis menors
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[I-lustracié 4. Representacio de la Il-lustracié 5. Representacio de la
MGF tipus llla. Sutura dels llavis MGF tipus lllIb. Sutura dels llavis
menors. majors.

Font: ll-lustracions 1 a 5 obtingudes de la publicacié Care of girls and women living with female
genital mutilation: a clinical handbook. World Health Organization, 2018. Licence: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO.

6.5.2.3. Examen psicopatologic:

El proposit és determinar si estan presents simptomes psicopatologics o factors
gue comportin risc o vulnerabilitat (present o futura) i en quina mesura aguests
deriven de la situaci6 viscuda de mutilacié. Cal tenir en compte que en el cas
de menors, la dependéncia dels pares obliga a recollir informacio a través

d’ells, que poden ser subjectes implicats.

La informacio recollida en el transcurs de I'exploracié ha d'incloure: aparenca
fisica i desenvolupament maduratiu, el contacte, la manera de vincular-se amb
pares, familiars i/o persones del seu entorn, consciéncia i orientacio,
I'autoregulacio, I'afecte, I'estat d’anim, emocions i sentiments (por, rabia,
vergonya, frustracio en relacié a la identitat femenina), el pensament (forma i
contingut), la sensopercepcio, el llenguatge i la comunicacio, I'atencid, el nivell
cognitiu, conductes motores (nivell d’activitat, coordinaci6, signes neurologics
menors, presencia de tics o estereotipies), 'adaptacioé social familiar i escolar,
I'avaluacié del control d’esfinters, I'alimentacio i el son (insomni, dificultats per

conciliar el son, malsons). Es pot realitzar una valoracio de trets de personalitat
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/ caracter a partir de I'entrevista verbal, el joc o el dibuix (en menors) i si es creu

convenient es poden practicar proves psicomeétriques complementaries.

A les seccions 4 i 5 d’aquest document podeu trobar informacio detallada sobre

la valoracio de I'impacte del trauma en infants, adolescent i adults.

6.5.2.4. Documentacié meédica/ Revisid de la documental:

Cal revisar els informes médics disponibles i/o els informes addicionals
procedents de I'escola, d’'organismes 0 entitats especialitzades que hagin ates
a la victima amb caracter previ al reconeixement, als efectes d’obtenir més
informacio del cas i/o valorar millor alguns apartats del reconeixement com ara

les sequeles.

6.6. Elaboracio de I'informe forense de valoracio del
dany corporal en els casos de MGF.

L’informe forense en casos de MGF ha d’incloure, en primer lloc, una breu

descripcio sobre els fets que han motivat I'exploracio i I'objecte del informe.

A continuaci6 descriurem la metodologia que hem seguit per elaborar I'informe:
documentaci6 a la qual s’ha tingut accés (assistencial o d’altres

professionals) i el reconeixement de la victima.

Si es realitza reconeixement s’ha de fer constar lloc, data i hora, professionals
que participen en I'exploracié i persona/es que fan 'acompanyament. Deixarem
constancia escrita de I'obtencié del consentiment per part de la victima o
representants legals per portar a terme I'exploracio i el reportatge fotografic (si

el creiem necessari).

Si es realitza informe sense reconeixement, per estar les lesions suficientment

acreditades, cal fer-ho constar de forma inequivoca.

A l'apartat de reconeixement medicoforense cal recollir les dades fruit de
I'anamnesi, exploracio fisica general i ginecologica en particular i I'estat

psicopatologic de la menor/dona.
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Respecte a les lesions fisiques corporals caldra descriure la seva localitzacio,

mida (fent us de testimoni metric), evolucié i mecanisme de produccio.

Finalment, a I'apartat de conclusions s’informara sobre I'existéncia o no de
troballes compatibles amb MGF, sequeles presents en el moment del
reconeixement i sequeles previsibles futures, la possibilitat de tractament medic
o quirdargic amb finalitat restauradora o reparadora (tractament terapeutic, social
i de salut sexual i reproductiva) i I'existéncia o no de perjudici moral per perdua

de qualitat de vida derivat de les sequeles.

