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912 - INTERVENCION MULTIDISCIPLINAR PARA MEJORAR LA ATENCION Y EL
SEGUIMIENTO DE LAS AGRESIONES SEXUALES EN UN AREA HOSPITALARIA

J.A. Cordoba Dona, J. Gonzdlez Acosta, I. Pozo Jiménez, M.D. Vila Alba, A.M. Mufioz Martinez, N. Puentes Sallago,
A. Tejero Gonzdlez, P. Lopez Rodriguez, A.J. Jiménez Moreno

AGS de Jerez Costa Noroeste y Sierra de Cddiz.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: A pesar de la relevancia de las agresiones sexuales (AS) como problema
de salud publica, no se dispone de mucha informacion de los resultados de las acciones en los
servicios de urgencias, del impacto en el corto plazo y, menos aln, de indicadores de cobertura y la
calidad del seguimiento de las pacientes. En Andalucia, ademas, atn no se ha evaluado el grado de
implantacion del protocolo autonémico de 2020, actualizado en 2024. Nuestro objetivo fue evaluar
mas de dos afnos de funcionamiento de un protocolo en un area hospitalaria, con énfasis en el rol
coordinador de la unidad de Medicina Preventiva.

Meétodos: Estudio transversal de casos de AS atendidos en el Hospital de Jerez, referencia para
450.000 habitantes, entre septiembre-2022 y noviembre-2024, tras intervencion multidisciplinar
para implantar un protocolo local en consonancia con la normativa autonémica. Se recogieron
variables de la atencion inicial en urgencias y del seguimiento posterior en los dmbitos clinico y
psicosocial.

Resultados: Se identificaron 46 victimas de AS (93,5% mujeres), con edad mediana de 21 afios.
El/la facultativo/a forense acudid para realizar una valoracion en 39 casos (84,8%) en la atencion
inicial en urgencias. Al 97,8% de los casos se solicitd serologia para virus, y PCR de ITS a 38 casos
(82,6%), indicandose profilaxis para VIH en 43 casos (93,5%), para ITS en 41 casos (89,1%) y para
VHB en 12 casos (26,1%). En cuanto al seguimiento en Medicina Preventiva, en donde fueron
citadas a las 48-72 horas, el 89,1% acudio a la primera consulta. Un 47,8% de las victimas fueron
derivadas a salud mental o a equipo especializado y el 50% a trabajo social del sistema sanitario.
Dos de cada 5 pacientes (41,3%) completaron la profilaxis posexposicion al VIH. E1 50% opt6 por un
seguimiento posterior en Atencion Primaria. Se completé el sequimiento -6 meses- en 21 casos
(45,6%). Cabe destacar que no se obtuvo conversién serologica en ninguna de las AS. El cribado de
PCR inicial arroj6 un resultado positivo para una ITS en 6 casos, todos valorados como infecciones
preexistentes.

Conclusiones/Recomendaciones: La implantacién de un protocolo local multidisciplinar permite
asegurar una atencion oportuna y de calidad segun los indicadores clinico-legales evaluados. El

papel de la unidad de Medicina Preventiva en el sequimiento de los casos se demuestra relevante y
efectivo en comparacion con los resultados de otros centros. A pesar de lo anterior, se precisa una
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mayor implicacion de las unidades de salud mental del sistema publico y una mejor coordinacién con
los dispositivos especializados propios y externos.
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