L’existéncia de troballes compatibles amb MGF s’informaran atenent a la
classificacio de 'OMS. A la practica, pot ser dificil determinar el tipus de MGF ja
gue l'alteracié anatdmica de la morfologia genital femenina dependra de la
destresa de la persona que ha practicat la tecnica, els seus coneixements
anatomics, el tipus d’instrumental emprat i de I'estat de sedacié (o no) de la
victima en el moment de portar-se a terme la intervencié. En aquests casos es
recomana fer una descripcio, el més acurada possible, de les estructures
anatomiques lesionades i el seu registre mitjancant esquema grafic i/o

fotografic.

En relaci6 a les sequeles presents al moment del reconeixement
medicoforense o previsibles en el futur (immediat o llunya) caldra realitzar la
seva descripcio, fent referéncia a I'alteracié anatomica, funcional, estetica i
psicoemocional que suposa per a la victima. Atés que no disposem de barem
especific per qualificar sequeles derivades d’aquest tipus de delicte, es poden
valorar per analogia amb les sequeles recollides en la Llei 35/2015, de 22 de
setembre, de reforma del sistema per a la valoracié dels danys i perjudicis

causats a les persones en accidents de circulacio. A tall d’'exemple:

Alteracions anatomiques i/o funcionals:

- Clitoridectomia amb o sense anorgasmia, extirpacio parcial o total de
llavis menors i/o majors ... per analogia --> Desestructuracié del penis
(inclou disfuncio eréctil) 30 - 40 punts.

- Alteracions anatomiques i/o funcionals relacionades amb I'aparell

femeni, inclos el dolor cronic ... per analogia --> Lesions vulvars o
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vaginals que impossibiliten el coit (segons repercussio funcional) 20 - 40
punts.

- Retencio d’orina reflexa per dolor i/o infeccions de repeticio
genitourinaries ... per analogia --> Cistitis cronica 2 - 8 punts; Retencio

cronica d’orina: sondatges obligats 10 - 20 punts.

Alteracions psicoemocionals: Es important realitzar un descripcio detallada de
tota la simptomatologia emocional que presenti la victima i establir la seqliela

per analogia amb:

- Trastorn neurotic. Sequela derivada d'estrés posttraumatic (lleu,
moderat, greu) 1 - 15 punts.

- Altres trastorns neurotics 1 - 5 punts.

- Trastorns permanents de 'humor. Trastorn depressiu major cronic (lleu,
moderat, greu) 4 - 25 punts

- Trastorn distimic 1 - 3 punts.

- Agreujament o desestabilitzaci6 d’altres trastorns mentals 1 - 10 punts.

Perjudici estetic: Aquest s’entén com qualsevol deformitat o alteracié de la
imatge corporal que podem percebre a través dels sentits. EI gran component
subjectiu fara dificil la quantificacio (lleuger, moderat, mitja, important, molt
important, importantissim). Ens pot ajudar tenir en compte les caracteristiques
fonamentals del dany estetic per atorgar una puntuacio: irregularitat fisica o
alteracié corporal externa; permanent; visible; que existeixi desfiguracio
morfologica de caracter despectiu; que produeixi un patiment a la victima sentit

com un perjudici moral.

Perjudici moral per pérdua de qualitat de vida: La pérdua de qualitat de vida fa
referéncia a les limitacions o impossibilitats per activitats essencials i /o
activitats del desenvolupament personal derivades del conjunt de les sequeles.
Aquestes activitats queden recollides en els articles 51 i 54 de la Llei 35/15.
Son considerades activitats del desenvolupament personal el gaudi o plaer, la
vida de relacid i I'activitat sexual, entre altres. En el cas d’apreciar I'existéncia

d’aquest perjudici caldra determinar la seva transcendéncia i graduar-lo (molt
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greu, greu, moderat, lleu) seguint les recomanacions recollides en la llei per la

seva qualificacio.
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7. Altres formes de violéencies sexuals

A banda de les violéncies descrites, se’n produeixen d’altres formes de les
quals convé coneixer els mecanismes i les dinamiques subjacents a fi
d’entendre com operen i quins son els elements que haurem de tenir presents a

I'hora d’avaluar 'impacte que se’n pugui derivar.

7.1. Violencies sexuals en el marc de la parella

Sovint hi ha formes de violéncia que tenen lloc en el marc de la parella, que no
son identificades com a tals i no s6n exposades a les denuncies ni emergeixen
durant les investigacions, entre les quals es troben les violencies sexuals. Hi
influeixen, per exemple, factors culturals vinculats a la concepci6 de les
relacions sexuals com a deures conjugals implicits al contracte matrimonial;
també hi influeix el fet que, usualment, no s’empri la violéncia ni tampoc la
intimidacié per imposar les interaccions sexuals no desitjades, sin6 una amplia
gamma de mecanismes de coercid com la victimitzacio del responsable, el
xantatge emocional, 'amenaga amb la restriccioé de drets o el condicionament

economic entre d’altres.

A I'ambit de la violencia de génere, les conductes coercitives esdevenen una
conducta clarament representativa d’aquesta violencia, que té la seva genesi
en la relacio de poder desigual que s’exerceix o s’intenta exercir per part de

I’'home sobre la dona.

El control coactiu en la violéncia de géenere ha estat ampliament descrit per la
psicologa americana Leonore E. Walker com una forma de mantenir el domini
sobre la parella, sent aquest control coactiu un element determinant a ’hora de
la valoracio de les sequeles psicoldgiques d’aquest tipus de violéncia i que ella
mateixa va descriure al battered woman sindrome (sindrome de la dona
maltractada). La variabilitat d’aquests comportaments és extensa: es poden
mostrar explicitament, com en el cas de les amenaces i la extorsio, pero tambeé
en formes de tactiques de pressio, insistencia persistent, intimidacio
psicologica, manipulacio i control, que erroniament podrien interpretar-se com
comportaments de proximitat i amor associats als patrons de les estructures

patriarcals i/o del amor romantic. (Waldner et. al, 1999).
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Al 2022 s’ha dut a terme un projecte d’investigacio, becat pel CEJFE i
desenvolupat per un equip integrat per metgesses forenses i per psicologa de
'IMLCFC, per explorar la coercié sexual en una mostra de dones victimes de
violéncia de genere, al qual s’hi descriuen tres estratégies basiques per

a obtenir relacions sexuals no desitjades en I'ambit de la parella, fonamentades
en els estudis de Goetz i Shackelford (2004, 2006):

- Manipulacié del compromis: Qui exerceix la coaccio-coercio sexual
argumenta que, si hi ha afecte, i si realment existeix un compromis,
I'altre ha de tenir relacions sexuals en funci6 del desig de la parella.

- Amenaca de desafeccio: Es una forma de xantatge emocional en la qual
s’amenagca l'altre amb prendre-li I'afecte si no manté relacions sexuals.

- Manipulacio de recursos: La negativa a mantenir relacions sexuals té
consequencies en els recursos economics, com per exemple retallant o

amenacant de no complir compromisos d’un altre ordre.

Per tant, el resultat de la coaccid-coercio sexual sobre la victima pot ser la
seva participacié no desitjada a qualsevol tipus de comportament sexual en el
marc de la relacio de parella. Podem trobar que la violencia sexual estigui
modulada per la relacio interpersonal o bé que esdevingui una accié puntual en
el context d’'una relacié deteriorada. De vegades, aquesta agressié pot suposar

una senyal d’avis d’un risc de violéncia major.

Les violéncies sexuals en el marc de la parella, pel fet de produir-se en el si
d’una relacio intima comporta que presentin unes caracteristiques especials pel
gue fa a la forma, I'impacte i les consequeéncies (Goetz, Shackelford, 2006).
Com a consequéncia d’aquesta forma de violéncia poden aparéixer respostes
psicologiques de gran intensitat, inadequades, en aparenca, amb el succés, a
les quals el concepte de lesié puntual psicologica com a reaccié enfront a un fet

determinat queda desdibuixada.

Precisament per a subvertir aquesta realitat, la Llei Organica 10/2022 considera
la violéncia sexual comesa per la parella o ex parella com una modalitat

agreujada.

111



La minimitzacio, 'ambivaléncia i la pérdua de referéncia de les victimes és un
denominador comu en aquest tipus d’histories violentes. Quan les formes de
violéncia emprades es presenten en forma de coaccio, insinuacions o
conductes subtils, resulta encara més imprecisa la seva identificacio i possible
valoracid, sent en moltes ocasions de dificil identificacio. A tall d’exemple, s’ha
observat que les dones que han patit violéncia sexual en el context de la parella
€s menys probable que considerin aquesta experiéncia com una actuacio
violenta i en consequéncia, infravaloren la responsabilitat de la parella en
aquests fets; en aquestes circumstancies és meés probable que mantinguin la

relacio amb I'agressor malgrat la violéncia (Jaffe et al., 2021).

Aixi doncs, en el marc de les valoracions forenses integrals, caldra explorar les
violéncies sexuals comeses per la parella. Ateses les circumstancies
subjacents a aquesta forma de violéncia, especialment pel que fa a les
dificultats per identificar algunes d’aquestes conductes com violentes, pot ser
dificil que les victimes s’expressin espontaniament sobre el tema, per la qual
cosa sera necessari sondejar o preguntar activament. Precisament el projecte
de recerca referenciat préviament en aquest mateix apartat proporciona una
proposta d’escala, com a recurs per complementar 'anamnesi i millorar
I'obtencio de la informacio relacionada amb I'existéncia de coercié sexual
(Annex IlI).

7.2. Violencies sexuals grupals.

Aquestes violéncies es poden entendre com actuacions a les quals el grup fa
conductes disruptives per experimentar el poder, per posar a prova la adhesio i
lleialtat dels seus membres o fins i tot com a forma de validar, mitjancant un
ritual col-lectiu, la seva identitat o forma d’entendre la masculinitat. Quan el
grup comet una violéncia sexual, hi ha hagut un proceés previ al qual el grup ha
convergit en la deshumanitzacié de les victimes i en la legitimitat d’exercir
poder sobre les mateixes i s’han establert unes dinamiques en qué els
integrants del grup ja han perdut la seva individualitat i han estat copsats per la
logica del castig - rebuig i de la pertinenga - premi. La for¢a d’aquests
mecanismes socials fa que els que poden no compartir o fins i tot estar en

contra de la violencia comesa pels integrants del grup, no gosin expressar la
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seva opini6 per no defraudar les expectatives del grup, no trencar el vincle
fraternal i no contradir els codis de conducta del grup, i actuin com a
espectadors de la mateixa. La Llei Organica 10/2022 considera I'agressio

sexual grupal com una modalitat agreujada de delicte.

7.3 Violéncies sexuals digitals.

Les violéncies sexuals digitals cada cop son més frequents. Poden consistir en
insults o expressions discriminatories de caracter sexual, en amenaces i/o
xantatges relacionats amb I'activitat sexual (sextorsid), o en la divulgacioé no
consentida de continguts intims (DIF, 2022). Segons la etapa vital, es donen
una serie de modalitats prevalents, en funcio de si afecta a infants, joves o
persones adultes. Les violéncies sexuals analogiques i digitals provenen de la
mateixa arrel discriminatoria, pero es distingeixen per 'ambit en que es donen o
per les eines mitjangant les quals es cometen, i per alguns dels impactes que
provoguen. Cal tenir en compte que moltes de les violéncies sexuals digitals no
requereixen uns coneixements tecnologics sofisticats. Les violencies en I'entorn
digital poden consistir en una accio unica o en la reiteracié d’accions, que
generen un efecte acumulatiu i poden tenir un responsable Unic o consistir en
un atac col-lectiu o adhesiu. L’anonimitzacio (ocultacio dels elements que
podrien permetre la identificacié de I'usuari) del perfils, la viralitzaci6 i la
permanéncia dels continguts son factors directament vinculats amb els
impactes que provoquen. El seu potencial lesiu també s’incrementa, atés que
un unic responsable pot estar agredint a multiples dones alhora i sense
limitacions geografiques. Al igual que succeeix amb les violéncies sexuals en
general, 'amenaca latent d’enfrontar-les comporta per si mateixa un efecte
dissuasori o inhibidor sobre la lliure presa de decisions que pot plantejar

dificultats o limitacions a I’hora de revelar-les o denunciar-les.

El desconeixement social sobre aquestes violéncies sovint provoca que tant les
dones afectades com el seu entorn i la societat en general, culpabilitzin a les
victimes per haver-se exposat innecessariament en I'espai virtual. Aquestes
violéncies no sempre s’identifiquen com a tals, o bé se solen banalitzar perque
operen en un espai que encara s’entén com a menys real o transcendent.

Malgrat aguesta estesa percepcio, les violéncies digitals provoquen nombrosos
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efectes a la vida “real” per les consequéncies socials que comporten. En el cas
de les violéncies sexuals, se sol generar un estigma i una desvaloritzacio social
de les victimes que pot afectar de forma severa el seu projecte vital i la seva
identitat. La manca de suport o fins i tot el judici social de les victimes s6n
alguns dels elements que expliquen la gravetat de I'impacte que causen
aquestes violéncies, pero també la impoténcia per no poder identificar el
responsable o no saber qué fer per aturar aquella situacio, i per veure’s
abocades a la sensacio de perdua de control de les vides. També es pot
presentar una sensacio generalitzada d’indefensid perqué senten que aquella
violencia condiciona la seva identitat de forma irreversible, que les autoritats no
les podran protegir i que el judici social sera sever amb elles, enlloc de

reconeixer el dany que han patit.

Per una informacié més extensa sobre el suport i a I'avaluacio de les violencies
masclistes digitals, recomanem la lectura de la Guia sobre I'impacte de les
violéncies masclistes digitals de la Generalitat de Catalunya, Departament

d'lgualtat i Feminismes, 2024.

7.4 Les violéncies sexuals facilitades per substancies
guimiques.

Les violéncies sexuals es poden cometre per aprofitament d’'una situacio de
vulnerabilitat quimica de la victima o bé provocant la seva intoxicacio
subministrant-li aquelles substancies (violencies conegudes amb I'acronim
DSFA - drug facilitated sexual assault). Ambdues conductes estan castigades a
I'actual redaccio del Codi Penal, perd en el cas de 'administracié de
substancies a la victima per assolir la imposicié de la interaccié sexual, la

LOGILS la considera com una modalitat agreujada de delicte.

Aquest tipus de conductes, sovint sén infradenunciades a causa de I'abséncia
total o parcial del record del que ha succeit i també per la culpabilitzacié de la
victima, sigui per ella mateixa o pel seu entorn, en haver-se posat en risc i no

haver articulat mecanismes d’auto proteccio.

La vulnerabilitat també pot esdevenir en aquelles situacions on la intoxicacié no

ha arribat a comportar un estat d’'inconsciencia, siné que ha produit una
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afectacio en menor grau, amb disminucio de la capacitat de reaccié activa. De
fet, la circular 1/23 de la FGE relativa als criteris d’actuacio del Ministeri Fiscal
després de la reforma dels delictes contra la llibertat sexual operada per la
LOGILS, fa referéncia a una senténcia del Tribunal Suprem que assenyala que
‘perqué hi hagi abus sexual no es requereix una abséncia total de la
consciencia, sino la pérdua o inhibicio de les facultats intel-lectives i volitives,
en grau d’intensitat suficient per desconéixer o desvalorar la rellevancia de les
seves determinacions (...) i exigeix contemplar, també, aquells suposits als
quals la pérdua de consciéncia no és total pero afecta de manera intensa la
capacitat de reaccio activa (...)”. D’aquesta manera la preséncia de substancies
(seqguint la circular 1/23 de la FGE, al seu punt 8.7: farmacs, drogues, o
qualsevol altra substancia natural o quimica) a mostres obtingudes a la victima
podria interpretar-se com un factor causant de la pérdua o inhibicié de les
seves facultats independentment de la intencionalitat de la intoxicacio i del tipus

de toxic en questio.

En el context de les violencies sexuals facilitades per substancies quimiques,

es pot donar la circumstancia que hi hagi victimes que no sabran mai el tipus

d’interaccié sexual que se’ls ha imposat, o bé ho podran saber temps després
amb els resultat de les analisis de les mostres obtingudes a I'exploracié

medicoforense.

L’abseéncia de record no només pot afectar a la qualitat del relat sobre els fets,
sind que també pot dificultar el procés personal d’integracié de la vivéncia i de
recuperacio emocional. Aquestes dificultats poden abocar danys a la seva

autopercepcid i autoestima, i influir negativament al seu procés de recuperacio.

Per més informacio, veure apartat 3.5.4, relatiu a analisi de toxicologia.
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Annex |

GUIA PER A LA RECOLLIDA DE DADES EN CASOS D’AGRESSIO SEXUAL

DADES GENERALS
IDENTIFICACIO

Nom

Condici6 de resident/ turista/ estudiant.

Sexe: home, dona, home/dona transgenere (especificar, si cal, estat de

transicio).
Circumstancies especials

ANAMNESI

Antecedents rellevants de patologia organica

Intervencions quirdrgiques
Antecedents psicopatologics.
Tractament habitual.

Antecedents ginecologics

o Menarquia
DUR
Cicle menstrual
Gestacions Parts
Relacions sexuals previes
Darrera relacié

Persona coneguda [Jsi

Cno

O O O O O

o ITS

Dades en relaci6 als fets.

Data i hora dels fets

Lloc del fets

Nombre de persones/agressors

Tipus d’agressio.
o Penetracio Osi

OVaginal

o Us de metodes de barrera
o Ejaculacio
o Altres

Violéncia fisica

Amenaces

126

Avortaments

COno

coneguts?

no
OAnalOOral

Us de barrera Osi




Consum de toxics.
o Tipus de substancia i dosis.
o Periode d’ingesta

Caracteristiques del record de la sequéncia dels fets

Preséncia d’alteracions mnésiques. (Temps en el que es veu afectat el
record)

Conducta posterior entre els fets i el moment de presa de la mostra.

Administracio de tractament posterior
Altres consums posteriors

Altres relacions posteriors

Canvi de roba

Higiene posterior als fets

Possible miccié, deposicié, vomits posteriors als fets.

Valoracio psicopatologica

Consciéncia.

Orientacio.

Atencio.

Aspecte: cuidat o no

Signes d’intoxicacio

Actitud: abordatge, col-laboracié

Discurs: espontaneitat, fluidesa, estructura...

Clinica psicotica

Esfera afectiva: estat animic (exemple: serena, continguda,
emocionalment estable o bloquejada, amb signes d’ansietat
psicofisica.....) possible ideacio6 autolitica.

Judici critic

Altres
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Exploracio fisica
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e Vulva
e Himen
e Vagina
e Perineu
e Anus
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Observacions

RECOLLIDA DE MOSTRES
Analisi toxicologic
[0 Sang 0 Orina 0 Cabells

Analisi biologic

O Liquid introit i vulva O Escovill6 nam.:

O Liquids intravaginals O Rentat ndm.: O Escovill6 nam.:
O Liquids dels marges de 'anus o la pell O Escovillo nim.:
[0 Mostres rectals: O Rentat num.: O Escovillo num.:
OO0 Mostres bucals O Rentat num.: O Escovillo num.:
OO Superficie corporal O Escovill6 nim.:

O Ungles O Pels O Altres

0 Roba O Calces O Faldilla/pantalons O Altres:

Mostres indubitades

O Mostra indubitada O Mostra indubitada altres
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Annex Il

RESUM DE LA PRESA DE MOSTRES

Mostres per a analisi biologica
Terminis per ala presa de mostres de biologia

Vaginals: fins a transcorreguts 7-10 dies

Anals: finsa 72 h
e Bucals: finsa 48 h

« Superficie corporal: fins a 7 dies després, si no hi ha hagut neteja de la
superficie

e Nens prepuberals (superficie corporal): optimament abans de les 72 h

Seqguenciarecomanada per a la presa de mostres biologiques
1. Mostres bucals
2. Mostres anorrectals: primer les més externes
3. Mostres de genitals externs: en ordre de fora cap a dins
4. Mostres vaginals: primer les mostres més externes

5. Laresta de mostres (roba, objectes,...), en el moment que es consideri

Mostres per a analisi toxicoldgica
Tipus de mostres

e Sang venosa: dos tubs de 5 mL, un d’ells amb EDTA (tap de color lila), i
un altre amb fluorur sodic i oxalat potassic (tap de color gris).
Permeten la determinacié de substancies fins a 48 hores després del

Seu consum.

o Orina: tota la possible en un pot de plastic de fins a 50 mL.
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Permeten la determinacio de substancies fins a 5 dies després del seu

consum.

o Cabell: si I'exploracio té lloc més de 5 dies després.

La presa de la mostra s’ha de demorar 4-6 setmanes.

Annex Il
Proposta d’escala de coercié

10.5 Proposta d’escala de coercio, versio en catala

Escala per a I'exploracié medicoforense de la coercié sexual

Instruccions: La sexualitat es un aspecte important de les relacions entre les persones |
a vegades és motiu de conflicte. A continuacid li farem una série de preguntes
relacionades amb la seva experiéncia | conducta sexual viscuda al llarg de tota la relacié
de parella denunciada. Aquesta informacid formara part de la nostra valoracio forense.

Esta d'acord en contestar les segiients questions gue se li plantegen?
O si I No

Siha marcat Sl i per tant esta d'acord, li demanem que contesti de la forma més sincera
possible.

Si us plau, indigqui AMB QUINA FREQUEMNCIA durant la relacid amb la parella
denunciada han succelt les seglents situacions. Marqui la opcid que millor representi la
Seva resposta.

M) Mai A) Avegades F) Fregientment S) Sempre

MNom i cognoms:

Data administracio: Localitat:
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® | B
= ]
<| g%
s TEM =
1 La meva parella em va pressionar per tenirsexe ambellen | M F |5
contra de la meva voluntat
2 | La meva parella va tenir sexe amb mi quan jo estava & | F |5
inconscient o sota els efectes de lalcohol o drogues
3 La meva parella em va amenagar de guedar-s& o no donar- & | F [ 5
me els recursos materials (diners, objectes, documents)
dels quals depenia si no tenia sexe amb &l
4 La meva parella em va animar a beure alcohol o consumir | M | A | F [ S
drogues per tenir sexe amb mi, encara gue sabia que jo no
volia
S La meva parella em va dirque tindria sexe ambuna alira | M| & | F [ S
dona si no tenia sexe amb ell
5] La meva parella em va forcar fisicament perfersexeambel | M| & | F | 5
T La meva parella em va fotografiar o gravar sense el meu | M| & | F [ S
consentiment en actitud intima (roba interior, despullada,
practicant zexe)
8 La meva parella es va quedar amb els recursos matenals | M| A | F [ S
{diners, objectes, documents) si no tenia sexe amb ell
§ |La meva parella em va amenagar de forgar-me fisicamenta | M | A | F [ 5
tenir sexe amb &l
10 | La meva parella em va acusar de infideltat o enganypera | M | A | F | 5
tenir zexe amb ell
11 | La meva parella em va obligar a realiizaractes sexualsque |M| A [ F [ S
no gaudia o no m'agradaven
12 | La meva parella va insistir en gue em quedés embarassada. | M| & | F | 5
13 | La meva parella em va amenagar en utilitzar la violéncia M| A|F |5
contra mi si no tenia sexe amb 2l
14 | La meva parella va insinuar de divulgar aspectesdelanostra | M| A [ F [ 5
vida sexual (a familiars, coneguts, xarkes socials)
15 | La meva parella em va obligar a tenir relacions sexualzsense | M | & | F [ S
preservatiu o altres métodes anticonceptius
16 | La meva parella em va amenagar de fer mal a alguna | M | A | F | 5
persona ¢ cosa estimada si no tenia sexe amb ell
17 | La meva parella va insistir en gue avortés M|l A& [F[S
18 | La meva parella em va acusar de ser incapag de satisferdo | M | & | F | 5
sexualment
19 | La meva parella em va dir que tenir sexe amb ll era una M| & |[F |5
obligacid o deure
20 | La meva parella em va amenacar de divulgar aspectesdela [M | A | F | 5
nostra vida sexual (familiars, coneguts. xames socials)
21 | La meva parella va retirar el preservatiu durant la relacio [ M| & | F | S

sexual sense e meu consentiment
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